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Acute  Inieetionskranklieiten 

bearbeitet  v«tt 

Prof.  Dr.  RUMPF  und  Dr.  F.  REICHE  in  Hamburg. 


I.  Allgemeines. 

1)  Boac,  V.  J.,  Sur  les  mcsures  d'hygirnc  publi  ju.' 
corilre  les  maladicü  infectieuses  et  eu  particulicr  de  I  i 
prtsenrfttion  individuelle  au  vaojea  d'ioTolutioos  de 
vinu,  de  toxines,  de  serums.  Montpell.  med.  S4.  — 

2)  Boucher,  H.,  Des  origines  epidcraiques  consid.  au 
double  point  de  vuc  bacteriolojf.  et  philosoph.  8.  Paris, 
—  3)  (tottsti:iij.  A..  Die  ■.-rworbf-ne  Imtnunitit  ]•<■[ 
den  InfectionskiankSieiteu  Menschen.  8.  Bcrliti. 
(Berliner  Klinik  III.)  —  4)  Bensaude,  R.,  Ja  pbe- 
Domfene  de  ragglutiuation  de»  microbes  et  aes  applio. 
k  la  paibologie.  Le  s^diagnositio;.  S.  Av.  flg.  et 
1  pl.  Pari-s.  —  5)  Itesson,  A.,  Tcchnirjuc  microbio- 
logiquc  et  s('rotherapique.    Av.  200  fig.  Paris. 

Bosc  (1)  spricht  in  einer  übersicbtUcbeD  dctail- 
Urten  ZusammeniiteUung'  Uber  die  HaaasnabaMHi  der 

Jiflentliclien  Hyf^ifin'  gf^^en  die  Infccti->n>l<niiV!ii'1.-it 
und  8p«cioU  über  die  imtuunination  des  Kinzelucn  mit 
Hilte  voD  loeeulatioDeD  des  Knuikheiteeiregera,  von 
Toxinen  und  Seren.  Die  in  Betracht  kommendea  Kraok* 
beitea  werdeo  einzobi  durcbgegaogeo. 

n.  Wett'sche  Kranidieit»  Fleckfleber, 
Recarrens. 

1)  Beusc,  C.  L.,  Over  den  Icterus  febrilis  (infec- 
tiosus),  de  neute  gele  levcratropliic  cn  de  acute  phos- 
pliorusintoxicatie.  naar  aanleiding  van  een  belanpnjk 
gcval  von  Weil'sche  ziekte.  Geneesk.  Tijdschr.  vor 
Nederl.-Indien.  .\XXVI1.  ~  2}  Weiss,  II..  Kiu  wei- 
terer Beitrag  aur  Pathologie  der  Weil'scben  Krankheit. 
Wien.  med.  Presse.  No.  29.  —  8)  Leonbardt,  Mat, 
t'eher  das  Vorkoinmeri  von  Fl'^rVtii  her  und  Recurrens 
in  Breslau.  Ztschr.  f.  Ilyg.  Bd.  24.  —  4)  Locwen- 
thal.  Hugo,  Die  Heourrensepidemie  zu  Mo.skau  im 
J.ihrc  l.s;>4.  Arch.  f.  klin.  Med  I.VH  —  'y)  Der- 
selbe, Serodiagiiose  der  Febri.s  ii  i  ui  rcrjs  während  der 
Apjrrezie.  Deutsche  med.  Woobeo»cbr.  Ho.  35.  —  6) 
Derselbe,  Seroprogoose  der  Febris  recurrens  wäbrend 
der  Apyrexie.  Bbendas.  No.  88. 

Nach  Mittheiiuiig  eines  Kalles  von  febrilem  Icteru.s, 
den  er  in  Surab;iyi  !>t'obachtete  und  bei  detn  unter 
.VndcrcHi  dicLcucin-  umi  Tyrosin-Au*scUeidung  durch  den 
alkalisehen  nam  bemerkenswertb  fet,bespriebt  Beuse  (1) 

den  Symptomencomplex  der  Weirscben  KiMt  liVi'  -*  und 
kommt  £u  dem  .Scblusaa,  Jiu>s  auch  äoiu  Fall  iu  dicb  Krank- 


heltägcbiet  gehöre.  Weiterbiu  werden  34  diesbezügliche 
Seetiomiberiehte  und  mierasieopisefa«  Oiganuntersuchun- 
pcn  von  verNchiedenen  Autcreii  mitg-^thfilt  and  im  2.  Theil 
des  Buches  zur  eingehenden  Besprechung  der  durch 
mannigfache  Symptome  venrandten  Rrankbeiten,  des 
tropischen  gelben  Fiebers,  der  gelben  Leberatrophie, 
<\f}s  biliösen  Typhoids  und  der  Pbosphoriotoxicatiou  über* 
gangen.  Durch  alle  diese  difforentialdiagnostisehen  Be- 
trachtungen, die  klinisch  viel  Werthvollea  enthalten, 
kommt  B.  zu  folgenden  SchUlss-Mi ; 

1.  Er  fasst  unter  der  ersten  Bauptgruppe,  nAot 
aeuten  pareaehymatSsen  Degeneration*  (die  Doge* 
neration  des  Zellprotoplasmas,  hen'orgcrufen  durch 
in  den  Kreislauf  gekommene  toxische  Substaoaon) 
snsammen:  das  biliöse  Typhoid,  die  Weitsche  Krank- 
heit und  dass  gelbe  Tropenfieber  und  lässt  als  selbst» 
ständige  Hmrikh^itcn  die  acute  Pbospli' rintotirntif^n 
und  die  acute  gelbe  Leberatropbie  die  zweite  Gruppe 
bilden. 

2.  Die  acut«  i'bospborintoxiontion  bat  selbst- 
redend ihre  eigene  Aetiologie. 

8.  Die  acute  gelbe  Leberatropbie  ist  nur  e!n«  der 

£r%cl)€tuuugen  von  acuter  parenchymatöser  Degenn- 
ration im  Anschluss  an  f  iiien  i  atarrhalischen  Icterus. 

4.  Die  nicht  endemische  Weil'scbe  Krankheit  ist 
eine  Infeetionskrankheit.  Infectionserreger  ist  der  Pro- 
teus fluoresccns.    Beginn  mit  hohem  Fieber. 

6.  Wabncbeinlicb  sind  brüJier  die  Fälle  von  Weil'- 
scher  Krankheit  Ar  solche  von  acuter  gelber  teber- 
atrophie  gehalten  und  haben  dadurch  aur  Verwirrung 
geführt 

C.  Der  epidemische  Icterus  in  Europa  ist  die  epi- 
demische Porm  von  leterns  febtills. 

7.  Wo  der  Icterus  fi  I  t  '^ii  endemisch  ist  (Aegypten, 
Amerika)  haben  die  Epidemien  eine  grössere  Mortalität. 
Das  biliöse  Typhoid,  (ielbficber  und  Weil'sche  Krankheit 
stimmen  in  ihren  Symptomen  Qberein  und  sind  viel- 
kiobt  nur  durch  Boden,  Klima  etc.  moditicirt. 

8.  Die  Fiebercurve  des  Icterus  febrilis  zerfällt 
in  8  Tbeile  meist  geschieden  durch  eine  tiefe  Re- 
mission. 

9.  Der  Icterus  ist  oiu  hepatogener. 
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10.  Milzsclivetluug  »cbwaokL 

11.  Atbaminurie  k<mint  hlufl^,  Nepbritis  seltieaer 
wr.    T-olztoru  ist  al«  CrmpHcation  aufzufuioil 

12.  und  macht  die  Proguos»  iafauat. 

ISw  Im  üriD  siod  im  3.  Ptebentadium  aboonne 
Si(lCvech^««lpro(lucto  nachweisbar. 

14.  MttskeUcbmencu  sind  patho^nomoniscb. 

Ib.  IKe  KrmukbciUgruppc  dos  infcctiöseo  Icleru.H 
tniteibla  ab  Wstrieh*  KmUint  ni  bflsaidiiMii. 

Wei'ss  (2)  tritt  für  die  Sonderstellung  der  Weil- 
»cheu  Knmkbeit,  dio  er  Typbus  biliosus  n ostras  zu  be- 
neooen  TOfBebllgt,  als  k)bbdi  ttod  aueb  3tio10{^ch 
eifeageartcte  Infectionskrankbeit  ein.  Er  beobachtete 
einen  Fall,  der  .uMit  mit  Schü'.fctfnvi^,  Erbrechen, 
schweren  Allgemein-  und  nen'ü^cu  l'Jrscbeinungen,  ius- 
besonden  b^gea  andaiMiiiden  Wadenaebmennn  eto- 
sctzte;  am  2.  Tag  schon  schrnrTzhnnc  T;cbcrschwellung, 
MiUlumor  uod  Symptome  acuter  Nephritis,  vom  3.  Tag 
an  «aebsend«r  Tetenu  mit  Bilirabioarie  und  AehoHe 
<irT  Stühle ,  daneben  bronrhopaettinoiliiichc  Ersebci- 
DOiigcn,  Nasenbluten  uii'l  Ecchymosen  in  Haut  und 
Coojunctiven.  Rückjjinjj  der  Krankbeitsu-icbcn  von 
7.' 10.  Tage,  nach  4  Tagen  noch  ein  Idebtes  vier^ 
täpS^*  K'^<'i''i\'.  W.  bebt  das  lüiifi^^e  Vorkommen  von 
LungeoafiTectiQnen  uud  von  Blutungen  beim  Morbus 
Wdlii  und  ihre  aosolo^eh«  Bedevtnn;  bmor. 

Leonhardt  lu-spriflit  iu  liisturischer  Reihe:! 
folge  und  nachher  in  kritischem  Vergleich  untereinander 
d{«  venebledenen  Fleekfieber*  und  BMuiTCDscpidemien, 
die  Mreslau  heimsuchten.  Fleckfieber  trat  1856  auf, 
die  Ictitc  grössere  Epiiiemic  w  tr  l?*Tf,  in  den  folgen- 
den Jahrcu  kamen  noch  sporadische  F.ällo  vor,  die 
1R88  auf  M  aasebvoltea.  Seit  1899  Ist  keioe  Mran- 

V-;inc  iri-hr  beobacbtr't.  Hie  cr^le  nück-f-illfie-lv-rr-pi- 
demie  war  1868,  die  lotete  grössere  dauerte  von  Octo- 
b«r  1878  bis  April  1880. 

Nneli  I.H  wen  tli  :\1  (4)  trnt  das  RQckfalllicbcr  xu 
Anfang  1894  nach  12jähriger  Pause  in  Moskau  wieder 
mtt  in*«  Ibankenbaus  vurden  519  Männer  und 
115  Frauen  aufgenommen,  die  meisten  zwischen  April 
und  September,  rlic  höchste  Ziffer  braeht<-  der  M.ii. 
H7  weibliche  und  dU9  maunticho  Kranke  boten  im  Ho- 
^itol  KraokbeitsajiiiptMie;  sie  g«bBrteb  feat  aiu- 
«chliesslirb  dem  Arhe-iterstande  an,  8  vom  Pflege- 
personal wurden  inficirt.  Von  5i>5  zählten  1Ö7  Pa- 
tienten «wischeD  10  nnd  90.  170  swisehen  90  und 
.'{0  .lahren,  der  jüngste  war  10,  der  älteste  71;  Gl  pCt. 
der  männlichen  Kranken  fallen  in  das  Alter  von  10 
bis  30,  63,1  pCt.  der  weiblichen  in  das  von  20  bis 
40  Jabieo.  Oer  Tempentargang  vird  eingebend 
beschrieben  und  ebfnso  ni^^führlieh  über  die  an  den 
ciozelaeu  Organen  und  Ürgangruppcu  aufgetreteneu 
küniaeben  djrmptone  beriebtet  Einen  Anfall  bstten 
S«.57pCt..  2  28,ß5pCt..  3  82,07 pCt.  4  AnfSllo  2,71  pCt. 
unter  555  Personen.  Die  längste  Apyresie  betrug  in 
einem  Falle  81  Tngei,  Bxantbeme  tetsditedecer  Art 
wurden  zu  7,75  pCt  geaehen,  Knöchelüdcmc  in  12,6pCt. 
dfrFril!»»:  U<'^ner  waren  Parotiden  und  Lymphdrüsen- 
erkrankuugen,  monarthritiiichc  Affectionen  häutiger  als 
gtöebacitiges  B«ialleoweid«in  mebreter  Gelanke;  ^l> 


staxis  war  selten  und  unbedcuteud,  einmal  trat  eine 
liuyngltla  aeiita  and  7  mal  Pnennonia  erouposa  auf, 

immer  mit  jriinstic^em  Ansg-nng;  eine  äusserst  seltene 
Complicatiou  ist  die  einmal  gesehene  (Jlossitis  parenchy- 
natosa,  die  tödtlieh  vertief.  Der  erste  Paroxj'amus 
trug  mehrfach  die  ^iüge  eines  kurxen  Ileotypbua. 
llcissende  Schmerzen  in  den  Waden  kamen  nur  selten 
vor.  —  Die  in  272  Füllen  mittelst  Tiugircu  mit  Anilin- 
fuchsin  roigansmmcnen  BlutuDtersuchungen  eigaben 
bei  208  Patienten  während  des  1.  Anfalls  und  bei  ."i  tu 
Aufaug  deü  zweiten  für  Spirochäten  positive  Hcsultate; 
bei  88,6  pCt  flinden  rieh  keine  SpMlIen;  su  Bode  der 

Epidemie  nielirti-n  >icli  die  iiegriiivcn  Resriltate.  Unter 
obigen  684  Kranken  waren  10  Fälle  der  aeptiscfaen 
Form,  des  biUesen  Beeumnsfyphmds;  6  derselben 
starben,  vsa  diesen  sind  die  Kranksngeiebiehten  mit* 

gethcilt. 

Nach  demselben  (.5)  ist  die  ^^crodiaguose  der 
Febri«  recurrens ,  solange  Zachiungsmetbodro  der 
SpiroobSten  Tinbekannt  sind,  nur  zu  Zeiten  einer  Epi- 
demie ausführbar,  wo  jederzeit  spirillcnbaltijics  Dlut 
zur  Vurfügung  steht.  Durch  die  in  einem  Aufall  der 
Krankheit  gebildeten,  nach  Gabritsehewskjr  ape- 
eitisflion  und  während  der  Apyrcxie  beständig  vrr 
handcuon  bactorioideu  Substanzen  im  Blut  sterben 
Spiiillen,  die  damit  in  BerObning  kommen,  in  knnter 
Zeit  ab.  Nach  seinen  Untersuehntii;'  u  Ist  i!ie  Mög- 
lichkeit vorhanden,  im  lieberfreien  Stadium  auf  diesem 
Wege  eine  entscheidende  Diagnose  au  stellen,  und, 
wenn  man  »olrho  Fälle  zu  Anfang  der  ersten  .\pyrexie 
sicherstellt  und  die  Behandlung  mit  Anlispirillen- 
scrum  eiuleitet,  zuweilen  dem  Auftreten  von  Ik-lapscn 
Tersubevgen,  ferner  abwtiT«  spätere  AnAUe  oder 

Paroiysmi  levissimi  mit  Siefierheit  7u  erliennen,  schliess- 
lich bei  negativem  Hesuttat  den  iScobacbtungütermiu 
fOr  sweifelbafte  Kranke  absukfirsen. 

Derselbe  (C)  folgte  dem  Vorschlage  (Jabrit- 
schewsky's,  die  «peoifischen  baetericidcn  Eigcn- 
soh&ften  des  apjretitehen  Bltttaerums  sn  der  Voiber- 
sage,  ob  beim  Rück  fall  lieber  ein  Reh-ips  sieb  dnstollen 
werde,  zu  verwertben.  Bislang  fehlte  es  an  gcnnii -r'-ti 
Anhaltspunkten  hierfür.  Jene  Eigenschaften  simi  atn 
intensivsten  in  den  ersten  84  Stunden  der  Apyreiie 
und  nehmen  dann  ab,  um  kurz  vor  dem  Uiiv  lif.ilt  aus 
dem  Blute  zu  verschwinden.  Aus  einem  langsameren 
oder  sebnelleren  Abnehmen  lässt  sieh  bestimmen,  ob 
die  Krankheit  niit  dem  vorhergegangenen  l'aroxystnos 
absebliesst  oder  nicht.  Dxs  Verfahren  ist  dasselbe  wie 
für  die  Diaguoscnstelluug,  nur  ist  für  die  Scntproi^nosc 
von  'Wichtigkeit,  aus  welcher  Periode  des  Pan>xysmus 
das  Spirillen  entlialtende  Blut  entnommen  wird.  Kurz 
vor  der  Krise  sind  die  Spirillen  den  bacteriden  Sleflfen 
gegenüber  veniger  resistent,  es  tritt  e!n  sehnellerer 
Ablauf  der  Rea^  t:  aisdau'  r  ■  in.  Itli-  Sen.iprognusc  wurde 
00  87  Krauken  1 15  mal  ausgeführt,  6i  mal  während 
der  1.,  81  mal  der  9.,  99  mal  der  S.  Apyrexie.  Da- 
bei ergab  --i -ii  flii  rV-r  .  rsten  2  T.igc  derüclhen.  dass 
eine  Reactioii.sdnuer  von  '  ^ — Stunde  ohne  eatscbc)-' 
dende  Bedeutung  für  die  Vorhersage,  nach  einer  lau« 
gersn  von  1—9  Standen  aber  ein  Relaps  die  Regel  ist, 

1* 
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d»8x  für  den  4.-6.  Ta;:  Her  Apyrcxie  eine  Dtuer  tr«i 

Vi- '*U  stunden,  fall-,  'ins  Spimdl&tn  «ntfakltende 
Blii<  nts'ä  fJen  crNteii  Tag«;»  des  T'aroxysmus  stammt,  tn 
liuustcn  cinci»  Vcxschoutbleibcnti  von  Hecidiven  spricht, 
eine  Dauer  von  l'/t~^  Stunden  immer  von  Rolapaen 
gefolgt  ist,  dass  vom  7.  Tag  ab  eine  Dauer  von  l'.j 
bis  2  :^tuIlden  stets  itüclträlie  nach  sich  zieht,  eine 
Reaetion«dauer  vaa  einer  Stunde  in  den  ventobiedenen 
Apyrexien  nie  von  einer  solchen  gefolgt  war  Die 
Reacliönsdauer  von  einer  Stunde  vom  7.  Tag  'I  i 
Apyrexic  scheint  der  Au^ruck  desjeuigeo  Quantums 
von  speeiOsehen  baeterieiden  KBrpcrn  wo  sein,  welches 
»mscrem  Organismus  Sdiulz  gegen  ein  vreitcies  Be- 
fallcQvcnicn  von  der  Fehns  racurreus  gewährt  Die 
einmal  gebildeten  sp«ei<ischMi  Stoffe  kSnnen  sich  im 
Oi^ganismus  viele  Monate  ediatteD. 

m.  Parotltia  «pldtmlca. 

1"  Zinij,  W,  l^lv-i  -cli.iif  ComplientiriiiiMi  lici 
epideniiselieni  Mumps  ^Eudoeardilis,  l'eritonitii»).  Ciiarile- 
Annal.  XXII.  —  2)  Henham,  F.  Luca,s,  A  tasc  of 
mumps,  with  cmbral  Symptoms  and  high  temperature. 
LaneeL  Jannaiy. 

Zinn  (1)  beobachtete  bei  einem  IS  jähr.  Knaben 
im  Ansobiuss  an  und  allem  Anschein  nach  in  Zu* 
sammcnhang  mit  epidemischem  Mumps  eine  frische  E  n  d  o  - 
carditis,  deren  Symptome  bis  auf  geringe  bleibende 
Veränderungen  surfickgingen,  bei  einem  2Sjibrigen,  bis 
dahin  gesunden  Arbeiter  als  Prodromalzeiohen  der  Par- 
otitis unter  Fieber  bis  39"  ungewöhnlich  starlte  Er- 
scheinungen  von  Seiten  des  Perinennu  und  llagendarm- 
eaoals,  die  sich  erst  mit  der  8.  Krankheitswoclic  ver- 
loren. Beide  Falle  erweisen  die  epidemische  Parotitis 
als  iuft'cUöse  Allgcmcioerkraukuug  mit  vorwiegender 
Loealisatiott  in  der  ObrspeieheldrSse. 

Rcuham  (2)  beob.ichtcle  bei  einem  U"  iüliri^.^n 
Kiiabea  mit  Farotitiä  epidemica  duplex  eine  linksseitige 
spater  lu  Atrophie  ffihrende  Orchitis;  am  4.  Tage  be- 
gann unter  cerebralen  Symptomen  ein  hohes,  uiiregeU 
massig  bis  zum  10.  Tag  abfallendes  Fieber.  Schwere 
Verlaufsformen  und  sclbal  Todesfälle  bei  Mumps  sind 
in  der  Literatur  mehrfacb  berichtet;  von  nervdsen 
Syniptoniet»  beobachtet  man  dabei  Delirien  neben  hohem 
Fieber,  psychische  Alteratioueu  uud  Lähmuugeu.  Die 
Prognose  ist  meist  gflnstig. 

IV.  Eptdemlscha  C«re1>ro8pliuilmeofngitiB. 

1)  Heiicdickt,  M.,  I'iber  eine  Epidemie  von 
Meningiti»  cerebro-spinalis.  Württbg.  Correspoudenzbl. 
No.  17.  —  i)  Schultz,  Zur  Epidemiologie  der  cpidemi- 
sclicii  <ii;iiickitiirre.  Deutsche  med.  \Vochenschr.  No.  14. 
(Zurück fulirunj;  dreier  Falle  aut  die  Schule  als  ge- 
nRiii>;iiiie  lufL'L'lioiisi|Uclle.)  —  3)  Miieller,  Willy, 
l\in  Heil  ras:  /.ur  Actiologie  der  Menini^iti«.  cerebro- 
spinalis epidt  itiica.  Ebendaselbst.  No.  '."J.  -  4) 
Urban,  Karl,  Beitrag  cur  Meniugiti«  ccrebro-spinalis 
epidemica.  Wien.  med.  Wachcnschr.  S9.  —  5)  Nolen, 
W.,  Hijdr  ttit  di;  kennis  der  primaere  (rpidi-misrlii') 
(\■rel)r<l^l)illalmellil();i1is.  Ibill.  Woekblad.  '.).  .\'.  — 
6)  Pari«-*,  Meninsritis  ci,'rebrospinali,->.  Uiforina  medica. 
—  1)  Frouz,  i:^.,  Ueher  eitrige  Ueieukentzündungeu 


im  Verlaufe  der  Meningitis  cenbro-spinalis  epidemica. 

Wien.  l>liti.  Wocbi-nsehr.  No.  15.  —  8)  Schwarz, 
DcmoijstraUou  von  Präparaten  von  zwei  Fällen  von 
epidembcher  GcnickstaiTO.  VerainabL  d.  Deutieli.  med. 
Wochensohr.  Ko.  15. 

Die  von  Bcnedickt  (1)  in  Neresheim  und  Ell- 
wangcn  beobachtete  £pidcmie  fiel  in  die  Monate  Mürz 
hi.s  August;  von  19  Fällen  starben  11,  neben  leiebtesten 
Vciiaufäfonnen  wurden  sehr  protrahirt  zum  Tode  ver- 

I  Lii'i  ndc  uud  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  letal 
endigende  gesehen.  Im  1.  I^bensjahre  ständen  4  I'a- 
tienten,  im  1.— 6.  und  S.~1€L  je  5;  je  alter  die  Be- 
fallenen, um  so  malijrin  r  \s:.\t  der  Verlauf  der  Krank- 
heit. Die  Coutagiosität  der  Affection  war  nur  gering. 
Die  Kjmiptomatologie  bot  keine  neuen  Momente;  sdiweres 
Benommensein  des  Sensoriums  war  im  Signum  mall 
orniiiis,  Hi  Tpes  wurde  häufig  beobachtet,  lu  der  Thera- 
pie bewahrten  sich  die  von  Aufrecht  empfohlenen 
pnlonglrten  keinen  Bader.  —  Wichtig  ist,  dass 
G'/j  Monate  vor  Ausbruch  der  ersten  Erkrankungen 
ein  Fall  von  Cerebrospioaimeningitis  von  aussen  ein- 
geschleppt und  in  einem  Oir  Orte  bekindelt  vofdoa  vir. 

Maell«r*s  (8)  Patienfmi,  9  Knaben  in  Aller  von 

II  und  7  Jahren,  waren  kurz  ti.ich  Aufräumen  eines 
Taubenschlages  an  einer  fieberhaften  Uastro-cutehtis 
erkrankt,  zu  der  sehr  bald  die  Zeiehen  einer  Venugitin 
hinzutraten.  Der  jüngere  starb;  durch  hcisse  Bäder 
war  die  Temperatur  stets  leicht  niederzudrücken  ge- 
wesen, die  Lumbaipuuctiou  setzte  ebenfalls  das  Fieber 
herab  und  wirkte  einmal  mit  Entleerung  vM  15  ocm 
Flüssigkeit  selir  giinstig  auf  dns  Scnsorinm  ein.  Fn  der 
PunctioDsflüssigkeit  wurde  der  Micrococcus  iutraccllu- 
laris  meningitidis  epidemieae  goftinden,  die  Infeotion  eines 
Thiercä  damit  ticl  negativ  aus. 

I  rban  (4)  berichtet  über  5  F"ill'>  von  Meningitis 
cerehro-sptualiü  bei  Kindern,  die  innerhalb  5  Monaten 
in  demselben  Besirk  anfinten;  S  genasen,  9  verliefen 
todtlich  mit  characteristis.']if-iu  Si-ilicinsergebnisa.  In 
jedem  Fall  waren  in  der  durch  Lumbalpunction  ge- 
wonnenen PlQssigkeit  nur  Diploeoeeen;  er  beihandelt 
auslubrlieh  die  morphologischen  und  in  einigen  Punkten 
von  früheren  P>  Schreibungen  difT-tln  nd'  n  biologischen 
Eigeuächaftcn  uud  das  tbicrcxperimentellc  Verhalten 
det  mit  dem  Meningoeoeeus  intraeellularis  identiseben 
Mieroben. 

Nolen  (!))  behandelte  während  einer  kleinen  Epi- 
demie von  Veniogitis  cerebro-spinali«  In  Leiden  «ine 
83jährige  Frau  und  fond  bei  der  Section  derselben  in 

dem  M'^niüfT'^alexsudat  den  Meningoeoeeus  intraeellularis; 
in  Thicrexperimentcu  erzeugte  er  eine  eitrige  Entzün- 
dung des  Peritoneums,  die  Tbiere  starben  aber  niebt 
an  den  Fnlgon  der  intniperltoiiealcn  Injcction  mit  ver- 
dünnten Keincuitureu.  Vom  (iouococcus  unterscheidet 
sich  dieser  Weicbselbaum*sche  Meniogocoocus  nur  dnreb 
dicCultur;  er  jredciht  gut  auf  .Agar-Agar  und  (Jlyccrin» 
agar.  N.  bett  n-  !•  •.iin-i.rs,  dass  das  .Auffinden  dieser 
spoeifisi-hcu  Krankheitserreger  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis die  ihr  schon  durcb  klioisebo  und  pathologiseh- 
anatomische  Besonderheiten  zuzusprechende  Stellung 
als  eigenes  Kraokheitsbild  sichert. 
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T'iri  .\  '(■>  Patientin,  eine  erblich  nervös  belastete 
Frau,  bekam  im  Auscbluss  an  ein«  schvero  Ccrcbro- 
spisaltneningitis  eine  Reibe  nervöser  Symptome,  die 
!t.hon  wenige  Tage  nach  Ablaut  des  durch  doppelseitige 
HDeamonic  complicirteo  (irandleideus  mit  Inooordination 
der  Bevegungrn  der  oberen  Olledmaasten  nnd  skandi» 
render  Sprache  sich  einstellten  und  zum  Thcil 
Ii  11  wieder  wichen:  es  besteht  dadurch  ein  an  die 
multiple  Sclcrosc,  deren  Cntstcbuug  auf  iulcctiö&cr  Basis 
bereits  mefarfneb  behauptet  warde,  sehr  erinnerndes 

RrankheiUbild. 

Die  Beobachtung  Fronz*  (7)  zeigt,  dasa  der  Meningo- 
cocens  intracellnluts  im  Verlauf  einer  Cbiebrcnpioal- 

menitigitis  auch  in  einem  Gelenk  sich  ansiedeln  und 
Ktsudation  bewirken  kann,  und  dass  diese  (ielenker- 
kraiikutig  die  Tendenz  zur  Ausheilung  besitzt  Die 
Vetaetase  in  Spranggelenke  war  bei  dem  2VxjShrigen 
Mädchen  bereits  sehr  früh  aüfi^etreten.  In  dem  d^rch 
Aspiration  eDttiommeueo  Eiter  war  der  Heningococcus 
nnr  baeteriose^iseh  naduNiweiaen,  die  mit  der  durch 
LumbilpuDction  entnommenen  trüben  Flüssigkeit  an- 
p?l«.gten  Culturcn  waren  ebenso  wie  spätere  Thicrver- 
surhe  negativ.  Das  Kind  ging  durch  eine  pyämische 
Seeundärinfection  mit  dem  Streptoeocena  pyogenea  in 
der  8.  Krankhcitswoehc  xu  rmiiifl'  . 

Scbwarz  (ß)  fand  in  2  Fdllen  von  epidemiscber 
Geol^stam  in  dem  durch  Lnrnbalponetion  gevonnenen, 
mehr  oder  weniger  getrübten  Liquor  spbialis  bacterio- 
seopisch  und  im  Cniturverfahren  den  Mietocoeeua  intra- 
eellulariii. 

V.  Influenza. 

1)  Lindentbalt  Otto  Ib.,  Ueber  die  apoiadiach» 
Influeosa.   Vtien.  klUi.  Woehensehr.    No.  16.  —  8) 

tircss  wcl  I ,  ritorge,  Influenza.  Lancet.  September. — 
.J)  ri.iughry.  Samuel  M.,  Influenza  as  a  factor  in  the 
iticrease  of  insanity  in  Ireland.  Dublin  Journal. 
bruarj'.  —  i)  Free.  .James Rirby.  Sta^^•atiou  and  Grip- 
Milad.  iU-porter.  .\ug.  7.  (Beschreibung  einc.t  einzelnen 
Falles  von  Influenza  bei  sehr  starker  Inanition.)  —  5) 
Kamen,  Ludwig,  Weiterer  Beitrag  sur  Kenntniss  der 
Influenza.  Wien.  med.  Woehensehr.  No.  21.  —  6) 
Pfuhl,  .\..  Drei  neue  Falle  von  Gehirninfluenza.  Ztschr. 
f.  H  -  XXII.  1  —  7)  Beköss.  Aladiir,  Beitrag  zur 
l«ehre  von  der  Influenza.  Wien.  med.  Presse.  No.  34. 
—  S)  Müller,  Rud.,  Die  Influenza  urui  iliru  Beziehung 
zn  den  «oiblicben  Gencrationsorganen.  Sammlung 
zwangloser  .Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauen- 
heilkunde and  Geburtsbülfe.  1.  Bl  -  9)  Grass- 
berger.  R-.  Beiträge  zur  Bacteri  'lo;;ie  der  Influenza. 
ZtBchr.  f.  Hyg.  B-J.  XXY.  -  10;  DlÜus,  W  und  W. 
Koll«.  LnierHuchufigeii  ub*r  IfiÜut;n7.aiiiiinunit,it.  Eben- 
daselbst. .XXIV.  2.  —  11)  Bresler,  Kryoiin  In- 
flucuEa.  Therap.  Monitsh.  October.  —  12)  Freuden- 
tbal.  Ct.,  Ueber  vim  .VbortiTbehaodlung  der  Influenza 
mit  Calomel.  fibeadas.  October.  —  IS)  Houel,  C, 
De*  bona  cHets  de  rbtamtocatarrise  daaa  an  cas  de 
bronefan-iMkeuBionie  giippal«.  Montpell,  med.  Ke.  11. 

!  iridentbal  (I)  erbringt  den  bacteriologfseheB 
-Nachweis,  dass  es  in  epidemiefreier  Zeit  auch  eine  spo- 
radische Influenza  giebt,  deren  Erreger  mit  denen  der 
epidembeihcii  Identisch  ist  und  bei  der  es  zu  gleichen 
path'>l"p<"'h-anatomischen  Veränderungen  komtvit.  und 
«eist  auf  die  gro»so  Variabilität  des  lufluenzabacilUis 


in  Form  und  Grösse  hin,  wolclie  Vcrämltrlichlcfit  die 
Aufütelluog  einer  eigenen  Art  als  l'ueudoinflucnzabacillus 
nieht  mehr  gerechtfertigt  «rsebelnen  llast.  Charaete- 
ristisc!i  blrüit  immer  die  schwere  FÜrbbarkcit  und  Un- 
beweglicbkeit,  das  ablehnende  Verhalten  zur  Gram'scbcn 
Tinction,  das  auascbtlessliebe  Gedeihen  auf  Bb-haltigen 
Nährböden,  fehlendes  Wachsthum  bei  Zimmertemperatur 
oder  0  .\bschluss.  Entzünd\tit<;cn  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  sind  sehr  bäuGg  und  wohl  meii>t4:ns,  vielleicht  so- 
gar immer  durch  deo  InllnettBabadltas  allein  hervorge* 
rufen,  doch  kommt  es  oft  7ii  Sprf.rirliir.ifTi'ctionen  mit 
Pneumococceu  oder  anderen  Kitererrcgern.  L.  konnte 
in  Thiereipetimenten  mit  virulenten  Caltnren  dte  Gao- 
tani 'sehen  Befunde  über  inlr.-\cranie1ie  Thierimpfungen 
dpr  Tnfliirnjnniifrr.hen  besf-itif^f^n. 

Nach  Gressweli  {'Ij  ist  die  .Annahme  unrichtig, 

dass  eine  Herabsetaung  des  Gesammfbefindeos  au  einer 

Infprtiriti  tnit  Iiiflucnza  di-'-p'^nirt'.  Eine  Persr^n.  die 
eine  Attacke  überstanden,  wird  leicht  von  einer  zweiteu 
befallen,  eine  etwaige  Immunitit  durch  die  Krankheit 
kann  nur  von  kürzester  Dauer  sein.  Der  Beginn  der 
luflucuza  ist  meist  ein  plötzlicher,  nicht  selten  ist  das 
erste  Zeichen  ein  Schmerz  und  .Tücken  in  den  Augen 
und  Lidern,  der  Beginn  einer  Conjunctivitis.  —  Die 
übrigen  .\usführungen  behandeln  die  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Ailectioo,  bringen  nichts  Neues. 

Claaghrj  (8)  bat  durch  Umfrage  in  den  irischen 
Spitälern  festzustellen  versucht,  wie  weit  die  Influenza 
als  UniacLe  für  die  Zunahme  von  Geiüteskrankheitcn 
au  reehnen  sei,  die  eingegangenen  Autworten  scheinen 
sosammeogeoommen  ihr  «ne  gewisse  Bedeutung  in  dieser 
Hinsieht  zuzusprechen. 

Kamen  (5)  tbeilt  SFällc  von  Influenza  mit  schwereu 
centralen,  in  8  Flllen  vorwiegeBd  spinalen  Symptomen 
mit.  In  diesen  bestand  Nackenstarre,  im  dritten  das 
Bild  einer  entaündlichen  Aff^ection  des  Grossbims  bezw. 
seiner  Decken.  Die  Seotion  ergab  in  dem  einen  Fall 
eine  Meningitis  der  Hirn-  und  Kückr  titM  irli^h.ur.c.  Die 
bacteriologischc  Untersucbunq;  d's  Au^wuiS  bezw.  der 
Lungen  war  in  2  Fällen  intra  viCam,  im  dritten  post 
mortem  positir  fOr  Inlliienaa.  Die  eitrige  Veniagitis 
beruhte  aber  nach  dem  Ergehniss  der  bactcriologisehen 
Prüfung  auf  einer  CoinpUcation  mit  dem  Staphyloeoccus 
progenes  albus. 

Die  von  Pfuhl  (»^)  beschriebenen  "  F:il!e  von  cere- 
braler Influenza  —  besonders  der  dritte  ist  sehr  ein- 
gehend verfolgt  worden  —  erwetsen  aufs  Neue,  dass 
die  Influcnzabacillen  unter  gewissen  Bedingungen  in 
die  Blutbahn  übertreten  und  zu  oft  sihr  weilgehciider 
Verbreitung  im  Organismus  gelangen  können.  —  Bei 
dem  eioeo  Kranken,  hti  dem  klinisch  die  gastrointesti- 
ni!f  Fnrm  der  Influenza  bestand,  boten  r^;;^  mir  r  v  r  . 
piscben  Schnitte  das  Bild  des  Choleradarms;  zwischen 
den  Zellen  im  Lumen  der  Sehlauehdrüsen  sowie  jcwisehen 
Basalmembran  und  fiem  abgehobenen  Drüsenepithcl 
fiandeo  sich  zahllose  Influcnzabacillen,  spärlichere  in 
den  LjTnph-  und  ChylusgefSssen  der  Sclikimhaut. 

Bekess  (7)  berichtet  Ober  einige  seltenere  Vrr- 
laufsformcn  der  Infln'  ;i7i,  rrtKi mitii  n  ie  Parntisscliwel- 
luugeu,  femer  eine  starke  .Vlilaisuclii  und  bei  einciu 
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nervös  bcullagtcu  Mädchen  Hailuetoationen  nach  Ab- 
.  lauf  dor  Krankheit.  In  der  Therapie  empfioblt  er  an- 
fänglich ein  Laxait«,  am  lit-bstcn  Calomel,  uud  spiltcr 
Silipyrin  zu  pdii-ii.  das  nurli  n.ich  erreichter  guter 
\\  irkuug  laugere  Zeit  weiter  verordnet  werden  luu&s. 

Naeb  Müller*«  (8)  eigenen  nnd  den  aus  der  Lite- 
ratur zusammctigcstellten  Beobachtungen  kann  nnr!  wird 
in  einem  groKum  Proceutsats  die  Influeoia  bei  Kicht- 
grariden  nnd  swar  sovohl  Patientinnen,  die  biaher  oieht 
genitalknink  gewesen,  deren  Gcncrationsoifane  tn  Sl&- 
ruii^cii  v<>ii  früher  liur  kiiiic  Veranlassung  gegeben, 
wie  solchen,  die  bereits  Sciuallcideade  waren,  Altera- 
tionen oft  selivonter  Art  in  den  Genitalorgaoen  iierbei' 
fülireu,  wobei  die  Hndomelrilis  weitaus  die  häutigste 
aller  durch  Inlluensa  bervoigeruleo«n  Erkrankungen 
daifslellt,  und  Hetro-  uod  Menenliagieen  dabei  selv  oft 
xur  BtoLaehtiiiig  kamen.  —  Hei  (iraviden  bleibt  sie 
M-Ilon  ohne  Kinfiuss  auf  die  Schwangerschaft,  führt 
hUuüg  eine  L'ulerbrecbuug  derselben  herbei  und  niebt 
minder  entfaltet  ti»  .sebldliefae  Wirkungen  auf  Kreiaeende 
Ulli]  Wöchnerinnen:  sie  bewirkt  Störunge»  der  Geburt, 
mangclbafto  iuTOlution,  protrabirte  Blutungen  und 
Nacblaaas  der  Lactatlon.  Als  unSehlieb  nimmt  Mfiller 
eine  unti-r  Kiuwirkung  des  »(peciliscben  liiflueuzacrregers 
i>'1<  r  seiner  .StofTwccbselproduete  entstandene  hämorrbn- 
gischc  Endometritis  an. 

Gras 9 borgor  (9)  tteiicbtet  über  einige  eultarelle 
Eigonscbaflen  flr-r  aus  dem  SpnfiKn  von  Influenzakranken 
und  t>ei  Sectioncu  gewonnenen  InAucnubacillen.  Von 
30  Viillcn  trat  nur  bei  6  das  typische  Bild  der  un- 
coinplit  ii  ir  II  Ii.flin'iiz  i  auch  bei  der  bacteriologischen 
L'iiti  rsiii  Illing  hervor,  bei  den  iibiigrn  '21  fnü'lcTi  sich 
in  mehr  oder  minder  reichlicher  Z.ihl  und  in  verschie- 
denem VeriiSItni»  za  einander  andere  Baoterien  vor, 
der  Diplococcus  pneumoniae,  andere  Diplococccn.  der 
Streptocoeeuü  pyogeucs  uud  verschiedene  Stapbyiococen, 
einige  Male  aucb  fltiorescirende  Bacillen  nnd  andere 
nicht  nliber  definirte  Baclcrien.  In  Influenzareinoultiirea 
erreichen  auch  die  isolirt  stehenden  Colonien  nur  die 
Dimeusiunen  in  den  von  l'fciffcr  angegebenen  Wcrthen, 
beaitaen  überdies  eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen 
Über-  ittif!  un^  rn  irmalc  Alkalesccnz  des  Nährbodens, 
In  Staphviococcenmischcultureu  erreichen  sie  gaos  un« 
gevuhnlicbe  Dimensionen  und  «eigen  sieh  !n  hohem 
Grndc  gegen  weitgehende  Alkalescenzunterschiede  tole- 
rant. Diese  WachsthumsbeeinHusisung  führt  (irass- 
bcrgcr  auf  Veränderungen  des  Hämoglobins  des  Nähr- 
bodens, verinderte  Losliehkeit  desselben  oder  ehemisebe 
Alteration  durch  b.ictcrielle  Producte,  ■^o'lass  es  von 
den  lurtucnzabacillcu  erfolgreich  assimilirt  werden  kann, 
surQek. 

Doli  US  und  Rolle  (10)  stellten  intnperitenealo 

Impfungen  verschicdf ner  Tbicrsp^^cifs  mit  ItifliiCTizn- 
baeilleucuUuren  au.  Es  findet  darnach  eine  Vermeh- 
rung der  iojicirten  StSbehen  statt,  die,  wenn  die  Dosis 
gross  genug  gewählt  wird,  bis  au  dem  je  nach  deren 
Menge  verschieden  ra':  !i  '  intrctonden  Tode  der  Thier« 
forUcbreitct.  Am  enipiäiiglichstcu  erwiesen  sich  Meer- 
M-bwf ini-bcn.  Bei  subcutaner  oder  intMVeniser  EinTer* 
leiboog  braucht  man  unTergldchlicb  grössere  Dosen* 


um  Tbiero  krank  2U  machen  oder  su  tödtcn.  Durch 
die  Dosfrung  der  CuKurmasse  liast  sidi  mit  Fettstellung 

der  tödllicheu  intraperitonealen  Miuimaldosis  die  Viru- 
lenz, die  bfi  t'intT  und  Hyrst-ll.ien  ('iilfur  gewissen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  mit  ziemlicher  Genauig- 
keit bestimmen.  Abgetodtete,  nieht  «u  alte  Bouillon- 
ouittir'  n  sind  giftiger  als  d.is  Filtrat  von  Influenza- 
culturcQ.  Die  eingebenden  Immuniairungsversuebe  an 
MeeiwdnraiDelieii  und  Itmuehnn,  an  Hunden,  Schafen 
und  Ziegen,  sowie  die  Untemehaogen  »uf  siiccitische 
Serumveränderungen  im  Blut  von  Mensehen,  welche 
unter  dem  £influsse  dea  Influenxagiftes  geslaodeo  hatten, 
Iren  InAuenxareeonralescenten  nnd  Personen,  denen  ge- 
ringe Mengen  abgetödteter  liiilintn/iiriilliirrn  »ubcutan 
injirt  vare»,  ergaben  in  Bezug  auf  eine  Immunität  gegen 
Inlluenxabaeillen  durebaus  negative  Resultate,  es  Hess 
sich  weder  eine  activc  noch  p.ussivc  Inununität  «t/ilIi  :! 

Bresler  Hl;  \i»rsuchtc  das  Krvnfiii.  «I.is  wie  das 
Pbonacctiu  ein  p-Pbenetidinderivnt  und  zwar  ein  Cou- 
densationsproduct  aus  Phonetidin  und  Mefhylglykol- 
sriiiri'  ist  und  ein  gcscbmack-  und  geruchloses,  schwer- 
li)s1icbcs  kr^ütalliuisches  Pulver  dantellt,  in  üoseo  von 
0,5—1,0  g  in  Fällen  von  Influensa  nnd  konnte  dabei 
eine  der  Pieberproduction  entgegengesetzte  Wirkung 
constatiren  !  di-'  siilij,  ctiv( n  Beschwerden  wurden  ge- 
mildert, Schweissausbruch  mehrere  Male  beobachtet, 
Oble  NebeaenidieinuogcD  fast  ausnahmslos  aicbi  ge- 
sehen. 

Frcudcutbal  (12)  erreichte  in  vielen  durch  Jahro 
gesammelten  Beobachtungen  mit  S— 8  Dosen  Calomel 
in  jo  nach  Alter  und  (icschlecht  abgestuften  Mengen 

—  bei  erwachsenen  männlichen  Personen  zu  '2ma\  0,1  g 

—  einen  coupircnden  Effect  auf  die  beginnende  In- 
llnonsa,  IHe  mittlere  Knmkheitsdaner  «ar  dabei 
S«;»  Tage. 

BoueTs  (13)  Beobachtung  betrifft  einen  Patienten, 
der  am  8.  KrankheitBtage  wegen  stnkor  Hensehviehe 
und  schwerer  Allgcmeininfection  bei  BlOoeliOpneuniomo 
nach  Influenza  2  subcutane  Injectionen  von  j>  250  ccm 
7prom.  Kochsalzlösung  erhielt;  es  wurde  rasche  und 
sieben  Besserung  dadureb  eingoleitofc, 

VI.  Cholera. 

1)  Beck,  R.  .1..  Uebcr  Pcttenkoicr's  l^ikliirung  der 
Choleracpidemien.  Württcmb.  Corr.-Bl.  No.  14.  (Gute 
fibeniehtlicbe  Darstelhiog.)  —  3)  frank.  Georg,  Ueber 
Cholera.  Zeitsehr.  f.  pniet.  Aerat».  No.  6.  (EntiiEK 
Bekanntes.)  —  3)  Haan,  ?.,  Le  cholera  ä  Calcutta  cn 
1894,  et  la  vaccination  anticholcrique.  Archiv,  gcner. 
August.  —  4)  Lop.  P.  A.,  Du  role  de  l'cftu  de  puits 
dans  la  genese  du  cholera.  Annal.  d'hyg.  Tom.  ä 
Marseille.  87.  —  5)  Lcsage  et  Thicrcciin.  Contri- 
bution  i  l'^tnde  de  Talgiditc  cbolerique.  Archiv,  g^när. 
Oetoher.  —  6)  KoMe,  W.,  Experimentelle  Ünter- 
s'Khnnj^fn  zur  Khige  der  Schutzimpfoog  d«  Menschen 

11  1  holera  asiatiea.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
Ni>.  1.  7  Rviion,  L.,  Du  rapport  etiologique  cntre 
le  choleri  nu^tras  et  le  Cholera  Indien.  Archiv,  gener. 
Juli.  —  N.ikagawa,  A.,  Remarks  on  Dr.  Kolle's 
review  of  my  article.  Professor  Kitaaato's  autioholera 
semm.  Brii  med.  Joum.  August. 

Die  Arbeit  11  aan*s  (3)  enthält  «uaser  einem Beimt 
über  die  von  Uaffkine  und  Simpson  voigenommeneQ 
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AaUcilolcraiinpluugeo  eine  ^ui»aimncai>tcUuog  der  voti 
den  Airtoren  in  Calmita  «NgefOhrton  «ehr  nhlreieheo 

bactcriologi-^chrn  Vritcrsuchungeu  <^'*r  viT'^i'ht'j'Jencn 
Bniunes,  Touks,  Fiscbteiche,  Flussläufc  und  IUqu- 
tUin«  wot  YorbtadenwiD  von  Kommabteilleti,  femer 
der  Milch,  der  Esswaarcn  und  der  Luft  iiificirter  Hiiusor. 
Otoleraspirillen  wurden  in  4'2  von  iG  Brunnen,  in 
denn  Nachbarschaft  Cbolcra  «ar,  gefunden  und  in 
&BroDiieo  ao  Plätzen,  welche  die  Cbolcra  4— 5  Wcwben 
zuvor  verlassen  hatte,  immer  vcrmisst.  f'ositiv  war 
da^  £rg«boiäS  bei  14  von  59  Bruooeo,  um  die  herum 
Cholera  oicbi  bemcbte.  Von  15  in  Hiusero,  darantcr 
9  iulicirtfu  Ilin'-i'rii.  gol<->;i'tirii  (^m-llin  i'ntliiett  nur 
daa  Wa9ii«r  der  einen  die  betreffenden  Bacillen.  Sie 
fasden  sieb  whr  rnehlkb  in  einem  Cana),  denen  Waaaer 
Tr  II k/ Wi  cken  dknlt.  In  ililrli{jii.hen  wurden  sie  ver- 
cinzeit,  nie  in  saurer  Milch  nachgewiesen,  einmal  im 
Zucker  eiacü  Fasses,  über  das  die  ausgewaschenen  bo« 
sebmutiten  Kleider  eines  Kranken  zum  Trocknen  ge- 
bangt waren.  Dir  I.uft  inficlrtrr  KSym?  Trnrd»»  s*<'ts 
frei  von  i^piriilen  befunden,  io  Uosaenöffnuugen  wurden 
sie  an  «bolerafreien  and  an  helmgesuchen  Orten  »dir- 
fach  nachgewiesen.  —  Bei  zur  Zeit  Vfin  rfinlrrnnus- 
brüfihen  an  Durchfall  erkranktem  Horuvicb  wurden 
Kommabamtlen  in  den  EtcrMMotMi,  bei  Terendetera  m 
Darminhalt  na>'!>^rx«i('s<-ri. 

Lop's  (4)  N  ii  iifiTsi  hungcn  crg.ibcn,  dass  die  vntj 
ihm  1894  in  Marseille  beobachteten  ^Cbolerafalle  in 
gteieber  Weiio  vie  di«  aulfntnten«!  Typhua« 

crkrankunpf^n  nipht  auf  das  FKi-^^w.i'isi^r.  «iondcro  in 
ibrer  überwiegenden  Zahl  auf  die  besonders  in  Alt- 
Maiaeille  äusserst  uahjgieni»ch  angelegten  und  gehalte- 
nen BraaiMB  lurQekgefübrt  werden  mussten. 

Tjcsagc  und  Thiercelin  (5)  h> -y-i  • !  •  ii  '  in- 
gebcud  die  cinzclnca  Symptome  des  Stadium  .ili^idum 
dar  Cholera,  ihr  Bild  entetebt  naob  lafeetion  den 
Hagendarmeanats  mit  den  'spceifischf'n  Bacillen  durch 
Intoxication  mit  den  von  ihnen  gebildeten  Toiiueu. 
CboleFavibriooen  itSnnen  reiebllcb  im  Dam  voibanden 
sein,  ohne  Toxine  zu  bilden,  andercrKfiits  können  schon 
venige,  aber  stark  toxische  Bacillen  das  Stadhio) 
algtdtim  bedingen.  Die  Choleraintoxication  wird  kliniadl 
dureb  gewisse  Momente  modificirt.  In  höherem  Lebend- 
alter,  nach  dem  50.  J.ihr.  und  bei  Vorhandensein  alter 
nephfitiicber  Lasionen  beobachtet  man  häufig  eine  Ab- 
art d«e  algideo  Stadiaou,  die  ihre  besonderen  Symptome 
einer  IVacmia  renalis  und  l"  r;ii>ufn_''  [,z  yrdankt. 
Sie  aat«rscbeidet  aich  von  dem  echten  Stadium  algidum 
durch  da«  Erbaltenbleiben  der  peripheren  Civenlation, 
die  Erhöhung  des  arteriellen  Blvidrurks.  das  Fehlen 
der  Cyanose,  durch  di  ■  permatienf  Myosis  und  den 
Mangel  der  Excitation,  der  Dyapoue  und  der  Re^pira- 

Kollc  (6)  hat  im  Verf'-Tg  sviner  ?tni1i*:ii  'ib-T  die 
•peciäKh-baetericiden  Cboleraojitikörpcr  in  dem  Serum 
Toa  Nenidi«B«  velde  mit  CboteravibriOB«n  loeonlirt 
waren,  die  specifi.Hch«  Blutverändcrung  während  längerer 
Zeit  nntenjucht.  In  3  Versuchsreihen,  von  welchen  die 
eine  der  UaflkiDe'ächcn  Inoculaiion»mcthadu  enU>pracb, 
Mfgtt  rieb,  daae  daa  Senm  iBoerbilb  eioea  Jahres  die- 


selbe speciübcbe  Schutzkratt  nachweisen  liena.  Vom 
5.  t!ag«  an  efief  ilk  langiam  an,  erreichte  gegen  den 

20.  Tag  ihren  Ifih'punkt  und  nahm  dann  langsam  ab, 
war  aber  nach  einem  Jahre  noch  deutlich. 

R^non  (7)  beepriebt  auf  Gmnd  eigener  Beobaeh- 
tungen  und  Arbeiten  aus  der  Literatur  die  Wechsel- 
beziehungen, die  zwischen  dem  Commabacilhis  und  dorn 
Colibacillus  bestehen,  und  die  erlüllt  sein  müssen,  um 
Cholera- Ausbrüche  zu  begOu»tigen.  Die  Wirkung  der 
Toxine  beider  Mieroln  ii  auf  den  tbicrischen  Organismus 
ist  die  gleiche.  Nach  K.'$  Ansicht  bereitet  das  Bac- 
teriun  coli  den  Choleraephrilien  den  Boden.  In  Cnl- 
turen  vcrlKilt  -.icli  dt  r  ("ommabacillus  verschieden,  je 
nachdem  er  allein  oder  neben  Coliboeillen  wächst;  dos 
Gedeihen  ist  in  letaterem  Falle  ein  sehr  riet  üppigeres. 
Bei  Thieren  führt  eine  Mischinfeetion  mit  beiden  .'^pc- 
cies  zu  einem  sehr  viel  rascheren  Tod  als  eine  Infec- 
tion  mit  Commabacillen  in  Itcincultur.  Diese  von 
Metschnikoff  sehen  benrorgdiobene  begünstigende 
Wirlsiinjr  'vvird  nr.ch  deütlichfr.  vr\r\  drjs  Racleriiiui 
coli  aus  nicht  naher  bekannten  Ursachen  vermehrte  Vi- 
miena  erlangt  bat  und  oholerUbrme  Diarrhöe  s.  Cholera 
nostms  bedingt.  Von  den  von  R.  1892  beob.iehlctc 
Choleralälieo  waren  die  die  sobwersteo,  io  denen  beide 
Mierobenformen  neben  einander  vofbanden  varen.  Die 
Gutartigkeit  'irr  cliulcraähnlichcn  Epidemie  1893  erkl.ärt 
si.'h  liai.iii.N.  da.s>  die  Cbolcraspirillen  in  dfn  n 
fehlten;  immerhin  starben  einige  Kranke.  ■  Eine  Epi- 
demie braneht  also  oleht  stets  da  sa  heAscbeo,  wo 
Commabacillen  sind. 

Neben  einigen  polemischen  Bemerkungen  erwähnt 
Nftkagava  (8),  dass  nach  Kitasato's  Eiperimenten 
mit  Anticholcroserum  die  .Sera  gesunder  Thiere  nicht 
in  dem  von  Pfeiffer  behaupteten  Maasse  aotitosische 
FSbigkeitcn  besitzen. 

[Krokiewicz,  A.,  Zur  Aetiologie  der  asiatischen 
Cholera.  Nöwiuy  lelnunkte.  No.  8. 

Auf  Grund  von  Ifif.l  nau  untersuchten  Cholera- 
fällen  gelangt  Verl.  zu  dem  tticfaeren  Schlüsse,  dass 
der  Kceb'söhe  Bacillus  für  diese  Krankheit  speeifiseh 
und  bei  derselben  immer  au  finden  ist. 

Stabr  (Krakau).J 
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typhoid  fever  by  Widal's  serum  test.  Brit.  med.  jouru. 
October.  —  92)  Eisberg,  C.  A.,  The  serum  diagnosis 
of  typhoid  fever.  New-Vurk  ii;<  il  reti  r  i.  April.  — ■  94) 
Scheffer,  J.  C.  Th.,  De  wa^irde  »iti  Widal'sche  serum- 
reaction  als  düignosticum  by  Tvphus  abdominalis. 
Holl.  Weekbl.  20.  März.  —  95)  Fison,  C.  T.,  Widal's 
saro*diagnosis  of  typhoid  fever.  Brit.  med.  journ.  July.  — 
96)Feeratar,0^  Di«  SerodiagDoatikd.  Abdominaltypbus. 
Partadi.  d.  Med.  No.  11.  fZuaammenf.  R«f.)  —  97)  Der» 

•  alba,  Quantitative  I'iitersii'"li;in^'f n  ü^ht  flu-  af-u'luli- 
nirende  und  bactericidö  Wirkung  >i  Hlutsi  runi',  vm 
T^  [(Ir.iskrrinkea  und  -Reconvale.scentctj.  ZtscSir.  t.  II\  g. 
Bd.  24.  —  98)  Fracnkcl,  C,  Uel  t-r  .In  W .  rth  der 
Widal'schcn  Probe  zur  Erkennung  d'  T^jiiiu^  abdo- 
domiaalia.  Deataoba  med.  Wochenschr.  No.  3.  —  9d) 
Dersatbe,  Weitere  Brfabmngen  Über  den  Werth  der 
Widal'schen  Probo.  Ebendas.  No.  16.  —  100)  v.  üer- 
locjty.  SigjMjuiii'j,  Uebcr  den  diagnostischen  W'erth 
der  Widal'schen  Reaction  Inj  Typhus  aldMminalis. 
Wieo.  med.  Presse.  No.  49.  —  101)  Grüubaum, 
Albert      Ueber  den  (itbrauob  der  agglntiiiirMiden 


Wirkung  \ori  lur-nschliehein  .Senim  t'iir  die  !)i;ii;riose  des 
Abdomin.'iltyphus.  Muik-Ii.  med.  W  oi.'livuirhr,  No.  13. 
102)  Haedke,  Die  Diagno.ne  des  Abdominaltyphus  und 
Widal's  serum-diagnostischcs  Vcrfahreo.  Oetita&he  med. 
Wocbenscbr.  No.  3.  —  108)  fiammeracbiag,  B., 
Ueber  Widal's  Typbasraaetion.  Prag.  med.  Wo^eMaihi: 
SO  u.  f.  ^  lOi)  HofnaoD,  A.,  Die  Serodiagnostik  des 
Typhus  abdominalis.  Gentratblatt  nir  innere  Mcdicin. 
No.  20.  —  105)  Jeii:m.i,  llocco,  Uebcr  die  Scrum- 
diagnose  des  .AbdomirulUplius.  Ebendas.  Xo.  3.  — 
lOfi)  Je 7,,  V.,  Uebcr  die  Bedeutung  der  Widar.scboD 
Si.rodiagnostik.    Wien.  med.   Wochenschr.    Xo.  3.  — 

107)  Kollc,  W.,  Zur  Serodiagnostik  des  Typhus  sib' 
dominalis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 

108)  Kübnau,  lieber  die  Bedeatnng  der  Serodiagnostik 
beim  Abdominaltyphus.  Berl.kliu.  Wochenschr.  .Vo.  19. — 

109)  Levy,  James  und  (iissler,  Untersuchungen  über 
'l'y [dji.i.ss^Turii.  Münch,  med,  W  Mdicn-.i:hr.  Xi>.  .'»1.  — 
liu>  Murray,  (Joorge  A.,  Tbe  bacteriolpgical  diagnosis 
of  typhoid  fever.  Lancet.  May.  —  III)  Musser, 
Jobo  U.  und  Jobo  H.  Svan,  Clioical  report  on  serum 
diagDosIt  in  thypboid  fever.  Brit  med.  jouro. 
Dec  ]&  —  113)  Nachod,  F.,  Ueber  die  Widal'sche 
serodfagnostischc  Methode  und  den  Typhus  .ibdominaHs 
im  Kindf  ^.iltt  r.  Prag.  med.  W  m  lii  nx  hr.  Xo.  4.*^.  — 
113)  van  Oordt,  Zur  iSerodiagiiosUk  tiva  'i'vpliu»  ab- 
dominalis. Münch,  med.  Wochenschr.  Xo.  13.  —  114) 
Pak  es.  W.  C.  C,  Typhoid  serum  reaction.  Lancet. 
May.  —  11.5)  Pick."  Priedel,  Uebcr  die  Widal'sche 
Serurtidiagnose  des  Typhus  abdomioalis  unter  Berüok- 
siebtigung  der  Ttoekenmetbode.  Wien.  Idin.  Woehensrhr. 
No.  4.  —  116)  Siegert,  Ueber  die  BedontuiiK  <I'  r 
Widal'sehen  J^erunidiagno.se  für  die  Lehre  wn-.i  lyijhas 
abdominalis  des  Kindesalters.  Münch,  m  d  -In nschr. 
No.  10  ~  117)  Thomas,  Jerome  B.,  iSerum  diagnosis 
of  typh  lid  tever.  with  reports  of  Iftjr-scveu  cases  tcsted 
fo  tbe  reaction  bj  examiniog  »pedDCOs  of  dried  blood. 
(Auer.)  Med.  neva.  April  8. —  118)  Thompson,  W. 
nilwan,  The  clinical  value  of  the  Widal  lest  for  cnterie 
fever.  Ibid.  October.  —  119)  Uhlenhutb,  Beitrag 
zur  Serumdiagnosc  bei  Typhus  abdominali.s.  Militär- 
äratl.  Zeitschr.  S.  III.  —  120)  Urban,  Karl,  Blut- 
Untersuchungen  beim  Abdominaltyphus  und  die  tirubcr- 
Widal'sche  Serodiagnostik.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  31.  121)  Villics  et  Batlle,  Xouvelle  s^rie  de 
s6ro-diagoostio8  de  la  6iivit  typhoide.  Arcb.  giair, 
Juillet  —  123)  Widat,  Vemand,  Tbe  serum  diagnosis 
of  typhoid  fever.  Brit.  med.  journ.  Dec.  IS.  —  13") 
Wilson,  Louis  B.  iiud  F.  F.  Wcsbrook,  l'i'l:rn:i.ar> 
report  on  the  s-tiiu»  liiiign  ists  of  typhoid  k'\er  in  au 
epidemic  dunug  which  typhoid  bacillus  wiw  Lsulntcd 
from  the  public  water  supply.  Ibid. —  124)  Wright, 
A.  £.  und  D.  Sempie,  On  tbe  employment  oi  dead 
baeteria  in  the  seram  diagnosis  of  typhoid  and  malta 
fever.  Ibid.  M.iy.  -  125)  Ziem kc.  E.,  Zur  Serum- 
diagnose des  Typhus  abdominalis.  Dtsch.  med.  Wochschr. 
Xo.  15.  —  126)  Wright,  A.  E  and  F.  Smith,  On 
the  application  of  the  serum  lest  to  the  differential 
diagnosis  of  typhoid  and  malta  fever.  Lancet.  March. 
—  127)  Lepine  et  Lyonnet,  infection  typhoide  ex« 
periraentale  d'unc  anse  intestinal«  iaol^e  chez  un  obian. 
Lyon  med.  46.  —  128)  Gaurmont,  S<  ro-pronostie 
da  la  fiftvitt  ^rphftide.  8.  Paria.  129)  Jez,  V.,  Der 
Abdominat^lHius.  gr.  8.  Wien. 

Bloeh  (I)  glebt  einen  kursen  Beriebt  Sber  die 

Typhusepidemie  in  der  Stadt  B'at'i  n;,  wol  li  ■  das  zu 
Tage  geförderte  Wasser  aus  einem  bcuacbbartcn  Kohlen* 
bergwerk  augeleitat  erhält.  Dejeetionen  eines  in  der 
(irube  erkrankten  Arbiters  können  bei  dieser  Art  der 
Wasserversorgung  eine  grosse  (Jefahr  für  die  Stadt  bc- 
dingcu.  Im  Juni  tr.itcn  unvermuthet  einige  Typbus- 
eilmmkitngen  auf.  Die  Fille  verfheilten  aieb  apruDg- 
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veiM  über  die  Stadt  und  betnfeo  PenoncD,  die  in 
keiner  Beäehttng  xu  cinandt-r  standen.  Ein  <  rtli>'h<'t 
I'r'spniiiw  «chi«»»!  "irinach  unwahrsr*(ic>;nlifh  rü  sriir. 
weiterjn  Verlauf  befielen  die  Erkrankungen  nur  den  an 
die  betr.  Leitung  nngeaebloneaen  Tbeit  der  Stadt  und 
f.nirlcii  sil-li  sfinst  tiur  da,  WO  Leute,  die  aiidt'rswo  wi>?iiit-'ii. 
ihren  Wasserbedarf  durch  Arbeitsverbältnisse  in  jenem 
befriedigt  hatten.  Die  Erkranitungen  erreichten  in 
der  11.  Woche  ihre  Höhe  mit  272  Fällen.  Die  Ue- 
.snmnttzahl  betrug  \MA  mit  71  Todesfällen  in  Beiitlicii, 
150  mit  8  Todlcu  in  llossbcrg,  verschleppte  F.alle  U6 
mit  S  Todesfltien.  Die  Stadt  Beutben  batte  «n«  Er- 
krarikuiig-.  .iff  r  ton  UDgcHihr  5  pCt.  der  Bevölkerung, 
eioo  Mortalität  von  $,I7  p€t  Warnung  vor  dem 
Wasser  und  Sperrung  der  Haualeituogen  braohteb 
eioen  raaeben  Niedergang  der  Epidemie. 

Cotnpliritinnrn  mif  Miriingitis  frwiesen  sich  als 
dio  gciährlicbstcn  und  führten  neben  Darmblutungen 
am  biufigsten  den  letalen  Ausgang  berbei;  in  4  FSllen 
traten  nach  Ablauf  des  Fiebers  Psychosen  auf.  Roseolen 
varen  oft  vereinzelt,  manchmal  gänzlich  fehlend,  die 
Zahl  der  mit  Diarrhoe  einhergehenden  Fälle  var  kleiner 
als  die  mit  Obstraetion  einsetzenden.  Darmblutungen 
traten  häutig  in  der  ersten,  seltener  in  ikr  drittrn  ind 
vierten  Woche  auf.  Die  Erkraolcungen  vertbeilten  sich 
auf  die  4  erateo  Alteradeoeooien  mit  fil2,  497,  418 
und  124  Fällen. 

Nach  Schröder's  (2)  Bericht  waren  aus  Weende, 
einem  Dorf  nördlich  von  Göttingen,  in  deu  letzten 
Jnbrcn  stets  vereinielte  T^rphen  cur  Anmeldung  ge- 
laii';!.  im  October  1894  begann  dann  eine  schwere 
£pidemie,  die,  im  Januar  1895  endigend,  mit  92  Kr- 
kninkangen  5  pCt.  der  BevSlkening  und  V« 
Häuser  ergriff.  Ks  herrschten  an  dem  Orte  ungün- 
stigste sanitäre  Verhältnisse,  indem  derselbe  Hach,  dem 
Viele  ihr  Trink-  und  Nuttwasiscr  entnahmen,  durch 
Abflüsse  aus  Jauebegruben  und  Vernnreimgungen  mit 
Fäcnli'.n  uiiii  W.i^M'h-  tin !  Kfil■•^n^lW asser  aufs  äusscrste 
beschmutzt  wurde.  In  den  Familien,  io  deneu  Typbus 
bemebte,  wurde  stets  der  tiebraueb  des  Wassers  des 
Weendebaches  zugestanden,  3y,l  pCt  der  Krankon 
zählte  unter  10,  31,'  pCt.  zwischen  11  und  20  Tihn  n, 
über  30  nur  12  pCt;  die  jüngüteo  Patienten  waren 
je  S  Kinder  im  Alter  ren  1  und  von  S  Jahren,  4  im 
Alter  von  ö  Jahren,  tiiifer  d  ri  11  Kr.inVr^n  oberhalb 
des  30.  Lebeu^ahros  sind  nur  2  männlicbcu  Geschlechts. 
Minner  waren  in  der  Gesammtsahl  4B  mit  5,  Frauen 
49  mit  10  Todcsrällcn.  4  mal  trat  der  Tod  schon  in 
der  1.  Woche,  bei  2  in  der  ?  un'l  l  -  i  t  Kranken  nach 
4  Wodicu  ein,  zuläugst  am  4i.  Tage,  Falle,  die  in 
der  Gottinger  Klinik  aufgenemmen  irnran,  Verden  des 

Gen  a  \  1  ■:■  r  -  •  i  i  b  i-  m  •  Vi  ri  c  b  ■ '  n . 

Mcwius  (3)  beschreibt  eine  in  Helgoland  1895/96 
beobaebtete  l^phnsepidemic;  trots  der  auf  einer  Insel 
scheinbar  besonders  günstigen  Verhältnisse  ln>nnte  die 
Verbreitung  nicht  in  allen  l'unktcn  klargestellt  werden. 
Daraus,  dass  bei  sonnt  gleichen  Bedingungen  des 
Badens,  der  dureh  Cistemen  gesebebenden  Trinkwasser- 
vt  T'jnrgung  und  dor  Ri^i  itifning  der  Abfallstoffe,  der 
Idrwerbs-  und  der  Cniäliruu^vfirhüUnisse  der  Bevöl- 


kerung auf  dem  südlieben  Tbeil  der  Insel  2,3  pCt. 
sämmtlichcr  Illuser  und  U,!>5  pCt.  der  dort  wohnenden 

Ij  ule  bi'troffoii  waren,  auf  dem  nördlichen  Tficil  rlir^r 
Ziffern  1  und  3,3  pCt.  betrugen,  nimmt  M.  an,  dass 
loeal«  Verbiltoisae  und  oiebt  Uebertmgungen  von 
Pi-rson  zu  l^crson  bei  drr  Ausbreitung  der  Krankheit 
eine  Bolle  spielten,  und  zwar  sind  es  seiner  Ansiebt 
nach  die  direet  vom  Obolaiid  ins  Meer  föbrenden  Ab- 
fallschled<1i  (I.  von  denen  aus  durch  Windeinflüsse  ent- 
weder das  Trinkwasser  einzelner  Cysterncu  inlieirt 
wurde,  oder  eine  dirccte  Infcction  erfolgt«.  Die  auf 
der  nördlichen  Seite  der  Insel  beBodlidie  liegt  sehr 
vitl  ungünstiger  zu  den  Häusern  als  dio  südliche.  Ein 
Uerd  von  5  Füllen  in  1  Hause,  der  als  Ausgangspunkt 
ansuseben  ist,  war  lange  Zeit  aniänglieb  unentdeekt 
geblieben.  —  Drei  Monate  nach  Erlöschen  der  Haupt- 
cpideriii'-  vmh  42  Fällen  tratcui  niwic  bek.irmlc  Ifrsache 
noch  7  weitere  auf,  deren  Zusammenhang  und  Ver- 
breitung niebt  eruirt  werden  konnte. 

Keincke  (4)  macht  in  Ergänzung  der  vorstehen- 
den Arbeit  darauf  aufmerksam,  dass  gleichzeitig  in 
Cuxhaven,  dem  nächslgclcgencn  Punkte  am  Festlandc, 
mit  dem  ein  reger  Personenverkehr  besteht,  eine  hef- 
tige Typliu^i  pidemio  herrschte.  Uelgolnrj  ]  Ii  it  l  uhuh 
wahrscheinlich  sein  Typhea  aus  dem  sehr  viel  früher 
beralleuon  Guxbavm  besegen,  womit  Diebt  auage^ 
schlössen  ist,  dass  dort  weitere  direete  und  indireete 
febertragungen  stattfanden. 

Davies  (5)  berichtet,  wie  eingebende  Nachfor- 
sebungen  anlSaslieb  einer  plStalieben  Häufung  von 
Typhuscrkrankungen  in  Clifton  (rlri-h  lindurch,  dass 
von  30  inficirten  Häusern  27  ihre  Milch  bei  $  ümd- 
lem  bezogen,  die  beide  dieselbe  aus  einer  Farm  or- 
hieltcn,  auf  die  lufectionsquello  hinwiesen.  Andere 
Anstcckungsmögüchkciteu  waren  auszuscliliessen.  Naoli 
Verliot  der  Milch  und  Warnung  vor  dem  cienuss  uu- 
gekoehter  Nileh  erfolgte  Büekgaag  der  Bpidemie.  In 
jener  Farm  wurden  die  MilchkaTim  n  in  tin(»m  benach- 
barten FIuss  gewaschen,  in  den  Closetwösser  sich  ent- 
leerten. Gegen  Ende  der  Bpidemie  waren  von  SOS  in 
den  betreffenden  Wochen  zur  Meldung  gekommenen 
Typhcii  198  auf  sunpecte  Milch  rnrrifl^xnlpitpn ; 
lti3  in  öä  Häusern  hatten  regelmässig,  85  in  23  Häusern 
nur  gelegentlieb  von  der  infieirtea  Milob  erhalten. 

In  (i|a<i^  )W  ^6)  erkrankten  im  Possilpark-District 
vom  11.  Februar  bis  9.  März  81  Persooeo  an  Tjrphua. 
S8  derselben  bezogen  ihre  Mileh  aus  dem  gleichen 
Laden.  Sie  gehörten  28  Familien  in  19  verschiedenen 
Häusern  an,  welche  letzteren  im  Ganzen  227  Foniilien 
beherbergten.  Neben  jenen  28  kauften  39  ihre  Milch 
in  der  betreffenden  Handlung,  100  Familien  entnahmen 
»ie  anderen  Gfschärtui».  ~  Kiu  Ilinwois  uuf  den  In- 
feotioasmodus  der  Milch  war  dadurch  gegeben,  dass  in 
dem  ersteren  Laden  ein  MSdeben  angestellt  war,  deren 
Vater,  bei  dem  sie  wohnte,  Ende  Januar  an  einer 
D&rmaffection  erkrankte,  ili  ■  durch  die  Widar-.(  lio  llc- 
actioD  noch  nach  Wochen  als  Typhus  festgestellt  wer- 
den konnte. 

In  >f.itMstone  (7),  einem  Ort  mit  335  000  Kin- 
wohncru,  der  eine  WossorvorsorguDg  voa  mehreren  Kot- 
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lUthtnpputikU;!)  butiUt,  traten  int  September  1897  xahl- 
r«icbe  Typhuserknuikuiigcii  auf,  iti  den  ersten  Wochen 
1108,  von  denen  1073  in  dem      reich  eines  \V;i-^.  i 
Ittldm  lageu,  35  ia  den  centralen,  anders  versorgten 
Tbeil  itt  Sfaidt  Die  Vertheiluaff  der  Siele  und  der 

oft  recht  num^LlhAfto  Zustand  'kTsoIheii  lii'.ss  sich  niclit 

mit  £»ioberbeit  ala  ciu  begünaUgeodes  Moment  für  die 
Ambreitiuig  der  Epidemie  oadiwetno.    Die  Erknn- 

Itungen  betrugen  gegen  Kndo  der  5.  Woche  be- 
reits 1630,  doch  schien  dann  durch  die  gotrofTcncn 
Maassregcln  die  Epidemie  im  sicheren  Schwinden 
so  sein. 

Verdächtige  Diarrhöen  aus  der  Zi  it  vor  Beginn  der 
Epidemie,  die  Smith  (6)  aachtraglicb  mit  der  Serum- 
reaettOD  auf  ihren  typhösen  Cbaracter  untersuchte,  er- 
wiesen  sich  r.urneist  als  unverdächtig;  in  2  Fiiil-n 
gab  die  Prüfung  eio  positives,  weno  auch  nicht  sehr 
ausgcsproeheaes  Resoltet. 

Nach  Uenard  (9)  wurde  während  der  in  St.  Omer 
und  der  dortigen  Garni.*(on  im  Tiuii  und  Juli  ISBÜ 
hcrr^«:ud6u  T} pbuscpidcmic  —  unter  deu  äoldatcu 
van»  69  Erknuikuiigeo  —  TJitltiiibaeillea  imLeitun|{s* 

wa.sser  d>'T  Stadt  iinc^igf-winvpn.  Infi  rtirinsmöglidlkciten 
des  Trinkwassers  waren  mehrere  vorhanden. 

Für  den  Ablauf  der  wen  Wiedeaann  (10)  ia 
Seibranz  1805/90  beobachteten  Typbusepidemie  traten 
die  von  Pcttenkofer  formulirten  begüoetigeadea  ört- 
lichen und  zeitlichen  Bedingungen  beaondei*  dentlieh 
hervor  Für  die  Verbreitung  des  Krankheibatoffee  ICMi 
nicht  diis  Tririkwasscr  in  l?ctr.'u-tit,  in  rmTirlieji  Fällen 
hingegen  das  Milch-  und  Kiiscwasser.  —  Die  klinische 
Seite  der  Epidemie  wird  knn  berülnt. 

Martin  (11)  ^rörtcrt  eitigchend  die  bisherigen  Be- 
strebungen hin.sichtlich  der  iadividuellen  Tjrpbua* 
Prophylaxe.  Es  giebt  xvr  Zeit  8  Methoden  der  Im- 
nanieation,  eatireder  mit  Hilfe  des  abgeschwächten 
Virus  oder  durch  flüssige  Stoffwechsclproductc  oder 
durch  Sera  von  Thieren,  die  vorher  dem  EtnAuss  eines 
oder  des  anderen  der  vorher  ervibaten  Mittel  aua- 
sjTsrtzt  waren.  Davon,  gewährt  die  erst^i^inriTite  eine 
sicherere  und  längerdauerode  Immunisatiou,  ist  jedoch 
im  AUgemeben  niebt  ungeflbrlieh,  die  sweite  iat 
weniger  gcfiibrlich,  steht  il.r  aber  an  Wirksamkeit  nach, 
die  teUt«  iat  nur  kurz  virlisatu,  aber  UDgofährlich  und 
rasch  wirkend. 

Bamaroni  (1^  glaubt  als  Träger  des  Tjrpbos  in 
Bastia  den  Genuss  von  verseliiodt  ncn  Schnlthieren  und 
MoUuitken  anschuldigen  ku  miisscn ;  seit  1893  biü  April 
1897  fielen  die  meiateo  Tjrphustodealalle  in  die  Monate 
Dccerober  bis  April,  in  dem u  di  r  Genuss  jener  Meeres- 
tbiere  auoieiat  stattfindet  Durch  Aussäen  der  Fiiissig- 
kcit  von  Hollueken,  die  einem  durch  SielansfliLne  ver* 
aueinigten  Meerwasser  entnommen  waren,  auf  Blut- 
semm  konnte  er  Dncillen  züchten,  die  vr  für  Typbus- 
bacilleo  hielt;  waren  jene  Tbiere  reinem  Wasser  eut- 
aommeo,  «o  bUabeo  «Ue  Caltarvenitcbe  steril. 

Germano  flTi)  le^t.  .ausgehend  von  der  vielfach 
vertretenen,  in  Citaten  hier  wiedeiigegetwneQ  Ansicht, 
daaa  di«  Luft  eioee  der  gewöbBlielMten  Medien  für  die 
Deberlrngn«g  des  Tjrhnrireina  aei,  «eine  «iperimcntellen 


Untersuchungen  über  die  Lebcnsfihigk'  it  des  Ebcrth- 
sehen  Bacillus  in  trockenem  Zustande  dar.  Es  vurde 
d,i>  Vrrli.-\Itrii  di-.s>elbcn  in  5  fein  vcrstäiibbnrpti  ver- 
schiedenen Erd-  bczw.  ötaulMU-too  uud  auf  Leinwand 
und  Wellstoir  studirt,  Bs  eigab  deb,  dans  derTjrpfatts- 
bacillus  immer  n.ndi  kurzer  Zeit  bei  Austrocknung  ab- 
stirbt und  dasa  er  auch  in  feuchter  Atmoapbare  binnen 
kuner  Zeit  sn  Gründe  gehen  kann,  nnter  Vn^iDden 
aber  eine  lange  LcbensAbigkeit  bewahrt  Der  auf 
Geweben  dem  Austrocknen  aus^setzte  Bacillus  vfrmng, 
speciell  auf  solcbco  Siuifen  wie  Wolle,  die  ihre  Feuchtig- 
keit nur  langsam  abgaben,  lange  Zeit  am  Leben  su 
bleiben.  Ferner  zeigte  sich,  dass  er  auf  Fäces  als 
Nährbodeu  im  Zustand  vollstäodiger  Austrockauag 
sebnell  abetirbt  Witd  der  Eberth*sehe  Baeillus  lange 
in  der  Krdo  unter  Bcdinguiiffon,  die  seiner  Existenz 
günstig  sind,  gehaltca,  sö  erlangt  er  doch  keine  grössere 
BesIsteDifäbigkcit;  die  Annahme  einer  Sporenbildung 
(Almqultt)  i«t  also  nicht  stichhaltig. 

Ringrose  (22)  analysirt  80  von  ihm  in  IJospitnls- 
bchandluug  beobachtete  Tj-pbeu,  52,5  pCt.  betrafen 
roinniiobe  Kranke;  unter  5  Jahn  iSblten  8,  swieehen 
C  und  12  Jnhrp  zwi^rhrn  13  und  20  Jahre  27, 
über  40  Jahre  4  Falle.  27.5  pCt.  hatten  Epiatasis  als 
eines  der  tnitialernptome.  16  einmalige  Reeidive  und 

I  /.WLif  ulii  s  wurden  gesehen;  die  mittlere  Dauer  war 
9  Tage.  Milavergrüssemng  vurde  nur  bei  38,  Koscolen 
bei  67  Xitoken  naebgevieaen,  letatere  traten  2  mal  in 
der  1.,  42  mal  in  der  2.  Woche  und  in  39  Fällen  schub- 
weise .Ulf.    .')!  m.^i  bestiiiideu  typische,  7  mal  normale, 

II  mal  diarrhöische  Stublentlecniugeu,  ebenso  häutig 
»Sbrend  der  gnasen  Attacke  Obatipatioo.  9  Darm- 

Mutim;;i  ri  trnti'n  ;iuf.  '3  mit  t"'dt1ii'!if-:n  Aus)^:i!i^;  U:w- 
sitoriscbe  Albuminurie  war  häufig,  einmal  wurden  im 
Anfall  eehwere  epileptisebe  Convutsionen  gesehen. 

Die  Infectionsquelle  in  Cbambard- llenon's  ^S) 
Fall,  bei  dem  Typhus  eines  12i/2  Monate  alten  Mäd< 
chens  blieb  unbekannt  Die  Krankheit  dauerte  nach 
einer  Oi— 7  tiigigen  Incubation  ungefähr  IS  Tage,  vom 

7.  Tage  ab  wurden  G  Minuten  lange  RSder  7.\x  32"  C. 
mit  gutem  allgemeiuem  und  antipyretischem  Erfolg 
gegeben.  Roseolen  vraren  tebr  raiehlicb  voihandeii. 
Typhcn  in  diesem  Alter  sind  niobt  uobekinut»  meist 
nehmen  sie  einen  kurzen  Verlauf. 

Flexoor  und  Harris  (24)  konnten  aas  dem  Blut 
und  den  Oiguen  eines  vorwiegend  unter  pulmonalen 
Ersehpiniingen  verstorbenen  68jährigen  Manm  s  T\  phiis- 
bacillen  züchteo,  obwohl  iutestioale  Liäsionen  bei  ihm 
Mlten.  M»  war  eine  Tbromboae  des  unteren  Hanpt- 
a.stos  der  Artcria  pulmonalis  mit  Lungengangrän,  Per- 
foration und  Pyopneumothorai  eingetreten.  Die  Uils 
▼ar  geaehvoUen  und  parenebjmntfiso  Degeneration  in 
Nierou  und  Leber  vorhanden;  in  der  letzteren  fehlten 
die  sugcti.  Lymphome  und  waren  nur  sehr  spärlicbo  und 
kleine  nekrotische  Bezirke  nachzuweisen. 

Cbeadle  (25)  beobaobteie  einen  Typbtw  ebne  in- 
testinale Läsioneu  1)*'!  einem  3jrihriL'en  Knaben,  der 
naeh  sobweren  Allgemeinsymptomen  am  Sehluss  der 

8.  Krankhettatraeli«  ontar  Hensebviebe  verstarb.  Di« 
Widarsebc  Beaetien  mit  dem  Blut  des  PiUienten  w 
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cm  21.  uod  35.  Tngc  positiv,  am  26.  Tage  wurden 
lyphusbaciUeo  aus  »einem  IJtin  u'^uehtei  Die 
Autopsie  er^.ih  normale  Verhältnisse  des  gesammten 
Darms  insbesondere  der  Agmina  Feyeri,  ein  Milstumor 
fehlt«,  MeMBterialdrOsen  und  Leber  waten  gnehirolleB. 
Aus  der  Mil7.  wurden  Eberth'sche  B  icillfn  n  ineul- 
tivirt,  das  Serum  des  dem  Uenen  eotnommcneu  Blutes 
trirkte  blofebenUldead  auf  TypbutbaetUeD. 

In  Ilodcnpyl's  (26)  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  Colontyphus.  Er  wurde  durch  den  culturellen 
Nacbweis  der  Typbusbacillcn  aus  dem  Milzsaft  sichcr- 
gestollt  Der  91  jibrige  Kranke  «tarb  am  17.  Knuik- 
heitstagc.  Hei  der  ?^cclion  fehlten  Schwellungen  der 
UcMiat^rialdrii&en,  die  Milz  war  vergrösseri,  ihr  Paren- 
cbyn  weieb  and  blutreieb,  maereseopfeebe  und  nilero- 
scopische  Veränderungen  im  Dünndarm,  insbesondere 
an  den  Agmin«  Pejreri  waren  niebt  attfzu(inr)'>Ti.  die 
Nieren  steigiten  im  ratereseopisoben  Bilde  parciuliyma- 
tösc  Degen«  r.i'.ii  II.  in  den  Schnitten  am  der  Leber 
lagen  herdweisc  Neeroscii.  Das  <'Alon  war  bis  lum 
Anfang  der  Fiesura  sigmoidc«  dicht  mit  kleinen,  zu- 
melBt  runden  und  sebarfiimrandeten  Oesehwflren  be- 
letzt. 

tioodall  (27)  berichtet  über  2  kliniscb  auagf:- 
sproebene  Fitle  von  Typhus,  die  in  der  6.  besw. 

9.  Krankboitswoctic  zur  Section  kamen,  ohne  dass  an 
den  Peyer'schen  Plaques  Ulccrationen  .sieb  fanden. 
Beobachtungen  dieser  Art  sind  in  letiter  Zeit  mehr- 
fach veröfTentlicht.  Gans  allgemein  fehlen  Beziehungen 
/wKrlirn  'Irr  Aiisdchnnnp  der  intcstrnnlen  VprSnflerun- 
gen  und  der  Schwere  des  klinischen  Bildes.  Bacterio- 
logiedie  UntenuebuDgen  imrden  in  «btgen  BeebaehtuiH 
gen  nicht  gemacht. 

Parsou'a  (28)  Kranker,  ein  22jiihriger  Arbeiter, 
bekam  am  8.  fieberlreien  Tage  eines  in  4Vt  Wochen 
abgolaufciieu  phus  eine  starke  und  laiebo  Tracheo- 
tomie  benöthigende  Perichondritis  iarrogis:  von  der 
OperutioDswuude  ging  ein  weitreichendes  UnU^rbaut* 
emphyaem  aus,  der  Tod  erfolgte  unter  HensebvSebe. 
Cultureu  wurden  ni---  rlfn  KeMk'^pfpt-'ii'hwQrcn  nicht 
angelegt,  üi  microscopi^chen  .Schnitten  durch  dieselben 
aab  man  sablrei^  Hieroeeccen. 

(29).  Ein  weiterer  Patient,  ein  22jäbr.  Mann,  be- 
kam nicht  ganz  3  Wochen,  nachdem  ein  mit  fibrini'tser 
l^uüumonie  complicirter  Typhus  mit  dem  85.  Krauk- 
beitstag  cntiicbcrl  war,  ohne  erklärende  Ursache  einen 
erneuten  Temperaturanstieg.  Das  nie  sehr  hohe, 
durch  DiätverätideruDgea,  Chinin  und  zuletit  Lu(t- 
«eebsel  niebt  beeinfluaste  Fieber  verschwand  erat  am 
272.  Tage. 

Bcrringham  (30)  sah  im  Laufe  von  4  .fahren  bei 
11  Typhuskranken  Schüttelfröste  eintreten,  die  nicht 
durch  Darm  Perforation  bedingt  waren.  Die  Beobachtun- 
gen sind  im  iMt.?i  hien  mitgetheilt.  .lene  können  dar- 
nach in  der  Acmc  der  Kraukbeit,  im  Beginn  der 
hjria,  wibrend  derselben  und  bei  abklingendem  Be- 
cidiv  und  auch  im  postfebrilcn  Stadium  sich  zeigen, 
alle  Lebensalter  und  beide  Ueschlechter,  leichte  und 
schwere  Fille  sind  betioibn.  Prldivrairend«  Dir* 
aaeben  waren  diesen  Kranken  niebt  femelosam,  Alto- 


bolismus  lag  nur  selten  Tor,  der  Puls  Terhielt  sieb 
aebr  Tersehiodcn.  Auslösendes  Moment  können  M.ini« 
pulationcn  mit  dem  Patienten  wie  Trausport  ins 
Krankenhaus,  artificielle  Herabsetzungen  der  Tempc- 
latnr  durch  Bider  oder  Antipjrretiea  eder  abdominelle 
Reizungen  sein,  ferner  können  Thrombosen  dazu  fuhren; 
oft  bleibt  die  Ursache  unentdeckt.  —  CoUaps  im  Ty- 
phus begleitet  pfötslieben  Temperaturabfall  oder  einen 
Schüttelfrost  oder  bildet  sich  ohne  diese  Momente  aus. 
Er  cnt.steht  anscheinend  ebenso  wie  jene  Schüttelfröste 
iu  den  centralen  nervösen  Centreu. 

KSIner  (81)  stellte   an  einem  Vaterial  von 

Tyfi}nisV;r.-u)ken  untT  n i''L'li''li-t  l'I' i'  '"--  ii  Mi  rJingun- 
gen  eingehende  Uutorsucbuugcn  der  Loucocytcn-  und 
Erythrocytenmcngen  und  des  BHmoglobingebnltes,  des 
letzteren  mit  Hülfe  des  Gowers'sebeo  Apparates  an. 
Durchschnittlieb  wurden  6—7  Bestimmnngen  bei  einem 
Kranken  gem.ieht,  vereinzelt  bis  zu  12.  —  Die  Leuco- 
cjrten  zeigten  in  uneomplicirten  Fällen  niemals  einen 
Anstieg  über  die  Norm,  ihre  Z-ih!  sfiyrl  ''nst  ausnahms- 
los in  der  Nähe  der  unteren  Grenze  des  Physiologischen 
und  oft  sogar  erbeblteh  darunter.  Der  Grad  der  Ab- 
nahme entspricht  nicht  in  allen  Fallen  der  Schwere 
das  Falles;  mehrmals  erfolgte  aber  eine  «eitere  Vcr- 
minderung  des  Leueorrtenbestandes  bei  einer  Ver- 
schlimmerung im  Zustande  des  Kranken.  In  compll- 
cirtin  Verlaufsfonneu  verhalten  sich  die  woisson  Bltit- 
zellen  sehr  vcrt-chicdcn,  fa*t  uoberechcubar.  Von 
diagncatiseber  Bedeutung  ist  die  LeueeevtenTerminde- 
ntnr  flirlurch,  dass  arn^'-i''  ni  ute  tnfectionskrankheitcn 
lumai  die  Pneumonie  und,  was  noch  häutiger  iu  Ik- 
traebt  kommen  dSrfte,  die  epidemiacbe  CerebrospinoV 
meningitis  sowie  die  meisten  septischen  Erkrankungen 
fast  immer  mehr  oder  weniger  mit  Leucocjtose  einher- 
gehen. 

Von  prognoetiaeber  Bedeutung  ist  das  Verhatteu 

der  I.oucocyten  nirht.  In  der  Rcconvalescenz  erfolgt 
TOH  der  Lysis  an  ein  aber  nur  seilen  regelmässiger 
Anstieg  der  Zahl  der  weissen  Blutietleo,  vereinsolt 
bis  zu  einer  echten,  jedoch  vorübeinohenden  Leuco- 
cftose. 

Die  rothen  Zellen  zeigen  im  Typhus  nnrnfriscbe 
Abnahme,  im  Durchschnitt  bei  Männern  um  l.<  4,  bei 
Frauen  um  20,4  pl't.  —  Ebenso  sinkt  der  llb  gehall 
ab,  im  Minimum  auf  7S  pCt.  des  Normalen  bei  Männern, 
auf  65  pCt  bei  Ptsuen,  im  Maiimnra  auf  60  pCt.  bd 
Männern,  42  pCl.  bei  Frauen,  im  l>nrr!ischnitt  bis  auf 
67  pCt  bezw.  56  pCt.  Das  Hb  wurde  schon  anfangs 
der  2.  Krankbeitswoehe  TCmindert  gefunden,  die  Blut- 
körperchenzahl war  einige  Male  w.-ihrend  der  Febris 
cniitinua  noch  normal,  mitunter  auch  schon  verkleinert. 
In  Betracht  zu  ziehen  für  die  .'Schwankungen  der  rothen 
BlutaelloD  sind  die  Wassenrerluste  durch  Diarrhoe  nnd 
Sehweisse,  m  m>!ss  die  Pflege  des  Kranken,  eine  aus- 
reichende Wasserzufuhr  hierfür  von  mächUgero  Eintluss 
sein.  Der  Hb-gebaK  hatte  seinen  tiefsten  Stand  mei&t 

schon  vor  dem  Ende  der  Enttiebci hi  l'  selten  blieb  er 
eine  Weile  auf  gleichem  Niveau  und  ebenso  selten 
sank  er  aadi  nach  der  Deferresceni  weiter  ab.  Bti 
recht  animiscb  gewofdenen  Patienten  stieg  in  der 
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BefooTaleseetis  die  ilb-tnuiigc  gauz  busouders  au.  Die 
En  throcyteaeiuve  folgt  im  Allgcmcincu  dam  Gang 
der  Hb-curvc,  oft  biogegea  bistet  sie  gcoiw  Ab- 
«eichuagttu. 

In  «iner  Beobadituag  Taty'i  (fit)  traten  aehmn 

psychische  Störungen,  Melancholie  und  Verwirruugs- 
sustäod«  bereits  im  Verlauf  des  Typbu»  auf,  deauen 
Bild  anfüiglicb  tollatSodig  verdeekend.  Die  Widal'iebe 

KcactioD  war  diagnostisch  ausschlaggebend.  Der  19- 
jährige  KrafiVf  hatlo  sioh  vor  der  Erkrankung  geistii; 
üchr  aagestrengt.  Die  iieiluog  leitete  sieb  unter  starker 
psrablaeher  Eseitation  «in.  la  eloeoi  S.  Fall  bei  einer 

45jälingCD  Frau,  <\cr  a\nser  FiclnT  fJurch  12  Tage 
keitio  audereu  otycctivcu  Symptome  bot  als  eine  MiU- 
jebvelluDg,  bectand  balluelßatoriaehe  Tervbrrtheit  und 
»chwercs  Delirium.    Die  Seroreaction  war  positiv. 

A  bercrombie  (83),  der  auf  Grund  seiner  Beob- 
acbtuugcn  einige  nervöse  Affeciionea  im  Gefolge  des 
Tndias  beapifoht,  bUt  die  gelegantliob  danaob  rieh 

z«'!;;i;iir3L'  ImbofilÜtät  fiir  eine  Votgc  tingrnügonflCT  Kr- 
uäbruug.  Krämplc  sah  er  in  2  Fällen.  Schüttulfröstc 
k9an«D  den  Beginn  einer  Peritonitia  oder  einer  Perfo- 
ration anzeigen,  oft  aber  auch  nur  ilunli  Obstipation 
oder  einfache  intestinale  Irritation  bedingt  sein;  in 
diesem  Falle  treten  sie  meist  sehr  spiit  im  Kranltbeita» 
verlauf  Tereiuzelt  nur  bereits  im  .\ufang  der  4.  Wodie» 
auf,  so  dass  sie.  jf  ir'äh/A-ltl^i-r  i;ml  sie  (iri'l>-t.  um  so 
mehr  den  Verdacht  auf  eine  Bauchlelieutzündung  oder 
einen  Damdnrebbraeb  enreelien.  Fnat  immer  iferdea 
die  auf  Verstopfung  beruhenden  Fröste  bei  Frauen  an- 
getroffen. Scbüttelfröste  dureb  Itritikloso  Anwendung 
einiger  modemer  Antipyretiea  bat  Osler  besebrieben. 
Sie  begleiten  auch  Venenthrombosen. 

Falkiner  (34)  beobachtete  bei  einem  lljährigen 
Uädoben  io  der  Iteconvalesceuz  eines  Typhus  eine  an 
Bniat  und  Annen  beginnende,  dann  Geaiebt,  Beine  und 
Füsse,  diese  am  stärksten  If-fritlrtuli-  Dcnj j;imation. 
Murcbisou  und  Albut  erwähnen  dieses  VorkooimniM, 
Weil  sab  es  87 mal  in  85  Sindertyphcn. 

Patcrson  (35)  fand  die  Ehrllch'scbe  DiasO- 
rcaclion  29 mal  in  80  Fällen  von  zweifellosem  Typhus; 
der  eine  .\usnahmefall  stand  zum  miudusten  in  der 
4.  Krankbeitswoche,  zu  weleher  Zeit  die  Aeaetion  meist 
sohnn  ges^rliwiindcn  ist,  verltfTt  «ich,  .itifh  wenn 
das  Fieber  anhält,  iu  der  Kegel  vor  dem  20.  Tage,  bis- 
veilen  noeb  früher,  beispielsweise  am  14.  Sehr  frOh- 
zeitig  scheint  sie  nicht  einzutreten.  -  ■  Bei  einer  syste- 
matiacben  Prüfung  einer  grossen  Keibe  von  Kicbt^pbeu 
hatte  Paters on  nur  sveimal  eine  positive  Beaetion, 
nSmIicb  bei  einer  letal  verlaufenen  Fehns  rfaeumatiea 
mit  HertaffpcHon  unrl,  iiicht  au>>;Lijr"i^t.  Vri  einer  vor- 
ge:>cbrittcuen  chronischen  Lungeutubercuiosc.  Bei  acuten 
Tnbeienlosen  wurde  ^  vennlsst,  Hemer  stets  in  48 
Fällen  von  Scharlachfiebcr,  von  denen  einige  mit  arut.  t 
Nephritis  compUcirt  waren,  sowie  3  mal  unter  4  Diph- 
therien. Der  Urin  ebies  dieser  Patienten  gab  sie  Jedoeb 
und  elMmso  trat  sie  auf»  Neue  bei  einem  weiteren 
Diphtheriekraiikcn  auf,  bei  dorn  diese  Affcctiou  kurs  an 
einen  Typhus  sich  aasebloss. 

Bi««k  (ßiS)  aOfllitetfl  sn  xwei  Halen  aus  dem  Blut 
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eines  Typbuskranken  typische  Ebertb'äche  Bacillen. 
Bei  der  Autopsie  fond  sieh  eine  KiseUalieetion  mit 
Bacillus  coli  communis,  Bac.  proteus,  Bac.  pyocyaneuSi 
einem  Bacillus  capsulatus  und  anderen  Bacterieu. 

Carter  (87)  isolirte  bei  ebem  in  der  8.  Krank- 
hcitswochfi  virstorbciicii  Typhuspatienleu,  bei  dem  eine 
Miscbiufeotiou  mit  dem  Streptoeooous  pyogenes,  dem 
Bacillus  coli  eoomunis  und  dem  Proteus  ▼ulgaits  statt- 
gefunden, aus  dem  Herzen,  der  Lebor,  der  Niere,  den 
Mesenteria!drüsi-ii  iinil  mit  IIiUiV  di-r  Klsncr'schen 
Methode  auch  <ms  der  lialic  einen  HaciUus,  der  ouU 
turell  vSIIig  dem  Typbusbaeillus  gltdi  und  aneb,  weil 

er  ferner  s'iinmtüch-.'  für  diesen  beknimto  l^eactionen 
gab,  ab  solcher  anzusehen  ist,  der  aber  auf  gewissen 
Nihrmedien  ungevShnlidM  und  sonst  neeh  niebt  be* 
schriebene  loTolutioDflformcu  zeigte :  Fadcubildung,  ovale 
Formen  und  SlUMhsn  mit  sporen&hnlicben  ungefärbten 
Enden. 

Horton  Smith  (38)  untersuchte  den  Urin  von 
T\phuskrankf:n  »uf  das  Vorh-inrlensein  von  Typhus- 
bacillen.  Er  wurde  bei  6  männlichen  Kranken  iu  ste- 
rili^rtea  Flaschen  aul^faDgen,  bei  der  einen  weiblieben 
Kranken  niü  'l.  in  Cilhi '.«  r  uiitirurt :  im  Ganzen  wurden 
(il  Froben  der  bacteriologiscben  Prüfung  unterworfen, 
die  gewonnenen  Colonien  wurden  auf  ihre  eulturelten 
und  tiuctoriellen  KigLi. aftcii  aufs  genaueste  unter- 
sucht und  gegen  den  BiKilhis  ■■i>Ii  diftereuzirt.  Bei 
3  Kranken,  von  denen  der  eine  eine  starke,  die  beiden 
anderen  keine  oder  nur  leiditeste  Albuminurie  dar- 
boten, war  das  Ergebniss  positiv,  jedesmal  wurden  die 
Bacillen  aber  erst  naob  dem  Beginn  der  3.  lüraotibeits- 
wodie  gefunden,  trotadem  17  Beel»«htnngett  bereits  in 
die  ersten  14  Tage  fielen.  Im  1.  Falle  erstl]iLiieii  die 
Baoillen  erst  am  39.  Tage,  wiewohl  10  Untersuchungen 
TOT  diesem  Terain  fenaeht  waren.  Tereinselt  wurden 
die  Kbcrth'acbeB  Bwällen  in  enormen  Menge»  bis  sur 
Trübiiiit;  Hnmes  ausgeschie'lcn.  im  Allf;i:-ineiiirii  so 
reichlich,  dass  sie  leicht  io  den  angelegten  Cuiturcn 
auffindbar  waren  und  ansäindlidiere  Hetbeden,  wie  die 
Aussaat  von  dem  Filterschlamtri  rie>  durcli  fltn  riiam- 
berlaiu  tiJtrirtcn  Urins  su  ihrer  Darstellung  unnöthig 
erschienen. 

Silberschmidt  (38a)  gelang  es  mit  dem  —  an 
sich  umständlichen  —  KIsncr'scbcu  Verfahren  die  Züch- 
tung auf  einer  Kartofielgelatiac  mit  iproe.  Jodkalium- 
zusatz aus  einem  Gemenge  von  l^phusbacillen  und 
Bactt  rimn  roli  den  ersten^n  zu  isolifii  1>:t?  WidaTsche 
Reaction  fiel  ihm  bei  1>  Proben  von  4  Typbuskraukeu 
in  der  2.  bis  4.  Krankheitswoehe  stets  positiv  aus, 
negativ  bei  2  Mnscrnkranken.  einem  Erjsipelrecon- 
valcseenteD,  2  iiesuoden  und  auch  bei  einer  typhus- 
verdiobtigen  acuten  Bnteiitia  und  Streptococcen- 
septicäinic. 

C.Lp  ildi  (311)  stellte  dadurch,  dass  er  einer  filtrir- 
ten  L'.ouiig  folgender  Zusammensetzung: 

Pepton  Witte  20,0, 

Manoit  (oder  Traubeniucker)  10, 

Natriumclilürid   .'), 

Kniiurnchlorid     .   .   .    <  . 
(Jelatine    .......  10, 

destillirtes  Wasser  *  .  .  .  1000, 
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2  pCU  Agar  zusetzte,  mit  10  ccm  Normal natron lauge 
alkalWrle,  kocht«,  filtrfrte  vnd  steriHrirt*.  einen  feston 

Nährboden  her,  aut  dem  Typhusbacillcn  in  runden  Co- 
louieu  waoluen,  durch  Durchsichtigkeit  und  Farblosig- 
k«it  V«Q  d«D  Colibacillen  sich  unterschcidcQd.  Hao 
kamt  btoidurch  Typhusbaciltca  aus  Stühteo  isoliren. 

Jemma  (40)  li-nl  tiiil  diT  Et sn (^r'srhen  M.-'thiMli:- 
zur  AuffuiduDg  des  Typhus baeiUus  in  den  Darmentice- 
rangen  der  Kranken  gute,  d.  b.  nur  ▼ereinMlt  negative 
Erfolg'!  (  r/iolt.  nur  ist  die  Langsamkeit,  mit  welcher 
die  Typhuskeine  >iir  Anschauung  gebracht  werden,  ein 
grosses  Hindernlss.  Das  Ergebnis  war  unter  83  Füllen 
lOinal  positiv. 

Hi.'li,irflsi>n  (41),  der  von  IH  Trphen  55  Stühle 
nach  dem  Elsti  er 'sehen  und  Capaldi 'scheu  Verfahren 
«af  TjrpbuBbaelllen  nntenuehte,  konnte  sie  bei  10  der- 
selben und  in  19  Stuhlgängen  nachweisen;  2  Fülle 
waren  am  11.  Tage,  einer  möglicherweise  berpitt  am  5. 
ia  diBMy  Kcbtuog  positiv,  in  den  anderen  wurden  äi« 
aviseben  IS.  und  86.  Ta|^  zuerst  entdeckt  In  den 
Entl«'frirrrr»>n  von  29  nichltyphösen  Kranken  wurden  sie 
allemal  vermisst.  —  Mit  beginuender  Recouvaksccnz 
nach  einem  Tn>bua  verlieren  sieb  die  BbertbVben 
Hu  ilK  n  sehr  rasch  aus  den  Faccs,  können  sich  aber 
mehrere  Wochen  lang  haiton.  Die  Scroreaction  ist  dieser 
iMMiteriologischen  Diagnose  des  Typhus  durch  die  ein- 
fachere Technik  und  die  meist  vorbandene  MSgliebkeit 
zeitigeren  Aiifschtt;<.scs  überlegen. 

Adler  und  Behroud  (42)  machten  bei  5  im  Älter 
v«n  14—80  Jahren  stehenden  Patienten  mit  leichtem 
und  mittelscbwerem  Typhus  je  an  7  aufeinanderfolgen- 
den Tagen  Bestimmungen  der  Stickstoff-  und  Hanisfiurc- 
ausseheidung,  die  im  Einzelnen  mitgetheilt  sind.  Eijic 
gcsctzmässig  erfolgende  Aendening  der  Hamsäoreeicr»- 
tion  ist  d.iM.ii  li  vri]i<r  absolut,  noch  im  VerllUtnise  zur 
Gesammts  tick stoffausscheidung  vorh  an  de n . 

Tyson  (48)  fQhrte  bei  einem  Typhuskranken  trotz 
blonchopncunioni!4chcr  Erscheinungen  und  n  n  ih  r  Hoi 
zung  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  durch  und  er- 
reichte nicht  nur  einen  raschen  Eückgaug  jeuer  Com- 
plleationflii,  sondern  aneih  eine  Ztenabme  der  Hamqnan- 
titnt  >r>wie  der  darin  anagesrbiedenen  tSgUeben  Ham- 
stoffmengen. 

Robin  (44)  legt  seine  Untersuchungen  über  deu 
Atbmungschemismus  in  der  Norm,  in  den  verschiedeDcn 
Verliiufsfyp>,ii  des  Typhus  und  boi  der  Biiderbchandlung 
dcüselbeu  dar.  Beim  Typhus  ist  nicht  die  Ficberhühc 
au  iMhSmpfen,  sondern  die  Oxydationen  im  Organismus 
sind  anzuregen  und  die  unl^islichen,  schwer  eliminii 
baren,  mangelhalt  oxydirten  toxi-iehon  Sloffwechselpro- 
ducte  dadurch  zu  beseitigen.  Gerade  die  kaltuu  Bäder 
fördern  diese  Osydationen  und  den  Resptrationscherais- 
mus  ganz  ungemein,  setzen  zugleich  die  Temperatur 
herab  uud  erluichtcni  mit  Uebuug  der  arteriullen. Span- 
nung Henth&tigkeit  und  Diurese.   807  zvisehcn  1878 

bis  18S4  behandelte  Typhen  zeigton  eine  Mortalitiit  von 
9,7  pCt.;  sie  betrug  deoigegenübcr  4,07  pCt.  von  241 
von  1885— 18$6  mit  kalten  Bädern  und  den  auch  die 
Oxydationen  und  Ausscheidungen  befördernden  reich* 
liehen  Getr&nken  behandelten  Kranken. 


Albcshcim  (43)  behandelt  im  Auischluss  au  35 
KFKnkeageeehiohten  und  8eetlon»)Nroto«oUe  die  Aetiotogi«. 

Pathogenese,    Symptomatologie  Und  Prophylaxe  der 

typhösen  Darmperforatioo. 

Brühl  (46)  beschreibt  einen  Pncumotyphus  bei 
dnem  SSjilirigcn  Manne,  einen  Typhus  mit  acutem  Be« 
pnn  unter  nussehli.  sslicli  pulmonaleti  ?>inptomcn,  die 
auch  bei  dem  späteren,  im  Uebrigen  typischeu  Krauk- 
beitaverlauf  anhielten.  Die  Serereaetion  irar  positiv. 
Durch  die  l'unction  des  iiiiiltrirten  Herdes  im  Unter- 
lappen der  rechten  Lunge  wurde  der  Eber th 'sehe  Ba« 
eillus  in  Rdncultur  und  die  Abweaeoheit  von  Pneam«- 
cocccu  festgestellt.  Aus  dem  Eiter  einer  während  eines 
Rccidirs  des  Typhus  aufgetretenen  Otitis  wurrlen  ehen- 
falhi  Typhusbacillen  gezüchtet,  nicht  aber  aus  Pharynx- 
ulcerationen.  Ein  weiterer  von  Brühl  bori«b(et«r 
Fall  aus  Widal's  Klinik  verlief  unter  Att.iekeu  von 
I.ungcncongestioncn  speciell  an  den  Apices;  auch  hier 
wurde  der  Ebcrtb'sche  Bacillus  per  punotionem  aiia 
den  Lungen  und  wmtdriiin  aus  der  Milz  isolirt. 

Auch  in  l'm  von  Castaigne  (47)  vcrÖflFcnt- 
liebten  Fall  wurde  die  Diagnose  des  Pneumofypbus 
dureh  Punotion  der  hepatldrten  Lung«  und  der 
Milz  sichergestellt.  Die  Seroreaotion  war  hier  bei 
Prüfung  an  o  verscbiedeoeo  Tagen  vom  7.  bis  zum 
17.  Tage,  an  welchem  der  Kranke  entfiebert«,  negativ, 
int  Bohwafih  an  21.  auf,  nahm  in  den  folgenden  Tagen 
qiinnitt.ntiv  «ehr  t%  am  Sl.  wieder  ab,  um  mit  dem  Stiu 
zu  verschwinden. 

Osler  (48)  bespricht  Unter  Mittheilttng  dnaohH- 
giger  Beobachtungen  die  Complicationen  seitODS  der 
Lf-li.  r  hrl  T'.  j  IiiiH.  Die  herdrinniLcen  Necrosen  in  diesem 
Organ  veriauten  wohl  stets  ohne  klinische  Symptome. 
Getbsaebt  ist  extrem  selten  und  kann  catanlialisober 
oder  trfTi<;rb.  r  Natur  ';'-'in  ni^cr  neben  einem  Abscess 
oder  Gallensteinen  oder  bei  Cholangitis  sich  finden. 
Abeoease  kennen  primlr  oder  seeondir  bei  Pylepbtebiti« 
suppurativa  oder  Cholangitis  «uppunitiva  auftreten  oder 
metastatisch  nach  eitriger  Complication  des  Typhus 
sich  bilden.  Typbusbacillen  werden  häutig  in  der  Gallen • 
blase  bei  Typhus  naehgewieseo. 

Dauriac  (49)  bespricht  nach  Erwägung  d<"r  \-  r- 
schiedcnen  Infcctionsmodi  die  auf  dem  Wege  der  Veneu 
und  durch  den  Choledocbus  beim  Typhus  sieh  ans- 
blldenden  bililren  Oomplicntion>  n  und  die  sie  be» 
p,-,,i,<j^.f,ni^,.r,  Momente.  Nach  den  klinischen  und 
bactoriologischen,  durch  Thiervcrüuchc  ergänzten  Beob- 
achtungen können  die  Typhnsbadllen  in  den  Gallen- 
wegen  symptomlos  bleiben  und  dabei  entweder  ihre 
Virulenz  verlieren  oder  sie  bewahren,  oder  aber  sie 
tühren  zu  suppurativen  AngioehoÜtiden  oder  eatar* 
rbalisehen  Galleowegsvcrändcmngen,  welche  letztem 
wieder  die  Ciallenstcinbülun^;  begünstigen  oder  Anlass 
eines  Icterus  iufectioaus  sein  k(>nttcn;  weiterhin  ist  der 
Icterus  gravis  und  schliessiteb  Seieroso  derGalleabtaae 
ein  Folgezustnnd.  Die  patholofriseh-anatomischen  Vi  r- 
Hndcrungcn,  die  Symptomatologie  ut)d  die  Complica- 
tionen finden  eingehende  BerQcIniichtigung. 

Mason  (50)  berichtet  über  eine  Cholecystitis 
typhoaa,  die  bei  einem  SOjährigen  Typhuskrankon  in 
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der  3.  Woche  uuter  erbeblicheu  localeo  SymptomcQ 
■nftnt  iMd  stt  «ohirareD  SttouagMi  den  Allfeneifl' 

bcfindcns  führte.  Aus  der  stirk  vi^rgrössertcn  (lallrn- 
blMe  «urdeo  über  100  ccm  scropuruleoter  Galle  durch 
Ponetion  0Dt1«ert,  WKQf  uDinr  TtapentiiraiMiül  vlob 
rasche  Besserung  etostellte.  In  der  A^tpirationsflStng- 
keit  wurden  Typhusbacillen  nachgewiesen.  Dio  LitCfii- 
tur  dieser  Complication  ist  berücksichtigt. 

Wiethoff  (51)  berichtet  über  einen  Nephrotyphus 
bei  einem  lSjrihrij;^'M  Mruiii:  eine  bei  nerHJiiimiTj!i''it 
uad  Mattigkeit  aoränglich  ganz  im  Vordergrund  stehende 
Nepbritts  basnuntliagiea  acuta,  neben  der  GUed«r-  and 

T,"ilisclitnftr/,rti.  hohi's  FiolifT  unfl  in  den  fott;i'!ideü 
Tagen  auftretende  Boseoleu  auf  einen  Typbus  hinwiesen. 
Die  böebste  T«mp«rafair  betrug  40,1*.  DeHnen  und 
Rpiat&xis  fehlten.  Der  Kianke  «aide  saeb  6  Woebea 
geheilt  entlaH««>n 

Ferne t 's  (52)  Kranker,  bei  dem  eine  intennitti- 
leade  HjrdfonepbroM  eder,  «le  die  Seetion  erwies,  dam 

disp'"iirfn''lp  VcrSndenintrpn  VArl.ijrf  n,  ■•rtranktp  im  Ver- 
lauf eines  Typhus  Tom  IS.  Tage  ab  an  acuten,  durch 
UratereoTeridilnia  und  Nlcranbeekendilatatkia  bedtofcten 
Symptomen,  und  es  bildete  sich  eine  Pyoncphros«  aus, 
eine  umfangreiche  Eiterung,  die  aber  bemerkenswertber 
Weiee  zu  keiner  Alteration  der  typischen  Ficborcurrc 
dei  Kranken  fOhrte.  Bei  der  Operation  am  25.  Krank- 
beit«ita5rf>  wurden  Typhn«^bacillen  in  Reincultur  im 
im  Absccsshord  nachgewiesen,  später  erfolgte  eiue  lo- 
Iwtkm  nii  anderen  Baeteriea.  Der  Kranke  atarb  unter 
Hencschwüche  am  39.  Tai^e 

Hübener  (öS)  bekam  einen  14jährigen  Knaben, 
der  8  Monate  xutot  einen  sehr  schweren,  von  einem 
Reeidiv  und  dann  von  mehreren,  auränglieh  dnnb  Saliejl 
becinflussten  nelcnkrifft  i  ti  inr  ti  Li  r'ilK'''n  Typhus  acqui- 
rirt  hatte,  in  Behandlung,  als  eine  pathologische  Lux»- 
den  in  Bfiftgelenk  eingetreten  var,  eomptieirt  dsreb 

liÖsnnj;  des  Feinurkopfes  in  der  Kpipliysenlinie.  Tu 
die»er  hatte  anfänglich  wohl  eine  Osteomyelitis  typhusa 
beetaaden.  Bei  der  Operation  worden  in  Dter  Typhus- 
bacillen  nacbgewieaen.  —  In  einem  weiteren  Fall  hatten 
Typhusbacillcn  in  einem  Ulnnhcrd  fast  4'!^  Jahre  itii 
lebenden,  sonst  gesunden  Organismus  ihre  Lcbensfähig- 
kolt  bewabrt. 

M Ml  er  (54)  st.  lH  'Ii.:  T)  von  1888  -97  in  der 
chirurgischen  Klinik  in  Greifswald  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Fllle  Ton  seeuddiren  Knoebenerkrankungen 
nach  TyiAne  av«UBmen»  sweimal  traten  die  ersten 
Symptome  nach  begonnener  Reconvalescenz,  cinm.il 
während  des  acuten  fieberbaftca  Stadiums  auf;  einmal 
wudedJeScettndiraffeetien  erst  9  Monate  nacb  Anfang^dea 
Typhiis  hemfrirt.  einmal  waren  wieder  rüclcg;Snpf!r  rt'*- 
wordenc  Kippenschmenea  bereits  während  des  Typhus 
aniifiettvten,  docb  ward«  die  KrUTnang  eines  Rippcn- 
abscesses  erst  tingefähr  7 '/j  Jahre  später  vorgenommen ; 
selbst  in  diesem  Fall  enthielt  der  Eiter  noch  waob- 
tbamsfBhige  Typhusbaditen.  Das  Anftrpteo  des  Fro* 
cesses  war  in  drei  Fällen  muHipel,  die  liocalisation  war 
drrii^nt  fn  den  Rippen,  dn  im  il  in  den  unteren  und 
zweimal  in  den  oberen  KxtremitH^teu.  Einmal  wurde 
die  Bippenerknukiuf  aaf  Huatetntöese  snriiQkgefiibrt 


Bei  einem  Kranken  liessvn  sich  seine  2  ostitischea 
Herde  anf  Thmna  In  der  Beoonwaleaceu  belieben;  bd 
diesem  wurde  die  Operation  des  einen,  eines  Tibia- 
absceascs,  nach  3Vt  Jaturen  vorgenommen,  und  d;ui 
Cnltarverfalueti  «ar  poaitiT,  der  8.  Herd  var  «a  einer 
druekonettpflodiiehan  KBoebeneioatOM  spontan  xuriliA- 
gebildet. 

Wittncr's  (55)  Beobachtung,  die  dn  Sljähriges 
Mädchen  bctrUTt,  ist  durch  die  grosse  Seltenheit 
von  Aphasie  und  der  Gangrän  der  (utiiliilien  als 
Nachkrankheit  des  Typhus  bemcrkcnswerth ;  zur  Er- 
kllmoK  der  «rateren  siebt  er  werttbergebende  fbrom- 
lioti^rh-entziiNdliche  Vorgiiiiso  im  Verlauf  der  acuten 
Infectiooskrankhcit  heran,  die  gaugräuöüea  Frocease 
aind  vobl  eine  reine  Gomplkation  dnreb  unfrehrillige 
Atraentleentng  und  Maceration  und  Anätzung  der  Vulva. 

Courmont  und  Ftienue  ''■>C<)  beobaehteten  hn 
einem  15 jährigen  Mädchen  während  eines  Typhus  eine 
sehr  raaeh  entwidcelte  und  aom  letalen  Ende  führende 
Ptcuriri-  und  Pneumonie,  die  nicht  dun  h  den  Eberth- 
sehen  Bacillus,  sondern  ausschliesslich  den  Pneumo- 
eoeeas  bedingt  iraren.  Die  Seroreaiction  war  bereits  an 
sehr  frühen  Krankheitstagen  und  von  den  Körpcrflüssig- 
keiten  mrh  nach  dem  Tode  zu  erlangen.  Der  acute 
durch  Fncumococccn  verursachte  Brustfei Icrguss  bosass 
ebenfalls  aflglQtlnatfTe  FlUgkeiten  auf  den  Typhua- 
bacil'.uK.    9ie  fehlten  dem  Milzsaft. 

Diculafoy  (57)  beschreibt  die  im  Verlaufe  des 
Typhus  Yorkommenden  Peritonitideo.  Ein  roseber  und 
im  Gegensatz  zu  der  Hypothermie  nach  starken  Darm- 
Miitunircn  !;in-'^,im  -ich  wieder  ausgleiehciider  Tcnipc- 
ratur.ibfall  ist  ein  äusserst  wichtiges  Zeichen  der  Darm- 
perforation. Ein«  Peritonitis  durch  Propagation  oder 
Emi^afion  gieht  .^«x  hfl  Typhtr-  nicht,  die.se  schllesst 
sich  nicht  au  ASectionen  des  frcieu  Darmtractu^  an, 
soodem  an  Erkrankungen  des  Wnimfortsataei,  wenn  in 
abgcsehlossener  Hi>hle  die  Bacterien  erhöhte  Virulenz 
erlangen.  Meist  findet  sich  als  Ursache  der  ab  Peri* 
tonitis  per  propagationem  angesprochenen  Bandlfcnent» 
Zündungen  eiin-  I»ri;>c;i,iff'rtinn,  eine  Perforation  der 
ihlleiiMnse  4)dcr  Appendiciti-.  Ihe  Peritonitis  typhosa 
appcndicuiaris  oder  Appcndicitis  paralyphoides  ist  keiu 
aeltenes  Vorkommniss,  man  mnss  die  elnfaehen  iyphSsen 
Priforationen  vom  niir:-!iV'rui-li  im  Wunnfi'rts.i*,-,  unter- 
scheiden. Jene  Appcndicitis  im  Typhus  hat  manche 
Symptome  mit  der  Perforaiionsperitoniüs  gemeinsara, 
dech  las<it  die  DifTcrentialdirt^riose  sieh  gelegentlich 
stellen,  da  die  Wurtnfortsatzver.^nderungen  in  der  spä- 
teren Kraukhcitszeit  und  mit  typischen  Typhliti-^sym- 
ptomen,  nie  aber  nit  Temperaturabfall,  im  Oegentheil 
einem  .\nstieg  beginnen.  Gerade  für  die^e  <^  inplication 
ist  der  rechtzeitige  chirurgische  Eingriff  von  grösster 
Bedeutung. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  .Vusfiihrungen  erklärt 
LereboulUt  (58),  und  er  beruft  sich  zur  Stütze  seiner 
Anschauung  auf  eine  grosse  Reihe  aodeier  Autoiea. 
den  iuiliaieii  .\nstieg  der  Temperatur  fflr  das  Qhliebe 
Beffleitsymptom  der  Darniperfi">rntiiMi :  er  warnt  vor 
einer  Verwechslung  mit  dem  Collapsus  algidus  und 
verlangt  in  allen  Fillea  die  Angabe,  ob  dl«  Körper- 
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irime  Im  Aft«r  oder  in  der  AobwIbShIe  bestiaimt  ist 
Gr  b&tt  dte  Verhalten  dea  Pulaes,  der  hrünk  klein  und 
rasoh  und  unregeltnSssig  wird,  für  sehr  viel  wichtiger 
iu  diagnostischer  Hinsicht,  dieses  Symptom  begleitet 
j«doeh  auch  die  DiiniblutttD(.  Für  Fälle  nit  ^po- 
tbcrniic  rinpfichlt  er  grösate  Venieht  Un^ehtlieh  des 
cbirurgiächca  Voi^bena. 

H&re  (59)  Äeilt  mit,  irte  naeh  ihifUltrung  der 
Braud'schen  Bäderbchan«llung  des  Tj"phu8  die  zwischen 
1882  und  18Sn  vis  1828  Fallen  n  i*  M  S  pCt.  bcrccb- 
DOtc  Mortalität  lür  die  Jahre  1887  Ib'Jü  unter  1902 
Talles  auf  7,5  pCt.  abaank.  Minner  aterben  3  mal  so 
hiUitig  an  Darmblutung  und  Perf  r.ifii  ii  iK  Frimon. 
Aus  der  ietoterea  Gruppe  verliefen  2,^  pVt.  an  Darm- 
durohbrueb,  IS  pCt  an  Blutung  letal  gegenüber  den 
Werthen  2,'J  pCt.  und  1,88  pCt,  aus  der  ersten  (Jruppe. 
Bei  den  mäun Hillen  Patienten  der  1.  Poiiode  war  die 
Sterblichkeit  14,14  pCt.,  bei  den  weiblichen  16,02  pCt 
vibnnd  die  eDtepncbenden  Zahlen  ana  der  9.  Periode 
8,7  und  5,6  pCt  sind. 

Magool  (60)  einptiehlt  und  awor  besonders  für 
uurte,  nervte  Icidit  beeblhiaste  Patienten,  bei  begin- 
nender oder  drohender  Herzschwache  und  bei  zu  fürch- 
tenden visceralen  Congej^tivuicn  und  Illniirrrh.ii^ii  i  :i  (bi  i' 
wenig  seustbleu,  von  Aufaug  an  adynamischeu  Kranken 
sieht  er  kalte  Bider  vor)  die  Behandlung  den  Typliva 
mit  Itiuwarnitn,  allmälig  ahgekühltcn  Bädern  und 
gleichuitig  am  liebsten  intravenöB  gemachten  Infusionen. 
Doreb  entere  vfard  ausser  der  allgemeinen  Nerven« 
bcruhigung  eine  ebenso  beträchtliche  und  ebenso  an- 
dauernde Temperaturhcrabsctzunj,'  wie  mit  kalten  Biidcm 
ohne  den  oft  gefährlichen  nervösen  Shock  erzielt,  sie  er- 
lielt  die  direete  YaaediiatatioD  derHantgefisae,  erielehtert 
die  Herzaction,  behebt  die  inneren  Blutstauungen  uMci 
begünstigt  die  Ausscbeidung^tbätigkeit  von  Haut  und 
Nieren.  Die  Transfusion  einer  7prom.  XocbsaltlSsung 
steigert  die  arterielle  Spanntuig  unä  verdünnt  und 
reinigt  nlr],'.  mir  il  is  Blut,  sondern  ist  auch  ein  allge- 
mciues  Stimulans  iiir  den  gesammten  Organismus,  seine 
drüsigen  and  seine  blutbildenden  Organe  und  das 
Nervensystem. 

Thompson  (f.l)  empüehlt  auf  Grund  von  250 
Beobachtungen  die  Behandlung  des  Typbus  mit  kalten 
BSdem  von  17*  nnd  viertelstündiger  Dauer  unter 
starker  FrirtioTi  des  Kranken,  wodurch  rcfleetorische 
iteize  ausgelöst  und  das  Frostgefiibl  des  l'atieuteo 
fibenrunden  wd.  Sie  wirken  antSpyretiseh  und  gleich- 
zeitig stimuliit'ud  und  mildern  »  lin  .'Symptome  des 
Typhus:  Hcnsschwächc,  schwere  lobäre  Pueumenie  und 
Darmblutung  sind  Coutraiudioationen. 

Daniels  (€8)  empfiehlt  die  Mbseitig»  Eintdtung 
einer  Hydrotherapie  heim  Typhus,  von  15  Minuten 
laugen  Bädern  zu  18—21"  mit  Fhctioiteit  während  des 
Badens  dreistündlich  solange  die  Temperatur  89,50 
überschreitet  oder  tvphüse  Symptome  bestehen.  Nur 
Dannblutunj;  und  Pcrforatio  intcstini  .sind  Contr.iindi- 
catiuueu,  nicht  aber  Schwang«;rsohalt  und  Menstruation. 
Veibesserte  Blutcireulation  und  erhöhte  Ausaebeiduog 
giftiger  im  blut  kreisender  Krankheitsstoff»  ist  die 
uächste  und  günstige  Folge  dieser  Bäder. 


Woodbridge  (63)  empfiehlt  aufs  Neue  in  diesem 

vorwiegend  polemisch  gehaltenen  Artikel  seine  Abortiv- 
bchaudluiig  des  hcgitinendcn  Typhus.  Di*?  von  ihm 
verschriebenen  Tabletten  enthalten  tudophyllin,  Calomel, 
Gwyaeolearbonat,  Menthol  und  BuealyptnsSl. 

Der  Fall  Bcatty's  (64),  ein  .nin  T.  Krinkhr-itst.ig 
unter  Icterus,  Hämaturie  und  Herzschwäche  tüdtlich 
verlaufener  Typbus  bei  mnem  84j8hr.  Hann  ist  dadurnh 
bemerkenswerth,  dass  Darmläsionen  ebenso  wie  ein 
Verschluss  der  üallenwcßc  fehlte,  Vercrö<!seninf!;  der 
Mesenterialdrü&eu  uud  .Milz  vorhaadcn  war,  und  dass 
aus  letstcrer  Tfpbuebacillen  gesüohtet  wurden.  —  In 
i"ii;crn  zweittMi  I'.iÜl',  in  dotn  •■in  19jähr.  Mann  unter 
septischea  Erscheinungen  an  Uerzsehwäobo  starb,  der 
aber  baoteriologiseb  nieht  untersueht  wurde,  lasmn  die 
bei  der  Autopsie  gefundenen  gleioli'H  Vfrimdoningi-n 
an  Milz  uud  Meaenterialdrässn  an  eine  analoge  loieetion 
denken. 

Brandeis  (65>  gab  das  von  Filehne  und  Spinn 

dargestellte,  der  aromatiseben  Reibe  angehörende  uud 
nach  innerlicher  Kinnahme  als  gepaarte  Schwefelsäure 
den  Organismus  verlassende  Antipj-reticum  Pyramidon 
in  8  Fällen  von  Typhus  abdominalis.  Beceebnungen 
r!er  S'ulfi-'ichwc'fclsriurc  nricli  ITcrstptlnn^  der  Aether- 
und  ücsammtschwefelsäure  ergeben,  dass  diese  beiden, 
beeonden  die  letstere,  naeb  EinAibr  dieses  Nittels  an- 
steigt; eine  aalapTietische  Wirkung  ist  nicht  zu  leugnen, 
sie  i.st  aber  laiig.sam  und  nnsichrr  und  h  i(  die  unan- 
genehme Begleiterscheinung  einer  enormen  Schweiss- 
aeeretk«  und  bedeutenden  Abgeaehlagenbeil  Es  steht 
dcmna.  h  dem  Lactophcnin  beim  Typhus  nach. 

Die  von  Thomson  (66)  angegebene  Bobaudluog 
des  Typhus  besteht  in  der  Damldiung  von  0,3  g  Ga< 
lomcl  mit  Jalape  an  3  sich  folgenden  Nachten,  wenn 
dfr  KiMTikr  \or  .''fhluss  der  zweiten  W'ocho  iu  Beli.tnd- 
luog  kommt;  nach  dem  18.  Tage  wird  Calomel  wegen 
der  Oefiüir  der  Daitablutongeo  nieht  mehr  gegeben. 
Im  weiteren  Verlauf  verordnet  er  neben  Pepsin  His- 
muthum  carboDicum  in  reicbUoben  Mengen,  5,3  g  uud 
selbst  10,5  pro  die.  Wird  die  Zunge  trocken,  so  em- 
pli'  hlt  i  f  6 stündlich  15  Tropfen  Ol.  Terebinthinae  in 
Emulsion,  bei  Herzschwäche  Coffein  vi.  r  ?try  liijiti  und 
niemals  Digitalis.  Dabei  strenge  Milchdiät  und  gegen 
Fieberb»he  kalte  Bider. 

WhitroTiil.  ftwi  s;ih  ^;ule  Erf.'Ij^L- Iii'ini  Typhus  von 
einer  Behandlung,  in  der  er  cm  mcdicamcntöses,  auf 
Elirainalion  und  Intestinale  Antisepsis  gerichtetes  Vor- 
gehe!. 1  iLen,  im  weiten  ii  V'  riauf  st^hr  in  der  Tem- 
per  itur  h'jiabgesetsten  Bädern  und  kalten  Abreibungen 
CO  in  bin  irte. 

Paget  (68)  eneiebte  mit  einer  sehr  nkblidieii, 

nölbigcnfalls  nach  12  Stunden  derholt'-ii  Vl^h('  Oliven- 
öl stet«  eine  günstige  BeeiuAussuiig  des  Typbus  ohne 
Hinzuziehung  weiterer  medieamentSser  oder  temperatur- 
herabsetzender  Maassnahmeu. 

Lee  (<>'•'  rühmt  die  Erf  il;:i  .  <li  ■  er  in  der  The- 
r.kptä  des  Typhus  unter  Fortlassung  aller  Medicamente, 
nur  duroh  ZufUbrung  reiehUeber  WaasenaengMi  er- 
zielte, 

üauticr  (70)  verwandte  die  Fochier'scbe  Me- 
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thode,  dordi  TerpentiBduprifacnDg  stoen  .Fitations* 

abscess"'  hcrvor/iirufeii,  in  2  Füllen  von  Typlius  mit 
mcoiogeal«!!  S>'mptomen,  aber  oboe  Albumea  im  Urin 
und  oliDe  NabniDgsTenreiKerung.  Et  handelt»  alch  um 
ciu  Kiud  und  eine  22jährige  Erwachsene,  btti  mkber 
Ict/tvrL'U  siih  die  Krankheit  uiitniUotb-ivr  au  einen  Gc- 
lenikrbeuuiaüsmus  aoschloss.  wurde  1  ccm  Eüscutia 
ier^tUaae  beide  Male  in  den  Scbenkel  ipjicirt 
Beide  Fälle  verliefen  gut,  und  das  Zurückgehen  des 
Status  meuiagealii  fiel  besonders  b«i  dem  «inea  zeit- 
lieh  mit  dem  Beginn  der  «rtUi^elleD  PliltginoAe  n« 
sammea. 

Ewart  (71)  macht  im  Typhus,  um  einer  r.n 
»tarkea  EinschmeUuug  der  Kdrpergewcbe  vorzubuugon, 
bereit»  frObaeitig  ZiusUie  vea  KoihlehjrdratDD  an  der  ex* 
olusivcn  Milchdiät:  Mali,  Honig  insbesondere  hei  Ob- 
süpattou  — ,  Chooolade,  Fruchtsaft«  und  gcbackcne 
Aepfel:  Bieirabni,  das  CSelbe  and  dann  das  Weleae  vom 
Ei,  Kalb-  und  Uilhnerfleiscfagelecs  werden  tbonfalLs 
»cboo  früh  gegeben.  Daneben  verordnet  er  auf  Wodg- 
weod*s  Empfehlung  Quedcrilber  mit  Eisen. 

Barre  (79)  will  beim  tjjfism  die  Diät  nicht 
strenger  ciist^esrhränkt  sehen,  als  fs  dem  durch  '!ie 
KratÜLbeit  vermindcrteD  Appetit  und  der  geringeren  Ver- 
dBOungaJSbiglteit  in  Vleber  entspriebt;  in  geeigneten 
Fällen  giebt  er  <1-  iniiHch  lere'fs  itn  febrilen  Stadium 
feste  äpetsen;  die  Auschauuog,  dass  solche  Nahrung  in 
der  Beeonvaleseein  an  ROeblEnen  führen  kann,  hilt  er 
nicht  für  zu  Recht  bestehend;  andererseits  glaubt  er 
durcli  kräfti);«;  Ernährung  manche  auf  Schwächung  des 
Organismus  beruhende  CompUcationeo,  Herzcollaps,  se- 
enndbe  Lnngennfleetieiien  Uotanlialtea  sa  ItSnoen. 

West  (73)  ventilirt  Jio  Gründe,  ;iu'i  deiieii  Tvplnis- 
rccidive  so  häufig  nach  eiofaehen  Diätveräade- 
rungen,  nidit  nur  nach  su  früher ZttfohrfBstBrSpffiien 
sich  >in>tellcn;  chcmi^eh«  Yoigiag»  mSgen  da  mit> 
spielen,  narnsäurebestimmnn^fn  bfi  pr^wissen  Kranken, 
Zuckerboätimmuogen  bei  i>iabetikem  sprechen  dafür, 
vie  oft  ganx  geiingHi^  Altevatienen  der  Kost  nriieb- 
lichr  rliemische  ^toffwerhiTlvcrSndpriuiijen  bedini,'r'n. 
So  siebt  West  die  Gefahr  hinsichtlich  des  Typhusre» 
eidivee  mehr  in  dem  Weehael  als  wltdien,  als  in  der 
Art  der  Ver&nderuug  der  Kost  und  jene  ist  immer 
um  so  grösser,  je  abruptor  der  Wechsel  vor  sieht  geht, 
ij-  empfiehlt  VeränderuugcD  der  Kost  nicht  vor  dem 
sehnten  Hebexfreien  Tag  venonehmen. 

Ste-i-Ie  (74a)  glaubt  einen  Kall  vnn  Typhus  bei 
einer  29jährigen  Krankenpflegerin  durch  Antityphus* 
Serum  hbisIditUeb  Sdurere  und  Dauer  gflnstig  beein- 
flusst  zu  haben.  Es  wurden  im  Ganzen  5  mal  10  ccm 
ii^lcirt;  nach  jeder  Einspritzung  war  eine  Milderang 
der  KopCiehmencen  augenfällig. 

Coopcr(75)  machte  in  einem  schweifen,  in  4'/jWÖ- 
cbiL;-  r  Krankheit  sehr  heruntergekommenen  Fall  von 
Typhus  mit  Darmblutung,  starker  Bronchitis  und  llämu- 
ptysis  ond  dem  naeh  Poore  oft  auf  eine  PeriiMatien 

uüi!  be^innem!'-   T*riit<ini1is   rleiitcnflen   Symptom  des 
«»iogultus  Aaütoxiuii^ectionen  —  im  Uanzen  18  com  in 
S  Dosen  io  h  Tagen.  Die  Temperatur  sank  damaeh 
JaifMtarMi  dw  iNumlm  lC«4iain.  MST.  Bd.  Lf 


jedesmal  ab,  der  SSj&hrige  Kranke  beaserle  sieh  rasch 

und  genas. 

Pope  (76)  erkannte  in  don  mitgetheilten  4  Fällen 
von  mit  antitozisiAem  Serum  behandelten  Typben  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  der 
in  zwei  schweren  Fällen  auch  in  iler  Ficbercurve  ber- 
vorcrau  Freilich  kam  keiner  der  Patienten  besonders 
frlb  aar  Bdmndlung.  Eine  an  der  loijeetienstelle  be- 

gi'inentb?  T'rtiearia  trat  b-ji  'lern  einen  Krnnken  in  starkem, 
bei  einem  andern  ^in  schwachem  Urado  ab»  Nebener- 
sehnnung  hervor. 

Pollak  (77)  veröffentlicht  IS  Fälle  von  Typhus 
abdominalis,  die  auf  v.  Jaksch  Klinik  mit  dem  Blut- 
serum von  Typhusrecoovalescenten  behandelt  wurden. 
Genesenden  war  naeh  mittdsdiwaem  oder  sefawerem 
Verlauf  Jer  Erkrankung  vom  20. — .58.  Krankheitstarr 
Blut  unter  aseptiscbeu  Cauteleu  mittelst  Schröpfköpfeu 
abgenommen.  Das  unter  Znsata  von  etwas  Campber 
in  der  Kälte  aufbewahrte  Blut  wurde  Kranken  sub- 
cutan injicirt:  es  wurde  mit  2  ccm  bcfronnen  und  die 
Gesammtiiicngc  bis  45ecm  gesteigert,  diu  grösste  Einzcl- 
dosis  war  10  ccm.  Ein  therapeutischer  Effect  wurde 
im  Allgemeinen  nicht  fi'sehen,  unmittelbar  ii.irli  der 
Injectiou  trat  fast  immer  eine  Temperatursteigerung 
auf,  der  aber  ein  weiterer  AbCatt  nieht  fblgte;  in  drei 

leichten  Fällen  sank  rlas  Fluber  jeibjeh  ilircrt  nach  rli^r 
Einspritzung  ab,  ohne  später  nochmals  anzusteigen. 
UnbeeinllusBt  blieben  die  Dann-  und  Gebiinersebei* 
nuDgen  sowie  die  Milz.  Ueble  allgemeine  Wirkungen 
wurden  vereinzelt,  üble  locale  in  stärkerem  Maasse  nur 
einmal  gesehen.  Bei  8  Patienten  wurden  genaue  Blut» 
nntemudrangen  vorgenommen.  Die  rothen  Blutzelles 
boten  keine  numerischL'  VrriuitliTung  nach  iIit  Injec- 
tion,  ia  5  Fällen,  von  denen  nur  einer  einen  schweren 
Yerlaur  s^gle,  trat  eine  oieht  unbetcSehtliehe  Stdge- 
rang  der  Leucocytenmenge  ein. 

Wrightu.  Semplc  (78)  nahmen  nach  Analogie  der 
Haffkinc*schcn  Anticholcraimpfungen  Typhusirapfun- 
gcn  vor.  Sic  behandeln  die  theoretischen  Grundlagen 
dieses  Vorgehen«,  die  Hersfelhitig  der  ilurcb  Erhitzung 
von  Typhusculturen  auf  WJ"  gewonnenen  sterilen  Vae- 
eine, diePrüAiBg  derToxieittt  desSmims  imThierver- 
sucbund  die  nach  der  Injcct'cn  bi  b  nehtetcn  vcrhältnias- 
nuusig  geringfügigen  looalon  und  consütutiouelleu  S^nn* 
tome.  Blntsemm  so  behandelter  Individuen  aeigte 
auf  den  Typhu&bacillus  immobilisirende  und  agglutiui- 
rende,  nicht  aber  bactericide  Eigenschaften.  —  Sie 
empfehlen  das  Verfahren  für  Personen,  die  in  Gegenden 
sieben,  in  denen  sie  TjrphnsinAettotten  besondeia  aus« 
gesetzt  sind. 

Widal  (79)  legt  unter  voller  Anerkennung  der 
Verdienste  Gröberns  in  geeehiebtlicher  Entwiekinng 
der  Frage  dar,  dass  die  Idee,  'lass  da-?  But«crum  Ty- 
phoider im  Verlauf  und  selbst  im  Beginn  der  Erkran- 
kung speeidscbe  j^gensehaften  besitie,  so  jene,  in  be- 
stimmtem Verhältniss  eine  Cultur  von  TypbiubaeiUen 
SU  agglutinireii,  ihm  allein  zu  eigen  sei. 

Gruber  (81)  bebandelt  die  Technik  der  Serum- 
diagnose. Er  erwähnt  dabei,  dass  die  Beaotion  bei 
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gnmmr  Seninvwdiiiinung  häufig  Tollstindig  ausbleibt, 

wenn  man  die  BacterieD  statt  in  Bouillon  in  destil- 
lirtem  Wawer  au^liweiamt  und  dM  Semm  mit  Wuser 
VArdSont  Di«  Bildung  der  agglutinifeaden  Stoffs  be> 

ginnt  während  des  Ablaufs  dca  Infectionsprocesscs.  Sio 
cntitiiheii  zweifoltos  aus  den  Leibi  sl.vstaridthtili-ii  'Lt 
BacUrien  und  ea  kommt  tür  den  Eintritt  und  die  Stärke 
der  ReMtiOB  danrnf  ao,  vw  fiel  Baeterlen  im  Lefbe 

des  Kranken  tu  (Trumle  ^chvi) ;  ilirsn  Znlil  k';\nn  bei 
verscbicdcncu  Erkraokuiiggfällea  sehr  wechselnd  gross 
fleia,  aoeh  kSonen  die  im  Blute  cironlireoden  Agglutine 
rasch  aus  dctnsclbcn  vcrschwiDdon.  —  Die  Untersuchung 
von  36  Blutproben  von  38  Patienten  ergab,  dass  die 
Scrumprobo  zwar  zweifellos  ein  »ehr  werthvolles  Hülfs- 
mittel  zur  Diagnose  des  Typhus  ist,  dass  sie  jedodi 
nicht  absolut  verlässlidi  isf.  indem  bei  klinisch  iitian- 
fechtbareo  Typhuaerkrankungea  der  Biutbcfund  noch 
in  der  S.,  ja  selbst  noeb  io  der  4.  und  5.  Weelie  well* 

Ivi>iiiriii;n  negativ  srin  kann.  An  stirnT  l^riorität  der 
Kutdcekuug  der  spccüischco  Agglutioatiou  hält  (i.  gegeu- 
OberWidal  feil 

Fraenkel  and  Otto  (82)  gelangten  bei  ihren  im 
Verlauf  von  Untersuchungen  über  di-'  Aotiologio  dos 
Abdominaltyphus  an  Ilunden  angestellten  Yerau^eo  xu 
felgendea  AfebaiMn:  die  iateaperHeneale  BbverMbaig 

Typh.isb.icineil  biwirkl  jungen  Thieren  stets 
schwere,  bei  alten  weniger  ausgespioobene  Kraalüietts- 
•noheisung«!»  Dm  BlutMinm  io  forbebaodeltar  niera 
beaiM  «gBlntinirende  und  immunisireiide  Eigenschaften. 
Per  OS  eingeführte  Typhusbacillcn  führen  weder  bei 
juiigtu  noch  bei  alten  Iluoden  zu  irgendwelchen  erkenn- 
baren Voränderungen  des  Allgeneiobeliiidea«.  Trotz- 
dem hat  das  R'ntscrum  dieser  Thiere  applutitiirende 
Fähigkeit,  während  immuni&irende  nicht  oder  nur  gans 
TUdaielt  beobachtet  vnden  Iconote.  Daa  AggluKna- 
tionsverip  (.1  ti  des  Blutes  beginnt  zwischen  dem  8.  und 
6.  Tag  nach  eingeleiteter  Fütterung  und  steigert  sich 
allmälig.  Bei  9  dureli  iotsef«  ßnvirfcodgen  in  ibreai 
EiDähroagnoitand  geschädigten  Hundoa  änderte  sich 
die  Zusammensetzung  des  Blutserums  und  die  durch 
Fütterung  erworbene  AgKlutinationsfähigkcit  stark, 
vihrend  uit  eintretender  Erholung  unter  vdierer  Za« 
fuhr  von  CuUuren  Eberth'scher  Bacillen  s-ch  die 
frühere  Uühe  des  Agglutinatiousvermügcos  wieder  ein- 
stellte. AgghrtfBatioDS*  und  Inununisinini^fihigkeit 
des  Serums  sind  durchaus  verschiedene  Eigenschaften. 

Nach  Kolte  (83)  ist  die  wissLiischaftUehc  lirund- 
läge  der  Seromdiagnose  des  Typhus  unantVehthar.  die 
pnetische  Verwcrthbarkeit  aber  in  Frage  gestellt,  auch 
die  nncliträglicLc  Diagnose  der  Krankheit  durch  Prüfung 
der  Agglutiaatiousfähigkctl  des  Blutes  unsicher.  Sie 
liess  in  mehreren  Fallen  im  Stieb  und  bei  2  kifatiseh 
!-!(tn»ren  frischen  Typheu.  h'i  d.'rn  ti  ii:  der  2.  Krank- 
heititwocbe  bereite  poiutivc  Befunde  hinsichtlich  Typhus- 
baeterien  In  Roseolen  bee«.  den  Dejectionen  «riialtea 
wurden,  blieb  die  scrodiagnusti'sehe  Prüfung  dos  Btntes 
in  Titn>  bis  /.um  Hegina  der  3.  W  t  h  *  irfolglo-j. 

Block  i.>'4)  betont  die  WiehngkeiL  genauer  Fcnt- 
^lellung  und  Angabe  der  Keactionsdauer  utid  der  bei 
der  Scroreactiott  venraudteo  Verdünnungen.  Die  hierzu 


und  lur  Cultur  der  Baeteiiea  benutaten  FlOsaigkeiten 

müssen  neutral  reagircn,  zur  Prüfung  sind  lebende, 
8—24  Stunden  alt«  Culturen  vorsosiehen. 

Park  (85)  sieht  in  d«r  Widal*9ebea  Roaetioo 
einen  Wahrscheinlidlkeltlheveis  für  T>-phus,  und  einen 
slibLTi  n  Beweis,  wenn  sie  unmittelbar  ouitritt.  Mit 
der  von  Hansou  Uiss  augegebeoeo  Methode,  in  Platten- 
culturen  den  Typbiw-  und  OholcnbaeUliu  tu  dUfe' 

renziren  und  frsteren  aus  l'rin  und  Faeces  ZU  iso- 
liren,  hatte  er  sehr  gute  und  rasche  Rosultate;  oadi 
der  1.  KnutUieitnNMibe  wurde  der  Bbortb*sebe  Bap 
cillus  in  ungefähr  50pCt.  der  Fälle  gefunden. 

Wie  Bipt«:«  lind  Park  f^fTj  btriehten,  hat  da.« 
Gesundheitsamt  in  New  York  in  weitem  Maassstabe 
teino  Labontorien  den  Aenten  hekufc  Prültaog  des 

Rlutc-s  vün  TypbnskranVcn  .nif  dxs  Wid.ir«:che  Phä- 
oomeu  zur  Verfügung  gestellt.  Von  lütü  nach  Ablauf 
der  Krankheit  als  Typhus  riehergestelltea  Pillen  mud« 
in  75  eine  deutliche  augenblicklicl.'-  KcMction  erzielt. 
Unter  77  aus  Krankenhäusern  stammenden  Filleo,  bei 
denen  häufigere  Vntenaehuogen  mSgliob  waren  wurde 
in  80pOt  die  Keaction  su  irgend  ei  i  <it  des 
Krankenhausauf  iitiialtes  gefunden.  In  2  Fälieu  wurde 
ein  positirer  Ausfall  erst  in  der  4.  Krankbeitswoche 
•rtlelt,  als  die  Tanqpentor  fut  nur  Norm  twQok- 

g*!kelirl  w.ir,  s.in.st  blieb  sie  immer  aus,  wenn  sie  sich 
vor  den  14.  Tag  nicht  gezeigt  hatte.  In  einem  durch 
Milipuaotk«  und  Cnltanrorbhion  tUhmt  mrimmum 
Typhus  wurde  die  Keaction  dauernd  rermisst.  Das 
Sei-um  von  mit  abgetödteten  T}'phusbacillencultureD  ge- 
impften Meerschweinchen  zeigte  immer  am  9.,  nie  ror 
dem  6.  Tage  damaoh  agglnthiiniide  Eigensebaften;  sie 
verloren  sich  langsam  wieder,  waren  aber  noch  nicht 
unbeträchtlich  am  bchluss  der  4.  Woche  nachzuweisen. 
Bei  8  Peanoen  im  8.-4.  Moaai  der  Typhuaceoonwa» 
lescenz  wurde  dreimal  eine  deutliche,  zweimal  eine 
sciir  geringe,  bei  4  mit  eioem  latenrall  vcm  1—14  Jahren 
fc«n«rl«i  Terwerthban  BeaetioB  eniall  BlatuntMaa' 
dmagaa  bei  53  vorübergehend  für  Typhus  verdächtig 
n¥Wfs«nen  Krankheiten  waren  jedesmal  negativ,  des- 
gleichen mit  1  Ausnahme  die  bei  87  mit  verschiedenen 
andmcn  Afliletioeea  erivaakten  Indiridoen  angestellten 
Prüfungen.  Bemerkenswerther  Weis«  wurde  jedoch 
einmal  unter  3  Fällen  von  Typhus  exantbematicus  die 
Beactioo  erlangt 

Block  (S7).  der  in  20  Fällen  von  Tj-phus  die 
Widal'scbe  Keaction  mit  einer  Verdünnung  von  Iß :  1 
und  einer  Zeitgrenzc  Stunde  anstellte,  fand  elf- 
mal  —  es  waren  s&aimtlieb  schwor«  PäUo  und  2  mit 
R'-'  "divcn  —  eine  vollständige  und  niisgesproi  hcne  Ke- 
action und  dabei  als  frühcsl«a  den  lU.,  ab  spätesten 
den  106.  Tag,  seehsnal  in  FiUoa  mittlerer  Sdiwer« 
zwischen  1'".  'ind  ()7. 'I'nj;  (.iiio  tliciiwo'.'äe  Keaction  und 
dreimal  bei  leichten  Vcriauisarien  am  S.,  ^4.  und 
60.  Krankhoitstag  eine  geringfügige  Beaetibn.  Die  mit 
gotrocknetcm  Serum  angestellte  Prüfung  hält  B.  der 
mit  frischem  Serum  nicht  ebenbürtig.  —  In  einem  Fall 
von  Coma  diabctieum  wurde  ein  Uieilweisos,  in  einem 
Fall  von  pcruiei'js^^T  comatiiser  Malaria  ein  sehr  deut- 
liches positives  firgebaias  auf  TyphuacuUnrea  oniolL 
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Bluneotbal  (99)  hatte  bot  efaem  ausgesprochenen 
Typlivs  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einen  negativen, 
f<\f\i  (]er  KiiUkl  ■  ning  aber  einen  positiven  Ausfall  der 
Widal  sehen  iC«actiou.  Er  hält  &s  nach  Courmout's 
BeobMlitaiig«!  fOr  Nlir  vahnoheiBliali,  dua  in  di«Mm 
Falk  jrrosse  Mengen  von  T}-phusbacinei)  ins  R!«t  go- 
ratheu  sind  und  dort  «iuea  Gegeakörper  der  Axgluti« 
mtioQ  gebildet  b»beii. 

In  der  diesem  Vortrag  im  Verein  für  iuuoro  Medida 
iu  Berlin  folgenden  Discussion  Sussc  it  S'l.ul<  lmann 
gvgen  diese  Deutung  Bcdeokeu  und  erwähnt,  dass  dio 
ta  drei  verscbiedeiMB  Malen  voifeBomnane  PfttAmg 
bei  einem  Kmnk-^n  mit  unzweifelhaftem,  durch  die 
Section  bestätigtem  Typbu&  die  Wi  dal 'sehe  Ueaotiwn 
venuMen  lieM.  Der  Pütteot  etarb  ongeKbr  in  der 

3.  Krankhcitsw  ulip.  Auch  Kürbrin  t'or  v  rfiigt  über 
eioe  fieobacbtuag  von  Typhus  mit  ucgativem  lero- 
diagBiMriiidMU  SigebsiM. 

Bond  et  (89)  eab  tiater  S5  Piüftiagen  auf  die 

AVviirschc  Ueaction  dieselbe  Htnal  in  vrrschiefl- neii 
iufectiOaea  fieberhaften  firJuankuDgen  negativ  au4fallea, 
1  mal  zweifelhaft  bei  einer  Endoesrditb  regeteos,  die 
durch  Strcpto-  und  Staphyloooccen  bedingt  war  und 
bei  der  auch  das  Bacterium  eoü  eine  R.  lle  pc'^piclt 
haben  mochte;  iu  allen  20  Typhou.  selbst  bei  einem 
Btit  QogevSbolielier  Veilaiibfin«,  Hei  die  Prüfung  po- 
iitiv  ans. 

Brown  C*>K))  hatte  Gelegenbeit,  in  Penang  die  i>ero- 
reaetioQ  auf  Tyjitm  in  Pülen  von  l^bw  und  aohdiea 
von  Malaria,  Beriberi  und  Lepra  aBSOateileB;  ee  veiden 
die  Angaben  WidaPs  bestätigt. 

Cabot's  (91)  Untersuchungen  nnfassen  IGO  Pille, 
darunter  71  Typben.  Bei  lilcn  Nichttyphcn  wurde  die 
Widal'üchc  R«4ction  vermisst,  70  mal  «ar  sie  in  jener 
Keihc  von  l'j'phoa  typiacb  vorbanden. 

Unter  106  kilniaeh  äebcren  TypbnafUlea  erhielten 

r-ilrillf  tmd  Donnan  (92;  in  84  eine  ausgesprfichcnr- 
und  in  12  eine  anfangs  unsichere,  später  deutliche  Ke- 
aetioft;  %  von  denm  dereine  mit  einer  SpitMnaiE»etion 
complicirt  war,  der  andere  einen  mittelschwer«i  Yeriaiif 
seigte,  blieben  negativ,  7  waren  unlieber  und  wurden 
keiner  erneuten  Prüfung  untertogen.  In  39  Nieht^'pben 
«ar  daj  Ergebntss  nur  einmal  bei  etneia  euothanati» 
sehen  Typhus  «  in  positives,  in  einem  anderen  Pnlle 
derselben  Krankheit  blieb  es  jedoch  aus,  ebenso  bei 
daem  HalariakraaiMa  aoifohl  wifarend  «ie  naeh  dem 
Fieberanfall.  Bei  2  Kranken,  die  im  (!.  nn^  12,  Monat 
der  Typhusreconvaleaeenz  standen,  wurde  keine  Reactioo 
eratelt.  M  einem  dritten,  der  im  14.  Monat  sieb  befind, 
«ar  sie  unvollständig  ausgeprägt. 

Elaber^'s  (93)  Beobachtungen  über  die  Widal- 
sche  Kvaction  beziehen  sich  auf  410  einzelne  Uuter- 
soehuBgea;  968  «nrdeo  bei  89  Typhea  und  148  bei 
ebensoviel  Ocsunden  ndpr  fieberhaft  ErkmüVtcti.  hier 
mit  einem  positiven  Krgebniss  bei  einer  Ubolelithtasi:^, 
geaadit  Der  finbeste  IHatritt  der  Reaetton  «ar  der 

4.  Krankheitstig.  8  pCt  fielen  iu  die  erste  Krankheits- 
«oebe,  86  pCt.  an  den  Schluss  der  «weiten,  14  pCU 
naeb  den  errten  14  iagvu.  Bei  Typban  war  der  Aua- 
ftli  atnto  positir.  Sie  trat  meist  uafermittelt  auf,  rer- 


ciiixclt  nur  wurden  an  Tage  rar  ihrem  Brsobeinen  An- 
deutungen derselben  gesehen;  sie  verschwindet  bisweilen 
wieder  nanh  S  und  12  Tagen,  bisweilcu  bald  nach  Uc- 
giun  der  Kecouvaloscüuz,  meist  jedoch  bleibt  sie  für 
Monate  naeh  Beendigung  der  Affbetien  bestehen. 
Wechselbeziehungen  zwischen  Schwere  l^jrpbttS  und 
Eiotrittstag  oder  Dauer  der  Kcaction  fehlen. 

Seheffer  (94)  hat  21  Typhusfälle  auf  die  Widal- 
sGbe  Iteaction  geprüft  und  Mnd  das  Kesultat  ohne 
Ausnahme  positiv,  er  verwendete  nicht  die  von  Widal 
gegebeuö  Vorschrift,  bei  welcher  er  auch  bei  2  nicht 
TyplnuAllea  eine  positive  Beaetlon  fiind,  aondern  eine 

pri^'^Ncre  r>f.-\rlie  Verdiiniiaug.  /um  Schluss  theilt  er 
einige  Fälle  mit,  iu  welchen  die  Widal'acbe  Reactioa 
klinndk  vea  gffiaster  Unehtigfceit  «ar. 

Naeh  Fisen  (9.5)  darf  die  Iteaction  nur  mit  viru- 
lenten Culturcn  des  Barühis  typhosus  angestellt  werden, 
da  abgeschwächte  bei  Liinzufüguug  jedes  Serums  typische 
Ktümpebenbitdung  seigen;  er  empfiehlt  mit  9  Ver- 
rlünnungeu.  1  :  ^  uu'i  1  :  L',  /u  -irh.-itcn  uui  seilt  die 
Zeit  bis  zum  Zustandekommen  der  Beaetiou  bis  su 
l'/t  Stnndni  aa.  WKhtwnd  ebi  negatives  Eigebniaa 
stark  gegen  einen  Typhus  spricht,  ist  ein  positiver  Aus- 
fall, vfiraiisuesetzt,  dass  der  Patient  nicht  früher  einen 
Typbus  durchgemacht,  ein  Beweis  für  Typhus;  er  findet 
si^  in  einem  grossen  PfoeMtsats  der  FUle,  nimlieb 
in  ?0,1  bezw.  92  pCt.  unter  81  Fällen  Pisnn's  Die 
Kcaction  kttt  fast  immer  in  der  1.  Krankheitswoche 
auf,  sumeist  nriseben  6.  und  9.  Tiage,  und  erreiobt 
sehr  rasch  ihr  Intensitätsmaximum.  Die  agglutinativc 
Fähigkeit  kann  den  Typhus  sehr  lange,  ia  der  Regel 
fBr  viele  Monate  und  oft  in  sehr  ausgesprochener  Form 
überdauern.  Unter  81  Fällen,  die  3  Monate  bis  zu 
8'/,  Jahren  nivor  einen  Typhus  überstanden,  war  18ni;»l 
sicher,  1  mal  unsicher  das  Widarsche  Phänomen  nacb- 
sn«eisen,  die  iwiden  negativen  Beobaehtuagen  Stenden 
1''^  und  8'/»  .'a'ire  nach  Jenc-m  Typhus.  Beziehungen 
zwischen  der  Intensität  der  Häufcbcubildung  und  der 
Sd«ere  des  Falles,  der  Neigung  su  Reddiven  oder  der 
Fieberhöhe  fehlen.  —  Controluntersuchungcn  au  21  zoit- 
weisen  tjphusähnlichcn,  an  85  sonstigen  unter  sieh 
differenten  Krankheiten  und  bei  8  Gesunden  fielen 
negativ  aus.  Typhuaserum  mit  positivem  .\usfail  auf 
Fbcrth''!rhe  lluciür-n  beciuflusst  Cit^^trren  dr-^  F..ie'*l'.i'i 
coli  communis  nicht.  Der  Urin  von  Typbuspatienleii 
beaass  In  venigen  Fällen  abgesehvSohte  agglutioative 
Fähigkeit,  Speichel  hingegen  v  (m  <unden,  wie  von 
einselneo,  jedooh  nicht  von  allen  Typhösen  löste  die 
Reaefion  aus. 

Koerster(97)  zeigt  zusammcnfa-ssend,  d.ass  er  bei 
26  Typhu^l^^■lIlken  und  -Rcconvalescenten  dio  .\ggluti- 
natiüuswirkuiig  des  Serums  in  mindestens  fiO  bis  höch- 
stens fidOOfiusher  VerdQnnuog  nachweisen  konnte; 
wührcnd  normales  Senim  hörhstfn?  bei  10  facher  Ver- 
dünnung wirksam  war.  Zwischen  der  Schwere  der  lür- 
kranlcung  aad  dem  Grade  der  Agglutiaatienswirkuag 
bestand  kein  f.  s*<  >  Vcrhältniss.  Letztere  rcieht  ziem- 
lich weit  in  die  Itecoavalesceoa  hinein;  sämmtlicbe 
Beeonvaieseenten,  5  darunter  aus  dem  5.  Monat,  er- 
gaben nodi  apeeifiaebe  Wcrtfae.  9  verschiedene  Typhus- 


Digitized  by  Google 


so 


Rumpf  ümd  Rbiohb,  Agutb  IvFioTioiisKBMiKinEiTKit. 


eulturen  boten  keine  erheblidien  DifftranMO  ia  ihrtr 

Beeinflussung  duroh  da^elb«  Serum.  Die  bMteiidde 
^Viik.iiii;  '1 -s  ßlut^erums,  sein  Gehalt  an  Alexinen  er- 
fährt durch  die  Typhusinfectiou  keine  constante  Vcr- 
iind«rang$  doch  lagwk  lundunal  «düillend  RCringe 
Werthe  des  Abtödtungsvermög-  ns  vor.  A^j^lutinirende 
und  bactehcide  Wirkung  des  Blutserums  beruhen  auf 
venebtedftnenSabsUmwn:  halbstündiges ErtiHsen  auf  65* 
vemiditct  die  bactcricidc  AVirkung  m  l  liisst  die  agglu- 
tttrircndc  unverändert.  Beide  £igeii«cluft«o  geben  auch 
keineswegs  mit  einander  parallel. 

C.  Fraenkel  (98)  verbraitst  aidi  fcritiMh  fiber 
daa  Zustandekommen  und  die  Bedeutung  des  Aggluti- 
nalionsphänomens;  er  hält  das  microscopische  Verhalten 
für  die  schärf&te  und  feinste  Form  der  Ileaction.  In 
eioer  Tjrphuwpideiiife  In  Atmieb  «temebte  er  S8  Er- 
krankte uud  hatte  bei  srimmtlichen  ein  positives  Er- 
gebuisa;  einer  bot  erat  s^il  2  Tagen  mit  Fieber  und 
KopftohnerveD  Krankbeftssyrapt^me,  die  Qbrigeo  standen 
zwischen  dem  14.  Tag  und  der  G.  Woche  der  AfTcction. 
Von  18  Rcconvalescenten  ^mIjimi  IG  zwischen  4.  Tag 
und  17.  Woche  der  Genesung  ein  positives,  2  aus  der 
S.  und  5.  Woebe  eis  negatives  Resnitai  Die  Art  der 
V.  rl'ri'ituii;:  (Ics  Typhu'^  in  dem  Dorfe  rechtfertigt  die 
Annahme,  daüs  der  lufcctiousstoil  dem  Gemeindebruuuen 
entstammte,  der  diureh  Sebmntawisaer  aus  einem  bSher* 
Hegenden  Oeböft  verunreinigt  war.  In  r]irs>.ni  waren 
1''2  uud  2  Jahre  luvor  verdächtige  Erkrankungen  vor- 
gekommen; 2  der  damaU  krank  Gewesenen  zeigten  bei 
der  Frfiluog  in  dem  Blut  neeb  die  sp^eifiaeb  agglutl- 
nirenden  Körper. 

Derselbe  (99)  kommt  in  der  2.  Arbeit  noch  eio- 
mal  anf  die  Leistungsfähigkeit  und  die  Grenzen  der 
WidaPsrhen  Keaction  zurück.  Er  empfiehlt  nur  junge, 
G—S  Stunden  alte  uud  nie  mehr  als  2'4»ttünd.  Typliu- 
bacilleucuiturou  zu  verwenden.  Das  Blut  gewinnt  er 
aussebliesalieh  durob  Einstieb  in  die  Pbgerknppe  des 
Kranken.  Mit  den  an  getrockneten  Blufprnhen  erlmgten 
Ergebnissen  ist  er  weniger  zufrieden  als  andere  Autoren. 
Agglutination  vollsieht  sieb  aacb  an  den  abgestorbenen 
Microorganismen,  bei  der  Benutzung  todter  CdUuren 
fällt  aber  die  besonders  augeafäilige  Immobiliairuog  der 
Stübcben  fort 

Oerie esy  (lOO)  oatenucbte  86  Personen  auf  die 
Widal'sche  Reaction.  Das  Blutserum  von  37  sicheren 
Typhen  rief  allemal  AggluüoattOD  und  völlige  Be- 
wegungshemmung der  Typhnsbacillen  liervor.  S6mal 
eine  starke,  9  mal  eine  mittlere  und  '2m,%\  eine  schwache. 
Aui^h  bei  11  I*er*'^n''n  mit  Hingst  abgelaufenem  Typhus 
war  die  Reaction  in  verschiedenem  Grade  durchweg 
auaUSabar.  Ein  positiver  ansammenballender  Aosfiill 
zeigte  sich  bei  einer  Parotitis  nach  Pneumonie,  eine 
schwache  Agglutination  bei  einer  Diphtherie.  Das  äerum 
von  8  gebeilten  Tariotakranken  gab  eine  starke,  von 
6  Pertussisfällen  eine  temporäre,  vorübergebende  Eb- 
aetion;  sie  fehlte  bei  G  gesunden  Individuen. 

Grünbaum  (101)  erhielt  bei  14  Blutproben  von 
8  1>pbn9ikranken  atarke  und  rasdie  Agglutination  der 
Typhusbactericu.  Dns  Senim  von  32  gesunden  und 
andersartig  erkrankten  Menschen  übte  in  concentrirtem 


Zustande,  in  uogeflUir  fiOproc.  Ii8sung  sehr  hiudg 
kriftige  agglotinirende  Wirkung  ans.  Von  10  Serum- 
proben gesunder  Personen,  welche  niemals  Typhus 
durchgemacht,  wirkten  4  agglutinircnd,  '6  davon  sehr 
BoqpspfOcben ;  das  Blut  der  Neug^Mreneo  verfaait  sidi 
in  dieser  Beziehung  anders  als  das  ErwricliM  iier  und 
selbst  das  der  Mütter,  es  zeigt  sich  nur  selten 
und  dmin  immer  sehiraeh  agglutinnend.  Von  drei- 
zehn Bintaerumproben  von  Kranken,  welcho  früher 
Typhus  durcLgcmacht,  wirkte  nur  eine  nicht  auf 
Typbusbacillen.  —  Das  Serum  verräth  erst  nach  Ver- 
dünnung sebe  speeifiseben  Elgensebaften,  das  von 

Typhuskraiikrii  Itonnle  miriflestens  82  f.icli  verdünnt 
werden,  ohne  sein  Agglutinatioosrermögen  bei  einer  Ein- 
wirkungsdauer von  80  Minuten  einsubQssen.  Serum- 
proben anderer  Herkunft  waren  nach  96  facher  Ver- 
dünnung nicht  mehr  wirksam,  cingtschlossen  die  Sera 
von  4  Personen,  die  vor  4 — 37  Jahren  Abdomiual- 
typbua  fiberstanden  hatten  und  die  sweierNeufsborenen» 
dl  reu  Mütter  TOT  5  vud  10  Jibren  tjphttiknok  ge- 
wesen waren. 

Hacdke's  (102)  Untersuchungen  beziehen  sich 
avf  88  mebere  Tjrpben,  die  itta  der  1.— 6.  Woche 
stammten,  während  1  sieh  im  Reeidiv  befand,  und 
20  Parallelfälle  andersartiger  Erkrankungen.  Er  giebt 
der  BouillonTeaction  den  Vonug,  die  micapoaeopiadie 
Beobachtung  der  Agglutination  Und  Poimveränderung 
der  Microben  war  nicht  immer  so  übcrzetigend,  sei  es, 
dass  die  Beweglichkeit  der  Tfphusbacilleu  nicht  vöUig 
erlöst,  sd  «a,  desa  waA  d«cb  das  Serum  Niehl- 
typhöser  gelegentlich  eine  gewisse  Ncift""?  7'n  HHufehen- 
bildung  wie  Beschränkung  der  Motilität  unverkenn- 
'  bar  war. 

Ilammerachlag (103)  vermisste  die  Widal'aehe 
Ülm  -i  II  in  Fällen,  die  drei  oder  zwei  Jahre  zuvor 
einen  Typhus  überstanden  hatten,  ebenso  bei  eiuem 
SSjIbrigen  Mann,  der  ihn  8  mal,  im  8.  und  18.  Jahre, 
durchgemacht. 

Hofmann  (104)  bestätigt  den  hohen  diagnosU- 
seben  Werth  der  Seroreaction  an  81  Fällen  von  Ty- 
phus abdominalis,  von  denen  I'i  in  dir  ersten,  14  in 
der  2.  »ind  1  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung  standen. 

In  4  Fällen  von  fieberhaftem  Darmcatarrh,  3  Mi- 
liartubereuloien  und  1  inSnenzaartigen  Erknnkung  flel 
sie  negativ  nus.  In  25  Bcobacbtuiif;eti  verschiedener, 
tbeils  boebfieberhaftcr,  theils  afebriler  Krankheiten, 
Tubereulose,  Pneumonie,  Erjsipei,  Peri-  und  Endo- 
carditis,  Rheumatismus  articulorum  acutus,  Leukimie, 
Anämie  wurde  niemals  eine  Agglutinati<  tis«;rl(ung  des 
des  Serums  festgestellt;  ebensowenig  bei  '2  tuberculöscu 
Meningitiden.  IMe  maereaeepisehe  Beaotion  wurde  von 
der  microscopischen  .in  Schärfe  übertrolTen.  In  .5  Ty- 
pbusfälleu  war  die  Wirkung  des  serösen  Inhalts  von 
ZugpSaaterblasen  der  des  Blutserums  gleich,  dreimal 
noeh  bei  einer  Mischung  von  1  :  300  stark  agglutinircnd; 
eine  geringere  Agglutinationskraft  zeigte  das  seröse  im 
CultAiTvcrfahren  sich  als  steril  erweisende  Pleuraexsu- 
dat eines  TndiSMO.  —  Von  48  1  Monat  bis  88  Jahre 
zuvor  an  Typbus  erkrankten  Personen  zeigten  1  ti.ieh 
«i,  5,  7  und  12  Jahren  noeh  starke  Agglutination  bei 
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einem  Muchungsverbältniss  xoa  1  : 50,  2  nach  »iebeii 
Jahren  und  4  Monaten  noch  betiaebtliebe  Hanfenbildnng 

bei  1  :  20,  bei  allen  Ucbrigen  war  dieselbe  vollstiindig 
raracbwanden.  Nur  die  Pemo,  velcbe  noob  naoh 
IS  Jsliren  etne  po«ti?e  Reaotion  gnb,  hfttte  ilnanb 

eiD'  ii  s(  lir  schweren  Tvphus  durcbgemaeht,  sonst  konnte 
eine  Hc/it-lainj,'  zwischen  der  Schwöre  der  voraiis^f*- 
gangeneD  EricrankuDg  und  der  Dauer  der  Agglutina- 
tionswiricnng  eVeoMfreolg  fotgestellt  Verden,  wie  ia 
fri-^'-hen  TypliusfiiUTi  /wischen  dem  Verlauf  der  Aiee> 
üon  und  der  Stärke  der  lieaction. 

Jemma  (105)  liat  in  19  Fillea  Widare  An- 
gaben bestätigen  können.  9  waren  im  InfectionsstAdium, 

3  in  der  Rcconvalescenz ;  in  6  von  diesen  9  Fällen 
«urde  der  Eberth'scbe  Bacillus  auch  in  den  Fäces  and 
in  dem  Hllebaaft  nadigevlenn.  Bti  15  anderen  Kran- 
ken  Terschi^dener  Art  hatte  die  serodtagnostisebe  Prü- 
fung auf  Typhusbacillen  stets  eiu  negatives  Resultat* 
Die  mduffteh  tiglieb  torg«nommenen  Untenncbnngen 
zur  Z-  it  <lrs  TeiiifM  raturm.nttimms  tin']  -minimums  er- 
gaben, dann  das  PliäQomcQ  sieb  cbaracteriatiscber 
QRd  prompter  wibrend  der  febrilea  Aenw  liutente. 
J  t;  m  m  a  wies  früher  nach,  dass  das  Blotseroin  bei 
Typhösen  bacterieide  Eigenschaften  zei^^t.  »m  so  deut- 
licher je  activer  die  Krankbeitsperiode  und  je  büber 
^  Temperatur  iat  Aueh  daa  Tranasudat  ron  Veit* 
catorstcllcn,  der  Urin,  die  Milch  typhöser  Frauen,  die 
Thräoeu  und  Exsudate  im  Allgemeiuen  besitsen  die 
baeillenflllende  GigcnibSmliebkeit.  Daa  Phiaoroea 
wird  durch  Tcmperr^tiin  n  von  37"  auf  24.  48  und 
96  Stunden,  von  40°  auf  18,  36  und  .50  Stunden  nicht 
beciuflusst,  erbebUdh  aber  durch  Temperaturen  von 
55**  aaf  40  Minuten  und  61"  auf  20  Uinuten  verzögert 
und  abgeschwächt,  hei  70"  auf  10  Minuten  verliert  i!ns 
Serum  seine  bacillenfäUende  Eigenschaft  vollkommen. 
Daa  bri  Temperatnr  von  li'-15*  aulbewabrte  Semm 
eonservirt  sie  in  vorzüglicher  Weise  40  Tage  lang. 

Jez  (106)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wi- 
dal 'sehe  Probe  kein  verläasliebes  Symptom  des  Ab- 
domiaaltypbus  darstellt  und  die  Serumreaction  keine 
strpn^e  F[ii  '  ilieit;it  he>!itzt.  Ersterp  fiel  unzweideutig 
positiv  in  einem  Fall  von  Leptomeniugitis  tuberouiosa 
ans,  aueb  trat  aio  bei  maaehen  (Jeninden  und  stete  in 

4  Fallen  von  Typhus  (-in.  in  F:Uh-ii  von  Pnei.unonia 
erouposa,  Peri^pbliüs  und  Bronchitis  iofcctiosa  ver- 
sagt« siei. 

Kolle  (107)  theilt  mit,  dass  in  2  Typhen,  bei 
denen  die  Diagnose  durch  Auffinden  der  sperifischen 
lofectionserrcger  in  den  Roseolen  am  12.,  bczw.  in  den 
Dejeetiooen  mit  der  Blsner'mben  Metbode  am  11. 
Krankheiisf.ik;/*  gelang,  die  snrnrlMifjnnslisrhr'  l'ri'tfiuig 
de»  Blutes  bis  zum  Beginn  der  3,  Woche  erfolglos  blieb, 
ent  in  der  BeeonTaleseens  die  naehtriglicbe  Diagnose 
crmfigUcbtc.  Die  Paralysinwirkung  kann  in  der  (ie- 
nesungszeit  schon  frühzeitig  verloren  gehen,  obwohl  die 
gleichen  Blutsera  eine  starke  specifiscbe  Schutzwirkung 
im  TbierfeSiper  entbtten.  ^  ISn  positiver  Anafall  der 
Ripietion  bei  Verdünnungen  von  1  :  SO  und  darüber 
hinaus  erlaubt  einen  sicheren  Kückschlui»  auf  Typhus. 

Kabaau  (106)  konnte  unter  41  T>-pben  bei  9 


mittelst  percutaucr  Function&entiiahmc  von  10  ccm  Blut 
Bt»  der  Vena  mediana  nnd  Aussaat  derselben  auf  SO 

und  mehr  Agarplattcn  Typbusbacillen  im  Blut  in  spär- 
Ucben  langsamwachsenden  Colonicn  D.ichwciscn,  und 
Swar  stets  nur  im  Stadium  der  Hypcrpyrcxic  zur  Zeit 
der  Roseolaeruption ;  hin  und  wieder  vurde  der 
«tp''cifi<!cho  R.ieillus  auch  in  purulenten  M(:ta'ita««n  n.ich- 
gewiescn.  bezüglich  der  Serodiaguostik  cmpfieblt 
Kilbnaa  sur  ilebtigen  Beurtheilung  ibrer  Leistungs- 

fabigk'  it  '^'-1  f';iufeh:'ii  in  ilies.  r  .^uf  das  L.iberati'i'iuni 
SU  bcscbrüukenden  Prüfung,  tirenzbestimmung  der  Wirk- 
samkeit von  sieber  aiebt  typbosem  Serum  gegenüber 
Typhusculturen  und  geiiiiies  quantitatives  Arixiteit 
entsprechende  bei  verschiedenen  Typhusculturen  ver- 
schieden stark  notbwendige  Verdünnungen  und  Berück- 
sichtigung der  Conoentration  ^nnilens  und  des  Alten 
der  TyphuscuHiir  In  ?^iner  Reihe  von  Typhen  ist  die 
Pfeiffer'schc  Reaction  gar  nicht  oder  doch  so  schwach 
avsgeprtgt,  dass  sie  am  dem  Grade  der  VerdSnnong 
allein  nicht  crkcnnlKir  ist;  in  solchen  Fällen  lieferte 
die  veigloicbsweise  Prüfung  gegenüber  dem  Bacterium 
ooli  gute  Resultate,  da  Typbussenim  das  lefertsre  nur 
in  starker  Coneentration  beeinflusst.  Es  giebt  stark 
wirki  nfle  Normalscra,  die  eine  Typbusrcactiori  vf>r- 
täuüchen;  dieselben  beeinflussen  auch  den  Colibacillus 
gteiebsinnig.  Zar  Beurtiietlung  der  Beaetlon  bat  K  6  b  n  a  n 
sich  durchaus  für  die  microscopisohe  Prijfcrü^  cnt-ichic- 
den.  —  Nach  überstandenem  Typbus  war  die  specifiscbe 
Eigensebafl  des  Blnlea  nocb  aaeh  Monaten  und  ver- 
cinzclt  selbst  Jahren  naduraweisen. 

Levy  und  »Üsslcr  (109)  erzielten  während  der 
Pforzheimer  Typbusepidemtc  bei  105  von  Uö  Erkrauktcu 
einen  positiven  Ausfall  der  quantitativen  Seroreaetion; 
nur  diese  waren  klinisch  eehte  Typhen,  die  negativ  be- 
fundenen Fälle  enriesen  sich  nach  Verlauf,  Dauer  und 
Ausgang  als  Niebtfypben.  Aus  der  1.  Knmkheitsvocbe 
waren  von  5  Typhen  2  negativ,  S  erst  später  positiv, 
22  und  24  in  der  3.  und  4.  Woche  untersuchte  Typhen 
waren  sämmtlich  positiv,  die  übrigen  fielen  in  diu  4. 
bis  8.  Woche.  Fine  absolute  GesetsmSssigkeit  Usst  sieb 
für  dn<!  Aiisteipfii  und  die  Höhe  des  Agglutinatiuns- 
vermögcns  nicht  finden;  dieses  lässt  sieh  nicht  aus  der 
Sebwere  nocb  aus  der  Dauer  der  Kraokbeit  erscbliessen. 
Am  constintesten  finden  sich  hohe  W'erthe  gegen  Ende 
der  Krankheit  und  in  der  Reconv.alcsccnz.  Nach  den 
von  den  Verff.  an  künstlich  immunisirten  Individuen  und 
an  der  Hand  dieses  Xjrp'"*"'''^''^"'»'^  Prüfung  der 
Sera  im  Thierversucb  gemachten  Erfahrungen  k.inn  mau 
aus  der  Höhe  des  Agglutinatiou&vermögens  bei  einem 
Indlviduom  auf  seine  Widerstandsfibigkeit  gegen  Bae- 
terien  und  Hiief i  riengiftc  schliessen,  ein  directcs  Vcr- 
hältnias  zwischen  der  Uöhe  dieser  Fähigkeit  eines  Se- 
rums SU  seinen  passiv  immunisireadeü  Eigenscbaftcn 
besteht  aber  nicht.  Die  Agglutination  ist  nur  nnr 
Theilerscheinung  der  bei  der  Immuiiis.ation  eitie>  Itidi- 
viduums  mitwirkenden  Vorgänge  und  verschieden  vc»u 
der  auf  der  Bildung  spedfiscber  Antikörper  bcruhendon 
Schutzkraft.  Die  rntcrsuchung  der  verschiedeiieu  Kürjur- 
flüssigkeit4<u  einer  Typbusleicbc  ergab  negative  lUsul- 
tale,  ebenso  allemal  die  Prüfung  des  Crins  von  tOTypbns- 
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kraikcii,  auch  sivlcher,  deren  S«ra  sobr  hohe  Agglu- 
tlnatioDslinflbesMseii.  DertStereineatfpbSMnAlMMsiM 

Utl'i  Jas  lJlll'|'':<'~in.1    /.'ii/t.II  fliirrll".'   Pk'Mrfl.iii    y,\<-  Sc- 

nim,  die  Milch  einer  immunUirtca  Typhusziege  bot  b«i 
sebr  hobem  AggluHnatiomvermSgvns  d«s  Serums  ein« 
1 '  Uilii  itiv  geringere  agglulioircndc  Eigenschaft.  —  Aus 
dem  L  rin  von  2-'  Krankf'n  wurde  10 mal  der  Typhus- 
bacillu»  gezüchtet,  meist  au»  dem  Harn  schwer  licbem- 
d«rKniDk«r  mit  bober  A|gla<ji)ttioaafiIiiKk«'it  und  theil- 
wi^isor  Alhumiirarie»  ia  S  VSMea  «ttoli  na«h  der  Bai- 
ticbcrung. 

Hurrajr  (110)  Uni  {ttUnteraoebuDgen  aaS4Typhu8- 

kraiikcn.  dasM  die  Widar»chc  Hcaction  nie  ausblieb, 
wcna  dos  Blut  b«BW.  das  i^erun  witbrend  des  lieber- 
bnften  Sladrams  der  Kriokheit  oder  der  «nton  8  Wochen 
der  HtN'onvaU'-scenj!  untersucht  wurde.  Das  Blut  zweier 
Gesunden  hesass  keine  agglutinirenden  Eigenschaften, 
ebensowenig  das  Btut  von  Füllea  voa  ulcerÜ!<cr,  durch 
einen  Diploeoceu«  bedingter  BiidooanKtis  mH  Plenrifo 
und  Peritonitis,  von  acutrri  Rhr-umati-snius  mit  r(in<!e- 
outivcm  Uorbua  Basedowii,  von  ^vharlachtieber  mit 
Utilis  medift  und  Heiüngitix,  von  Masern  und  InAuenta 
mit  ecbfrorcn  ga.'strointcstinalen  Symptomen. 

Musser  und  Swan  (Ul)  oonsUtirteu  bei  t2^ 
Typben  eine  characteristisphc  Seroreaetkn  lu  irgend 
einer  Zeil  des  Krankheitsverlaufs;  sie  wir  gelegentlich 
bereits  am  7.  Tage  typisch  v  Th.inden,  inei-st  ifvrhicn 
hie  aber  erst  später.  Einmal  hatte  sie  schon  am  3$. 
Tage  ridi  Torloccn,  mebrfacb  vuide  «io  io  der  Reeon- 
vainscenz  weniger  deattieb.  Kalte  Bider  beeinfliuaen 
die  KeactioQ  nicht. 

Nscb  Naebod's  (112)  noch  niebt  sebr  zabirelehen 
Beobachtunget)  ist  die  Widal'.schc  Reaction  ein  si  •in n  -j 
diagnostisches  Hilfsmittel  und  fur  das  Kindcsalter  in- 
sofern von  bcäoodcrcr  Bedeutung,  als  durch  »ie  die 
vage  Grenze  swiaehen  den  fieberhaften  Darmeatarrfaen 
und  den  leichten  Formen  des  echten  Typhus  zu  ziehen 
iet.  16  durch  die  Blutprobe  aU  Kiuddrtypbeii  lieber- 
gestellte  Fälle  nntersebieden  sich  niebt  weseotlleb  vom 

Krankheitsbiltle  bei  Frwachsenen ;  die  Dauer  der  Affec- 
tion  betrug  in  der  Itegcl  i — 4  Wochen,  die  charakte- 
rütiscb  verlaufende  Temperatar  eireiebt»  nnd  Bbeietieg 
rameist  4(J",  allemal  war  schwere  Proatration  und 
grosser  Kräftcverfall  und  Milstluaor,  sameist  auch 
Boscüla  vorbanden. 

Vau  Oordt  (113)  hatte  bei  der  Unterraebaog  von 
II  Typhen  auf  die  i>eroreaction  allemal  ein  positives 
Kesultat,  das  10  mal  sebr  deutlich  war.  Bei  sonstigen 
Kranken  erhielt  er  nur  mnmal  ein  positives  Ergebnis« 
und  zwar  bei  einer  mit  schweren,  Th.  eitrigen  Com- 
püratiotfcn  let-il  verlaufenen  nlcerüscn  Etidocarditis, 
die  durch  den  Fränkel-Woicb!»elbaum'8chcn  Kapsel- 
diplocoeeus  bedingt  schien;  «ns  der  llilimlpe  wurde 
iinrl»  rir :■-  weiteres  Vom  Typhusbacillus  vrnh]  differen- 
zirtc-s  Bacterium  gezüchtet.  Bemerkeaswerth  ist  die 
Bestätigung  der  Angab«  WidaVs  und  Ploard*8,  dam 
sich  durch  Formol  abgetödtete  Cultureii  hinsichtlich  der 
Fallung  der  Bacterien  durch  T^-phusserom  ebenso  ver- 
b»llea  wi«  lebende  Cultureo.  Untersttchungcn  mit 
dem  Urin  Typhuskranker  fielen  jedesmal  negativ  «u. 


Die  Uuterüuchungen  l'akes'  (lU)  betreflfeo  Ge- 
sunde, ferner  SO  TTpbttipatieatea,  von  denen  jedoeh  It 

über  1  T.ilir  bi'?  zu  80  .labren  hinff  r  <!  r  KiMtikli'.il  str^iulrn 
und  audcre,  vorwiegend  Ucbcrbaltc  Erkrankungen :  Dar- 
nach  ist  die  WidaVscbe  Probe  al«  quantitative  Reaetion, 
wenn  da.s  Serum  au.sreicfaend  verdünnt  und  die  ReactiodS- 
zeit  eine  kurze  ist,  bei  positivem  Ausfall  von  grossem 
Werth.  Auch  das  negative  Ergebni.*»  hat  Bedeutung, 
wenn  genügend  viel  Tage  Mit  de«  Begi)in  der  Affieetion 
verflossen  sind,  zumal  wenn  zahlreiche  Beobachtungen 
in  der  ersten  KrankbeitsMit  gemacht  wurden.  Die 
BierMeoptsebe  Probe  ist  der  maeraseopiaehea  venu- 
ziehen. 

Piek  (115)  fand  bei  der  Früfung  von  30  Typhen 
twisciien  S.  und  91.  Krankbeitstag  eine  sofort  oder 

nach  10 — 50  .Minuten  sich  einstellende  positive  Sero- 
n'action.  Zuweilen  konnte  der  Beginn  di  -  An'frelens 
der  Be.iction  beobachtet  werden.  Von  12  Typimsver- 
düebtigen  gaben  'A  die  Reaction  flofett  und  dar  Verlauf 
bestätigte  bei  11  dieses  Ergebniss.  blieb  beim  letT.t.  ii. 
eine  negative  Reactiun  zeigenden  undeutlich.  \on 
wenige  Tage  bio  mehrere  Jahre  oaeh  dem  angeblichen 
T\  ]j1i-,i.s  st.  fi(  ti'!i  ;i  Reconvalesccnten  wurde  nur  sehr 
vereinzelt  eine  Reaction  erlangt.  Die  Versuche  mit 
getrocknetem  Blut  stehen  hinter  den  anderen  Proben 
nicht  zurück,  nat  hthi  itig  ist  nur  die  starke  Färbung 
der  Flüssigkeit  durch  den  gelösten  Blutfarbstoff  und 
die  L'usicberhcit  hinsichtlich  des  Vcrdünnungsgradcä. 

Siegert  (tl6)  bestätigt  and  criiirtet  an  ndireren 
mitp':'lhriltcn  Fällen,  wie  werthvoll  di<"'  S-:r;'re'icti  jri  für 
die  schwierige  Diagnose  des  oft  stark  vou  der  Norm 
abweiebendeo  Verlauft  des  Kindertrpbus  ist 

Thomas  (117),  der  vor\»ieg*ind  mit  getrocknetem 
Blute  arbeitet«,  gicbt  wegen  der  .Müglichkeit  exacter 
VcrdüQuaDgca  der  i'rüfuug  mit  friächem  Blutserum  bei 
der  Widal'aehen  Benetton  den  Vomig.  Efaien  peaitiven 
Befund  hatte  er  nntr-r  ?fi  Nirhtfypben  bei  einer  Malaria, 
einem  acuten  Rheumatismus  und  einer  vorgeschritteneD 
Tuberouloae,  sowie  S  von  6  Patienten,  «fie  Jahn 
zuvor  einen  Tpyhus  durchgemarh'.  Hei  2t)  Tj-phen 
hatte  er  iu  4  zwischen  6.  und  9.  Krankbeitstag  uster- 
sQobten  Vätlen  ein  negatives  Ergobtiiss,  in  94  «in  posi- 
tives; von  diesen  stinden  2  am  7.,  je  1  am  8.  und 
9.  Tag.  Sehr  bemerkcnswerth  ist,  da.ss  mit  den  Sera 
von  11  Typhuskranken  und  11  Niciitt^pbco  allemal  und 
q^iell  mit  den  Typbuasera  eine  aobaltende  agf luti- 
nircnde  Wirkung  auf  eine  Cultur  von  BactecioBi  coli 
erzielt  wunic. 

Thompson  (118)  stellt  mit  seinen  Beobadhtnngoik 
über  die  Widal'sche  Reaction  die  ans  4  VSÜBHB  gffia- 
seren  New-V^rkT  Hfispitälem  gesamnif^M^n  zusammen. 
503  unter  sich  sebr  dilTerente  Fälle  wurden  untersucht. 
157  UiniatA  sieben  Fill«  boten  postiven,  6  negativen 
Ausfall,  11  unsichcro  Fälle  waren  negaHv;  d.  s.  im 
Ganaeu  10,S  pCt  Ausnahmen,  in  i:^,  oder  12  pCt., 
sieber  ab  aidit-lTphSs  erkannten  Pillen,  unter  denen 
sich  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder  befanden,  war 
die  Reaction  positiv,  wenn  auch  oft  nur  wenig  intensiv. 
Vrflfaeater  Termin,  an  dem  sie  beim  Ileotypbus  eintrat, 
war  der  4.-6.  Xnokbeitstag.    In  einxetoen  Fällen 
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vurdu  ein  pöüiUver  Ausfall  noch  Monat«  uu<l  selbüt  4 
und  8  Jabce  OMb  Obentindenem  Typliiis  eonstatirt. 

Uhlcnbuth  (119)  const.ntirtc  hni  4  frist-'licn  Typricn 
iwiscbea  ö.  KrankbeitstAge  uud  Aofaog  der  5.  Woche 
wirie  bei  9  Patienten  in  der  S.  und  4.  Woeli«  der  B«- 
convnlcscfnz  und  5  in  der  6.-9.  Woche  der  Genesung 
allemal  <MTtf!i  povitiren  Ausfall  der  Widal'schcn  Rcac- 
tioD,  hing<egcii  unter  2  Füllen  am  Ende  des  3.  Jahres 
und  8  im  8.  und  11.  Jahr  nach  der  Genesung  3  mal 
ein  negatives  Ergchniss.  14  t'rntmlfäMe  i  anders- 
artigen,  meist  fieberhaften  Erkrankungen  und  bei  2  tie- 
aaadeo  MeB  steti  einen  negatitfen  Aasfall. 

Urban  'l?0";  vi\,^s  in  2  Fiill.'n  wirrl,Tl,<.!t  Ji  ti 
TjrpfausbaciUua  im  Crin  nach;  nur  bei  dem  eincu  lag 
eiD  sehr  ^'-riiigcr  Grad  von  Nierenentsfindung  vor.  Di« 
im  Allgemetneo  vorhandene  Diazoroaction  vcrmisste  er 
gerade  in  einem  sehr  schweren. Fall  mit  Darmblutungen 
bei  einem  12Vjjäbr.  Mädcbcn.  Die  Züchtung  von 
ElMrth'aelaen  Baeillen  aus  den  Päees  nach  der 
rhantcmesse-WidaV-Jchrn  und  Pl^ncr'schen  Methode  ge- 
lang ihm  in  4  Fallen;  das  Verfahren  hat  keinen  prac- 
fisdicD  kliöiMbea  Werth.  Die  Widaraelw  Seroreaetion 
war  bei  seinen  fi  Fätl'-n  »In^ini.il  in  der  I.,  ^'itinint  in 
der  2.,  und  einmal  in  der  3.  Woche  positiv.  lo  1  Fall 
«sr  das  Reanltat  Iris  mm  80.  Tage  negatär,  trat  dann 
deutlich  hervor  und  hielt  sich  bis  zur  Entlassung,  zum 
C9.  Krankheitstngc.  nz-gen  Ktidc  der  Fi^-bcrzei;  nahm 
die  Rcaction  in  den  übrigen  Fallen  bedeutend  xu,  um 
mit  den  Begion  der  Apyieiie  wieder  etwas  so  sinlsea. 
Trphusreconvalescentcn  zeigten  sie  nnrh  4  und  5  Sfonatc 
nach  überstandener  Krankheit,  ebenso  !5  Fälle,  die  1 
1>ia  8  Jalire  and  1,  der  16  Jahre  naeh  dem  Typhus 
st.i;j']<  ii,  iiiL-ht  jedoch  3  Fälle,  bei  welrln n  dieser  Zeit- 
raum 5—12  Jahre  betrog.  Bei  3  Kindern  von  8—7 
Jahren,  die  ao  Diphtherie  and  Cerebrospinalmeningitia 
and  basilarer  Meningitis  Uttra,  wurde  ebenfalls  eine 
TerfaältDissmässig  starke  agflntiiiireode  Etgensehaft  des 
Serums  festge8t«llt 

Tillits  und  Batite*s  (181)  üntersnehungen  um- 
f-issfii  Ä.TF;llIc;  lii'i  vif.'lrii  Kruiil;':-ii  niit  sirlir  vr-r^ioiiif- 
denea  zumeist  fieberbafteo  AffecUoDen  wurde  das  Widal- 
sche  nSttomen  stets  Tennisst,  bei  einem  Beeonvales- 
centcD  na«^  einer  in  Hadagascar  acquirirtcn  Malaria, 
der  früher  nie  einen  Typhu.s  durchgemacht,  fiel  sie  je- 
doch positiv  aus.  Unter  20  Typhen  war  das  Ergebnis» 
81  mal  ein  positiTes  gleieh  hei  der  ersten  Prüfung, 
2  von  diesen  standen  am  4.,  G  am  5.  und  3  nm  fi.  Tage, 
io  den  2  übrigen  blieb  sie  am  6.  und  3.  Krankheitstag 
noeh  aus,  enehien  aber  am  8.  t>eiw.  5.  Bei  8  Patienten 
mit  abortivem  Typhus  wurde  sie  am  ä.,  G.  und  15.  Tage 
eraielt  und  ebenso  bei  5  Reconvaleaoenten  awisohen  S. 
und  13.  Monat 

Widal  (188)  behaadaU  die  relati?  wenigen,  in  der 
r.ibo'Vchxn  S;inimclst,-itis.tilc  über  l^'2C  Patienten  4,8 pCt. 
betragenden  negativen  Resultate  der  Serodiaguostik  des 
Ten  Tjrpbusikraofcen  stammenden  Blutes.  Er  lith  die 
Prüfung  häufiger  zu  wiederholen.  Wenige  Tage  vor 
dem  Tode  h^obachtete  er  gelegentlich  einen  starken 
Büi  kgang  der  AgglutiDatisasOhigkeit  des  Serams.  Et 
seihst  JttMgH»  mit  Pi«ard  einen,  den  eiosigea  unter 


177  Fällen,  durch  seinen  klinischen  Verlauf  und  auch 
durch  die  MilspuBotiftn  baeteriologiseb  sidieffestellten 

Typliu';,  cl.-r  im  Anfall  uikI  Ivciiliv,  inj  Intervall 
zwischen  beiden  und  in  der  ikcouvalesoenz  immer  ein 
negatiTes  Resultat  ergab.  Audi  dieses  sprieht  dafür, 
dass  jene  Ueaction  nichts  mit  der  Immunität  der  er- 
lurankt  Oeweseoeo  zu  thun  hat,  wofür  auch  manche 
anderen  Momente,  betreffend  den  Eintritt  und  die  Dauer 
dieser  Keactionsmi.>Rlichkcit  und  auch  Tbierexperimenta 
anzuführen  ^iitid.  I'.'bi  rliaupt  zeigt  jeder  Typhuskrankc 
je  nach  individuellen  Differeuzeu  eine  verschieden  Irühe, 
versehieden  starke  «nd  weehselnd  lange  anhaltende 
Reaktion. 

Wilson  und  Wcsbrook  (123)  hatten  üclegenbeit, 
wahrend  einer  durch  die  Waaserleltiing  verbreiteten 

Typhusepidcmie  in  einem  grüsscren  Orte  Minnesotas, 
bei  der  die  Kberth'schen  Bacillen  aus  dem  Wasser 
isüUrt  wurden,  umfaugrcicbe  Prüfungen  der  Widal- 
sehen  Seroreaetion  ansustellen.  Es  wurde  mit  gatroek' 
nt'tem  Blut  von  Anfang  an  operirt.  14<¥1  Pr'"b«'n,  die 
von  817  Fällen  verdächtiger  Typhen  und  576  Paticnteu 
mit  anderen  KrankheiteD  stammten,  gelangten  snr  Unter- 
siK'lumg.  Fäuh  positive  und  eine  theilweise  Reaction 
wurden  in  2  Fällen  von  InAoensa,  eine  positive  in  je 
einem  Falle  von  aeoter  Manie  und  puerperaler  Manie 
erzielt,  ferner  bei  einem  auf  Lungcutuberculose  ver- 
dächtigen Krankta  und  i  lm m  irregulär  ticbcrndcn 
Kinde  mit  Poliomyeltüs  und  Paraplcgie.  55  aU  Typhus 
angeaebeBe  Kranke  vor  dw  erwibnten  Epidemie  gaben 
28  positive,  27  negative  Resultat«'.  7f!'2  verschieden 
schwere  Fälle  aus  der  Epidemie  210  negative  und  äS) 
awelfelbafte  Grgebnisse ;  nur  3  von  diesen  letiteren  wurden 
zweimal  czamiuirt.  —  Bei  Keconvalescenten  fand  .«lich 
einmal  die  Rcactiou  noch  am  124.  und  nicht  mehr  am 
154.  Tage,  einmal  noch  am  185.  und  sehr  schwach  am 
l.')S.  Tat;!',  til  i  manchen  war  als  sdlOD  am  85.  Und 
51«  Tat;«:  d.un.TiKl  f^fschwuridcn, 

Wright  und  Semple  (124)  bestätigen  die  Widal • 
sdi«  Angabei,  daas  das  Typbnssecum  auch  auf  dnreh 
Erliit/iii  nuf  CO"  i^bgetodtete  Typhusbacillenculturen 
agglutiuirend  und  in  Bouillononltor  sedimentirend  wirkt 
und  Ihodcn  gleiches  für  das  Maltafieber  und  den  Micro- 
coccus  melitensis  (Bruce).  Der  rasch  sich  bildende 
Niederschlag  ist  bt-i  ^ipn^n  Proben  viel  flockiger  und 
unebener  als  das  ailmälige  Hactcrieusedimeut  einer  ab- 
getSdteten  Cultur« 

Ziemkc's  (12j)  Prüfung  von  6  Typhen,  deren 
einer  mit  einer  Pneumonie,  ein  anderer  mit  einer  alten 
Tubereulose  eomplieirt  war,  ergaben  in  den  verMhie- 
denen  Stadien  der  Krankheit  vom  7.  T.-^ge  luv  /  ir 
4.  Woche  eine  po,'*itivc  .Scrumreai-tion  in  der  von  W  i  d  a  I 
angegebenen  Verdünnung  von  1 :  10;  in  einem  l-alti* 
fehlte  sie  am  8.  Tage,  eraebien  aber  am  10.,  in  einan 

rinderen  urnr  8  Tage  vor  der  Entfieberung  bereits  eine 
Inteusitätsabuahme  zu  coustatircu.  Eiuen  bactcriciden 
EinflttSB  besass  das  Serum  auf  die  verwandten  Cultnren 
nicht;  auch  .schien  die  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
die  Paralysine  nach  cinmaligor  .Serumeinwirkuog  nicht 
merklich  rerfindert  zu  sein.  Zuweilea  beeiuflussten  die 
Sera  auch  Culturen  des  Baeterium  coli,  wie  mieroBeo« 
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piäcbe  Beoba<-btunKco  ergabeo.  —  Bei  22  Nicbtt^pbeo 
mit  sehr  ▼«ndiiedenen  Affeetioncn  fiel  di«  WidaPtthe 

Ttr.:ir!i.i!i  in  r!cr  P'^uilli'noultiir  >i>wolil  bei  Typhus- 
bacilleu  wie  bei  Bacterium  coli  stets  und  unzweifelhaft 
negativ  sw,  iräbrand  bei  mierMoopisetatr  BMiMwbtung 
in  mehreren  Fällen  nach  '/,— '/j  Stunde  Immobilisirung 
und  Agglutination  der  Bacillen  wahrgenommen  werdeo 
konnte.  Bei  einer  Malaria  quotidiana  postponens,  einer 
HemDgitis  mit  Ganitis  tuberculosa  und  Tuberculosis 
piilminum,  einer  I.uriffr-ntiib'Trijtdsi'  mit  IMourttis  exsu- 
dativa, je  einer  Polyarthritis  acuta,  Hysterie  und  Rheum- 
uihritis  ehroaiea  «rliielt  d«r  Verf.  positiTe  SeranresdioD 

auf  fitr/'  Iii-:  TyphiH-  •ni'l  folic.iUurf n. 

Wright  und  :;!mith  (12G)  untersuchten  9  klinisch 
nebr  oder  vcnigcr  cbnnieteriatlsebe  Fälle  von  Viiltii- 
lieber;  einer  der  Patienten  war  noch  krank,  bei  den 
übrigen  waren  über  5  Monate  nach  der  Affectiou  ver- 
lloasen.  Anf  den  Microc<iccus  mclitcnsis  (Bruce)  gab 
das  BiutMnim  in  8  FSlloo,  selbst  einem,  der  8  Jabrc 
zuvor  krank  gewesen,  eine  positive  R«action,  in  dem 
9.,  bei  dem  dieser  Zeitraum  5  Jahre  betrug,  eine  ne- 
gative. Bei  tS  Penonen,  di«  swtseben  5  Konaten  und 
12  Jahren  zuvor  f  inmi  Typhus  überstanden,  trat  alle- 
mal die  Keaction  auf  Typbusbacillen  ein,  bei  17  wei- 
teren blieb  >ie  aTis,  wobei  m  t  dieser  Fälle  eine  Be- 
actiou  auf  den  Bacillus  des  Mattafiobcn  fiib.-iltcn  wurde -. 
der  kürzeste  Zeilraum  nach  Ablauf  des  vermeintlichen 
Typhus  war  In  dicker  Gruppe  3  Monate.  In  einem  als 
Jfaltalieber  angesdienen  Kraokheitiralt  iries  daa  sero- 
diagnostki  hl'  Kri:(»>  nis^  anf  einen  Typhus.  Anhangs- 
weise erwähnten  die  Verfl.,  da^  im  Serum  von  fünf 
PerMden,  die  sieb  der  flaffkine'seben  Cbolenumpfung 
unterzogen,  agglutinirende  Eigenschaften  auf  Cholcra- 
baoiiien  vermisat  wurden,  wonach  ein  Zosammenbang 
sviseben  ImmunitSt  und  diesen  spedflsehen  KSrpem 
im  Blute  sehr  fr.nglich  erscheint. 

Lepinc  und  Lyonnet  (127)  injicirten  einem 
Uuudc,  bei  dem  Jaboulay  nach  der  Thiry 'scheu 
Motbode  «in«  Dannsebliage  isolbrt  batte,  naab  vWiger 
Aushfilunc  in  diese  J^-hlinr;"  <fhr  virulente  CiiH"iri"r> 
vou  Typhusbacillen.  Das  Thier  erkrankte  mit  schwercu 
GesammtorsebeinungeD  ohne  besondere  Temp^turer* 
hcbung  und  starb.  Schwere  uleerüso  Veränderungen 
der  Schleimbaut  jener  Dannstrecke  and  Anscbweliung«n 


der  Mcsenterialdrüscii  wurden  bei  der  S4:ction  auf- 
godeekt,  die  Mila  war  kaum  rergrSssert.  Lebsr  uod 

Milz  erwiesen  sii^h  it;i  rultnnfcrfahrcn  sVril.  Das  Blut- 
serum des  Hundes  hatte  die  typische  Paralysiureaction 
gegeben. 

[Sterling,  Sewerjm,  Ueber  die  Elsn«r*acbe Metboda 
der  Entdeckung  der  Typhnsbaeillcn.  Mcdycyna.  N'o.  23. 

Elsnor  empfahl  die  Holti'aohe  Kartoffelgelatinc, 
aber  als  ZttSata  Jodkali  anstatt  Carbolsätiro  im  Ter* 
b&ltoisse  Ton  I  pCt 

Der  Verfasser  rersuchte  andere  Methoden  und  be- 
kam nur  1C,4  pCt.  positi\>  r  !(•  sultat«,  d.  h.  auf  67  Ty- 
phuskranke  nur  bei  11,  wahrend  die  F Isner 'scho 
Methode  in  M  pCt.  der  Fäll«  —  auf  40  Kranke  bei 
24  —  positiv  auhl'.iM.  Stabr  (Kri^kau). 

Laudstein,  J.,  Uebcr  den  diagnostischen  Werth 
der  WidaPächen  Probe  beim  Tjrpbas  aMominalis.  Gasete 

k'karska.    No.  19. 

Verf.  spricht  der  Probe  den  ders«»lbtni  vor»  mancber 
Seiir'  Viei^'eiiifssonen  hoben  d:.■lßlu'^tiM'll•■ll  Werth  ab, 
da  sie  oft  noch  jahrelang  nach  uberstaQUeitc-r  Krankheit 
persistirt  und  dagegen  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit relativ  oft  nicht  zutrifft.    Pietrowski  (Krakau). 

.Simon,  Fr.,  Zur  .Serodiagnoatik  des  Abdomiual- 
tvphus  mittels  Bouilloncultur  des  Ebertb'scben  Bacillus. 

PrzegLid  lekarski.    No.  9  10. 

Verfasser  kommt  su  folgenden  Aesultaten: 

1.  Die  Gruber- Widal'scbe  Ifetbode  unterstfitat  nicbt 

nur  die  Diagnose,  sondern  erlaubt  in  Fallen,  wo  die 
Probe  (1  :  10)  in  der  zwoitcn  Woche  negativ  ausnillt. 
das  V( irlKni'l-'nsriri  des  Typhus  auszusch Hessen. 

2.  In  F.üien  mit  positivem  Resultate  ist  die  Typhus- 
diagnosc  erst  dann  sicher,  wenn  die  deutliche  Reacticai 
im  Iteagenulase  auch  bei  grösserer  Verd&nnuog,  z.  B. 
im  Verbältntss  von  I  sDO  erfolgt;  iridrigenfnlls  können  wir 
sie  bloss  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlicbkeit  stellen, 
nachdem  wir  nn»  versichert  haben,  dass  der  Kranke 
nicht  schon  einmal  Ts  plius  ül  i  rstaudcn  hat. 

3.  Die  Gruber  W  idalachc  .yethode  hat  dieselbe  Be- 
deutung für  die  Typhusdiagnose  wie  da.s  Tuberculin  für 
die  Tubcrculosc  und  ist  für  den  Kranken  günzlicb  ge- 
fahrlos. 

4.  Sie  ist  um  vieles  aicberer  als  andere  diagoosti- 
sehe  Ketboden,  wie  die  Ebrlidi'scbe  Diasoreaetion  oder 

die  lJnt<'r'itn'hung  der  Excrcte  auf  l!'»  rth's.'Li'  n:ioi'l.-n, 
welche  letztere  trotz  des  Klsncr'scbcit  X.ihrbinititi»  imriier 
mehr  an  Werth  verliert,  siitdem  man  im  Kothe  Ge- 
sunder Bacilleu  (Bac.  pseudotypho.sus)  gefunden  hat,  die 
von  den  Ebertb*seben  Uiobt  zu  unterscheiden  sind. 

PeteneiH  (Krakau).] 
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I.  Scharlach. 

1}  Jürgcnsca,  Theodor  «od,  Scharlach,  RöUmIo, 
VariMUen.  (Spccielle  Paibologie  und  Therapie,  heraas- 

geji  lM  i.  X  .,1  l'rof.  Dr.  H.  Nothnagel.  IV.  m.  III.  Th. 
II.  Ablh  ;.  —  Neech,  J.  T.,  On  thf  duratioii  of 
the  pcriöd  of  iiifectiousness  in  st  .irlet  fi  vi  i.  Rriti!<li 
Med.  Journ.  Sept.  2h.  —  8)  Koriewt-g,  i'  C  ,  En- 
kcle  opmerkingon  naar  auleiding  cciicr  epi'i  ■mii'  van 
aearlatioa.  Weekblad.  p.  1C7.  —  4)  äteindler, 
Leo,  Ueber  LeakocytAse  b«i  Scarlntina.  Wiener  allr. 
Ztg.  No.  27.  —  5)  Silvestre,  K..  The  leucocytosis 
of  scartet  fercr.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXXII.  —  6) 
C<'Ni.'rive,  E.  Mae  0 owtl.  Two  cases  of  relapse  in 
sc;n laiiii.i.  DuMiti,  .I  .urti.  Sfpthr.  —  7)  Dittmar, 
Fred.,  ScarlntitKil  .Tlb:iniiiiuria.  (ilasgow  .iMiirn.  Üii-ljr. 

—  S)  Pn«ipis€hil  1,  Dionys,  von  Scharlach-Ne- 
phritis  c  mplicirt  mit  Hydronepfarose.  Jahrb.  f.  Kinder- 
beilk.  XLV.  —  9)  ArDStein.  F.,  Fall,  eioer  6  Tage 
dauernden  Anturle  ohne  Oedeme  im  Verlaufe  von 
Scharh.  Ii  Kxitus  l<^talis  in  Folge  von  Harnintoxica- 
tion  un<«  r  iii  g'  wöiiu liehen  Symptomen.  (Polnisch.) 
li.i/ctn  Ir-karskn.  Xo.  '2'.i.  10)  So  ii  n  i"' iibcrg,  E., 
ÄDgiuA  scarlatinosa.    (Polnisch.)    Mt^dycyna.    No.  15. 

—  U)  Cosgrave,  K.  Mar  Dowel,  Concurrent  scarla- 
tina  and  enterie  fever.   Brit.  Med.  Jouro.   Januar  16. 

—  IS)  Pearaoo,  A.  K  und  fi.  Littleirood,  A  caae 
of  dry  gangreoe  of  both  lover  eitreuities  eompUcating 
ordinarj-  scarlet  fever;  doable  amputation;  rocoTery. 
Lancet  Uily  ]D.  —  13)  Brück,  Maximilian,  Ueber 
Myositi-'  scarlMtiijosa.  Arrhiv  für  Kindcrh.  XXI.  — 
14)  W  i  j:  1  e  s  w  n  r  t  h  .  A.,  isul.itioii  iti  srarlijt  tVver  un- 
oecessarj-  aod  inexpedicns.  Lancet  October*2ä.  —  15) 
Oittmar,  Fred,  aod  John  Brovulee,  The  admini- 
rtratife  treatmeot  of  uadefloed  cases  ewtißed  as  scarlet 
ferer.  fbidem.  April  8.  —  16)  Qordon,  A.  Knyvett, 
\  >*.t.sr-  (pf  soarlet  fever  troated  hj  anfi  •  itaeptoooeeie 
serum.    Ibid.    Januar  2. 

Nach  der  Ansicht  von  Necch  (2)  soll  ein  Schar- 
laohkranker  aiebi  unter  acht,  eher  höchstens  dreizehn 

WVphon  im  Krankenhause  zurückgehalten  werden.  Die 
letzte  Woche  ist  auf  der  sogenannten  Reconvalesceoten- 
StatioD  nt  Terbriogen.  Selbstreratindlieli  ist  der 
Kranke  vor  der  Entlassung  zu  reinigen,  namentlich 
Mund-  und  Nasenhöhle  sind  mit  antiseptiscbeo  Flüssig- 
keiten öfters  aosnispQleD. 

Von  der  552  Seelen  «ählenden  Ortschaft  Wormer- 
veer  (3)  in  !7olIand  wurden  l''?  vom  Scharlach  be- 
fallen; die  Epidemie  verlief  sehr  gutartig;  nur  ein  ein- 
B%cr  Fbtl  mlief  letal.    Deo  giSeiteu  ProeeutMts 


lieferten  die  Kinder  im  Alter  von  5—15  Jahren;  einige 
derseU>en  hntten  TOr  Jahren  den  Scharlach  bereits  Uber 
atandcn. 

Stcindler  (4)  beschreibt  ausführlich  3  uncom- 
plicirte  Scbarlaehfalle,  die  nur  leichte  Symptome 
aufwiesen,  tn  allen  8  Fällen  waren  rnr  Zeit  des 
Fiebers,  oder  dieses  tim  einige  Tage  überdauernd  Al- 
bumeu  oder  Nuelcoalbumin,  oder  beides  zugleich  im 
Haroe  in  kleiner  Menge  naebgewiesen  worden.  Dureh- 
wegs  zeichneten  sich  diese  Fälle  durch  cit>e  bctrücht- 
licho  licakocytose  zu  Beginn  der  Erkrankung  aus;  diese 
Ilyperleukocytoae  überdauerte  das  Fieberstadinm  stets 
b<-tritchtlich  lange  und  keiirtu  ini  2.  Falle  erst  14  Tage, 
i?n  dritten  7  Tagt  \\\^:\\  <Vm  LTstv'n  wesentlichen  Tcm- 
peraturabfall  zu  normalen  Wcrthen  zuriick.  Mit  dem 
Abblaneu  des  Exanthems,  dem  Naehlasae  der  sipirlieb 
vorhandenen  cntzüridlich-Ti  Erscheinungen  st.anrl  flie 
Leukocytose  in  keinem  Abhangigkcitavcrhältnisse.  Im 
flebeifteten  Stadium  zeigten  die  Patienten  nott  fort- 
bestehender Ilypcrleukocytose  weder  von  Seite  der 
Niere  oder  des  Herzens,  noch  von  Seiten  des  Rcspira- 
tionstraetus  irgend  welche  eutzüudlicbe  KrankheitS' 
eischeinungen.  Was  die  Entstehung  der  Hyperleueo- 
cytose  bei  S  -arlatina  anlangt,  so  man  nach  di  r  vor- 
haiideuen  Literatur  aus  Analogie  an  die  Anwe.'ienheit 
von  positiv  cheraotaetisoh  «irkendea  Snbatanien  im  er- 
krankten Org.mismus  denken.  r?>  Ist  watir>' In  inüch, 
dass  das  Scarlatinagift  ebenso  wie  viele  andere  für  den 
Organismus  fremdartige  Subetaacen  positiv  chemotac- 
tisch  auf  die  weissen  BlutkSrperchen  -inwirkt  und 
dass  die  bei  Scarlatina  vorhandene  Leucocytose  als 
directer  Ausdruck  der  Anwesenheit  des  Scarlatinatoxins 
ansuseben  ist. 

.''ilTfstrr  (5j  kommt  bei  denselben  Untcrsuehiingen 
zu  ähnlichen  Resultaten.  Eine  leichten  Infcction  bat 
eine  leiehte  Leubooytoee  rar  Folge,  starke  Lenkoeytoas 
ist  die  Folge  einer  schweren  Infcction,  liisst  aber  nicht 
auf  eine  schlechte  Prognose  sehlieasen.  Complioattonen 
eiliSben  die  LeakoeTtoae.  Dieselbe  setst  ein  schon  am 
ersten  Tage  des  Sebarlaehs  (vielleicht  noch  früher)  und 
besteht  noch  im  Desnuaniafii  ns!;*.•^^^i!trn -.  \>i  pro- 
portional der  Temperatur  und  wahrscheinlich  auch  zur 
Intensität  des  Bxautbems. 


Digilized  by  Google 


TaIHzAR,  ACün  EXASTBBIIS. 


Dio  htadva  Pille  von  CosgraT«  (6)  betrafen  swei 

Sjiknge  Madchen,  die  am  24.,  resp.  28.  Tage  nach  dem 
ersten  typischen  Scharlachanfall  wiederum  von  derselben 
Krankheit  befallen  vardeo  und  dieselbe  genau  von 
Anhog  bis  Ende  darcbxuiaa^eB  iMttau 

In  .VP.Tprt  d.  1  Fchnrlachfällc  konnte  Dittmar 
(7)  Albuminurie  oder  Hämaturie  beobaebten,  manchmal 
auch  b«det  gletebsBitig.  Oedeme  varden  nur  8  mal 
«onatatirt. 

Ein  Fall  von  Scharlachucphritis  mit  Hydronephrosc 
cemplicirt,  wie  ihn  Pospischill  (8)  beschreibt,  ist  in 
der  Literatur  noch  nicht  zu  finden.  Ea  handelt  aieli 

sich  tim  feinen  siebenjährigen  Knaben,  der  im  Tomn  zu 
Grunde  ging.  Bei  der  Obduction  wurde  neben  der 
Scbarlaehniere  doppclseiti(;e  Hj-drenepbroae  (reebta 
stärker  als  links)  vonst  itirt.  Die  letztere  war  infolge 
von  klappenartigen  Falten  an  der  EinmünduogatcUe  der 
Ureteren  in  die  Blase  cntätandeo. 

[Arntieio*«  (9)  Fall  betraf  «in  SViilbrigea  Kind. 

Die  Besonderheiten  dieses  Falles  -sind  im  Titel  hen'or- 
gchobcn.  Der  Tod  erfolgte  infolge  von  Urämie  ohne 
eclaniptiscbc  Anfälle.  Spira  (Krakau). 

Sonnenberg  (10)  gicbt  einen  kriti.schen  Ueberblick 
über  die  Arsch.tnnngen,  die  z.  7,t.  üher  die  Natur  der 
Augiua  üearlatinosa  cxistlren;  er  selbst  ist  der  Meinung, 
daas  Sehartaebfalte  dureb  PlunyBxaJitetiwien  Tenobic- 
dcncr  Intcnsit^it,  von  der  catarrbalischcn  Angina  an  bin 
zur  wahren  Diphtherie  cemplicirt  sein  können. 

PetonUH  (Krakan).] 

In  fünf  Ton  Cosgravc  (11)  geschilderten  Scharlach- 
fdllen  traten  nach  dem  Desquamritionsstadium  unter 
Fieber  Boseolon  auf  und  es  entwickelte  stell  ein  rcgcl- 
Tocbter  l^bus.  Di«  beiden  Kranldwltett  aehein«n  aidi 
nach  Verfassers  Ansicht  günstig  zu  bfoinf^u^sen. 

AU)  Ursache  der  von  Pearson  und  Littlewood 
(12)  beaelnielwneD  Iroekenen  Gangraca  der  Voter- 
extrcmiUtten  ist  wahrscheinlich  eine  «mbolis«he  TbriHabo- 
besiruDg  hcMcr  ArtTirse  popliteao  an7unehm<'n. 

Eine  selicno  L'omplicatiou  da  Scharlachs,  nämlich 
eine  aente  Mnakelentaflndnog,  konnte  BrOok  (IS)  drei- 
mal bcoliacli(t>n  ;  dieselben  1>;  liafeii  Mä'lcliLii  von  8'/»  und 
14  Jahren  und  einen  11  jährigen  Knaben.  Befallen 
waren  die  Muskeln  des  Kilokens,  der  Sebenkel,  die 
Intcrcostil-  und  Pcctoralmiwkeln.  Zugleich  mit  den 
hochgradigen  Schmerzen  strllb-'  si  li  v?-rt:i;iidfrte  Gc- 
braucbäfähigkcit  der  befallenen  Theile,  Anschwellung, 
Spannung  und  Glans  der  aaliegeoden  HantpartiBn  «in. 
Warme  P>/ulr[  uml  Natrium  salicylicura  in  groaaes 
Dosen  bcsücrteu  die  Myositis  in  einigen  Tagen. 

Wiglesirorth  (14)  hält  dielaoUrnngfllr  uonStbig 
und  unpractisch,  dafür  desiofieirt  er  seine  Scharlach- 
kranken  innerlich  und  ;iiift<i<»r!!<>h.  d.  h.  äusserlich  werden 
sie  mit  Carbolsäure  ordenthch  abgewascbeo  und  inner- 
lich bekoBinittn  sie  CaiboIsiurB  so  laog«  au  sehluokeD, 
bis  die  crst>  n  Zrichcn  der  Intoxication  (grünschwarzer 
Harn)  auftreten.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  ist  der 
Verkehr  der  Erkrankten  vi«  deren  Aogeberigen  mit 
Gesunden  und  Krauken  in  jeder  Weise  gestattet. 

Üitttnnr  und  Brownlee  (15)  beschreib' n  eine 
Einrichtung  am  (ilosgowcr  Ficbcrho.spilal,  die  aucii  lür 


unsere  Krankenbioser  nneliahneBswerth  ist  An  diesem 

Hospital  existirt  eine  besondere  Sch  irlncliahtbcilung  mit 
320  Betten.  Für  unsichere,  d.  b.  noch  nicht  als  sieher 
seharlaehkrank  diagnesUeirte  Pitle  ist  ein  besonderer 
Panlion  rcservirt,  der  wieder  in  drei  Abtheilungen  ge» 
theilt  ist:  1.  für  solche  Kranke,  die  bei  ihrer  Aufnalime 
absolut  noch  keine  positiven  Scharlaohsymptomc  auf- 
-w«isai,  obgleiek  sie  am  Sehailaehgegenden  koumeD; 
2.  für  Fäll >\  (Vit  eher  für '-iiic  aii(3rrp  BiaRDOso  sprccheo» 
als  für  Scharlach,  wie  Tonsillitis,  ISiytbem  u.  a.  v.; 
8.  für  FUIe,  die  ausser  auf  Sebailaeb  noch  auf  andere 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus  etc.  scbliesscn  tajsscn. 

(iordiiii  (IG)  iiijirirtf  >iii</ni  Gjährij^ri)  stliarl.ii'h- 
kranken  Knaben,  dessen  Exitus  letalis  nahe  bevorstand, 

10  ccm  Pasteur*sebes  Serum;  die  Heilung  trat  damaeb 
sehr  naeh  ein. 

II.  MaMTii. 

1)  Möller.  Wilhelm,  Beiträge  zur  Statistik  der 
Ma.».ernepidcmlen.    Arch.  f.  Kinderh.    Hd.  XXI.  H.  IV. 

—  2)  Wcllberg,  Beobachtungen  über  Masern.  Pctersb. 
med.  Wochenschr.  No.  45.  —  3)  Allisoji.  T.  M., 
Hypcrpyrexia  in  measles.   Brit.  med.  joum.  Januar  9. 

—  4)  Bona  et,  Rechnte  «t  r^idive  de  la  rougeole. 
Gaz.  bebdom.  No.  87.  October  W.  —  5)  Nortbrup, 
W.  P.,  AtJ  :ii  <  i'unt  of  n  I  I  rit  -pidemic  of  measles  in 
thc  New  York  foundling  hospital;  iis  relation  to  im- 
munization  wtth  diphthcria  autttoitiD.  Med.  Newa 
Deecmbcr  25. 

Die  Aeissige  8tati«ti8cbe  Arbeit  von  Möller  (1) 
eignet  sidi  hier  ni^  cur  Wiedergabe. 

Wcllberg  (2)  behandelte  im  ganzen  28  Fälle,  die 
im  AlUr  von  7  Monaten  bis  zu  60  Jahren  standen; 
darunter  befanden  sich  4  Säuglinge  (von  7,  7,  8, 
8Vs  XonatenX  und  b  Erwacbsen«  (18,  90,  S7,  80, 
GO  Jaliroy  Die  IS  .  '27-,  30 jälin^'f-n  Patienten  vurflcn 
anm  1.  Mole  von  den  Masern  befallen,  die  20  jährige 
Patientin  aber  gü»  steber  sum  8.  Haie,  mlmebeinlicib 
auch  die  BOjihrige.  Ausserdem  erkrankten  noch  san 
Malr-   an   Mn<?ern   r-in    l-tjährigi^r  Knabe,   ricr  vor 

11  Jafareu  bereits  ^.durchgvmaaert"  war,  und  dessen 
Uterar  Bmder,  sowie  sto  ISjSliiiges  Midehmi,  daa 
auch  schon  vor  mehreren  Jahren  Masern  überstanden 
hatte.  Im  Ganzen  also  6  Fälle  von  Masernrecidir.  Der 
Infeetionsweg  konnte  stets  fsstgestellt  Verden:  er  irar 
foip-nri.-r:  /uL'n-t  i  rk rankt«  das  die  Schule  l)L-?uc'hcnd« 
Kind  in  der  Kainilii'.  Nach  8 — 4  Tagen  Erkältung 
hatte  es  den  characteristischeu  Ausschlag.  10—13  Tage 
uaeb  Erkrankung  des  «rrtea  Kindes  legt»  aidi  das  iwelts 
oder  die  \ivl']'  u  arid'  ren  hin,  uml  tiach  svoifcrrn  3  Iiis 
4  Tagen  war  auch  bei  ihnen  der  AuJischlag  da.  Die 
Ineubationaseit  betrug  18—14  Tage.  Dvrdi  streugo 
Isolation  kann  man  die  Epidemie  eindämmen.  Dio 
Schule  Ist  stets  die  Quelle  für  die  lofectiftn  und  Pro- 
pagatioa.  Uebertraguogea  durch  Gesunde  und  Go- 
bnodisgegenstand«  sind  nicht  au  fürobten.  Der  Yerlauf 
war  in  allen  Fällen  fin  pntartiprr. 

Bei  einem  an  Masern  und  Pocuoionie  leidenden 
1$  monatUdieo  MSdeben  konnte  Allison  (8)  Tempe- 
raturen bis  zu  109,2°  F.  ia  der  Aehsel  constatiren. 
Solche  Temperaturen  sind  von  ausserordentlich  infauster 
Proguose.    Auch  der  A.'schc  Fall  endete  letal. 
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Vasenmeidiire  sind  nadi  EooDot  (4)  nicht  so 
«elt<  ii:  unter  300  Fallen  »ah  sie  Verfasser  122  mal 
nach  4  Jahren  zum  2.  unH  'i  Male  auftretet).  Im 
Gegensatz  hierzu  sind  MaseriiruckuUe  nach  E.  äusserst 

Naeh  Xorthrup  (5)  ist  dass  Vcrbültniss  v-m  Masern 
In  der  rrivatklieotel  io  B^og  auf  Schwere  der  Erkru- 
kungea  la  dtti  ll«8ttni«pideiiueD  in  SimtUdien  An- 
stalten etwa  wie  das  Verhalten  der  Variolois  lur  Va- 
riola. Stetfl  aiud  Epidemiea  von  Maseru  von  sein 
grossv  Contaiposität,  zeigen  3ohwM«  Complicationen 
und  haben  hohen  Procentsatz  an  Todesrdllcn.  Die  vom 
Verf.  bcobafhtei-^  Epidemie  (258  V:^\U-)  hatte  IS.HpCt. 
XodesiÜUe  und  "211,5  pCt  Bronchopneumonien.  Prophj- 
laetisdi  gegen  Diphtherie  giehtVerfasser  allgemein  Ii^ee- 
tiouen  von  Diphthi'r^n-IIvils.Tiim  mr-Ist  mit  j^utorn  Fr^iilgc. 
Verfasser  illustrirt  die  Nützlichkeit  dieser  lojcctiouca 
an  netin  Hasernfill«ii,  die  auf  dnem  entferoten  Fliigel 
lagen  und  deshalb  keine  Itijectioncn  erhielten.  Von 
dioaen  9  Kraukea  wurden  4  von  Diphtherie  befallen. 
Jetzt  ent  wurden  sämmtlichcu  neun  Kindern  4U0  Kin- 
ht'iten  \on  DiphUierie-Heilserum  injicirt  mit  dem  Krlolge, 
dass  die  Diphtherie  bei  allen  al>beiltc  und  keine  «ei- 
teren Kinder  beliei. 

m.  RIttbdn. 

1)  .1  ü  rt  1"  II  sj' II ,  Thr-ador  von,  ,\i-iifi'  Exanthem^', 
^»•harlacli,  Kütheiii,  Narirclltu.  Spccidlf  l'-itlndot;;«"  u. 
Üi-  rnpie,  hrsg.  v..ii  Herrmann  Nothjj.iii-  1.  IV.  Üand. 
III.  Theil.  II.  Abiheilung.  —  2)  Fuhrmann,  Ludw., 
L'ebcr  Röthein.  Inaiiji.-Disscrt  1895.  Erlangen.  — 
»)  Arnold,  \V.  J.  J.,  Notes  od  an  epidemic  of  nibella 
lirit.  med.  Journ.  June.  II.  —  4)  Blaschko,  Deber 
Betheln  and  deiren  Bebandltutg.  Thenip.  Momtahefte. 
Deoember. 

In  der  Dissertation  von  Fuhrmann  (2)  werden 

29  iiusiicrst  knappe  Krankengeschichte  verzeichnet,  die 
ab.solut  ohne  Interess--  sltnl  \iirli  dii  den  Kranken- 
gcschichtea  vorausgehenden  Bcmerkuugcn  allgemoioer 
Natur  entfialteD  oor  ISngstbeikuntea. 

Als  differentiell  verschielrn  vom  S.'hrirl.irh  fülirt 
Arnold  (3)  bei  Kubeola  eine  grössere  Blüsse  des 
Eiaothein«  und  .mhigeita  Puls  an.  Ancb  sm  daa 
Exanthem  papnlSscr  als  bei  Scharlach.  Die  Naeken- 
lymphdrüsen  zeigten  stets  ziemliche  Anschwellung. 
Schwere  Complicationen  waren  nicht  zu  coostatircn. 

Nach  B lasch ko  (4)  ist  die  Diagnose  auf  Botbetn 
zu  stellen,  w-'nn  Kinder  zur  Zeit  einer  M.wmcpiflcmie 
leicht  fiebern  und  oineo  rütbiichen  mit  Erhöbung  der 
1bnt|>apiUeu  wiftvteiiden  Aussddaf  oline  Angen- 

scbiM'rrzcii,  ohne  Xa.sfii-  und  I.uf!r"hro;jcat.irrh  !ic- 
koBunen,  das  Aligemeinbetinden.  der  Appetit  nicht  dar- 
niederliegen, nach  eiiiigiTi  Tagen  die  BStbe  abblasst, 
die  Obut  gar  nicht,  oder  wenig  abschilfert,  das  Kind 
Masfm  licreits  übtnjtandfn  bat.  Epidi  mien  vrin  Kötheln 
üind  sehr  selten,  und  nur  in  gescfalossoneu  Anstalten 
heohaditet.  Heiet  «nrden  nur  «inaebM  Individuen  «r- 
griffrrj.  Verf.  hirtrarhtet  die  Röthfln  als  abßi-.scliwachtc 
Form  der  Masern  und  denkt  sich  das  Verhütniss  der 
SütfMla  SU  d«n  Iba«»  etwn  uie  d«a  der  Tarioellen  au 
den  Tarioloiden.  CovpUeationen  sind  bei  den  RStheln 


noch  nicht  beobachtet  worden.  Die  B«bandlung  ist 
exspectativ,  Bettruhe,  blande  DAt;  naeh  8  Tagen  ist 
Jas  Aiisgihcn.  nnrh  11  Tagen  der  Schulbesuch  ^c- 
suitet.  I-solation  in  der  Familie  ist  nicht  notbwcndig, 
die  Geeohwiater  duifen  die  Sehula  hesuehea.  Nach  ab- 
solvirter  Krankheil  mikI  lauwarme  Waschungen,  Ab- 
reibungen mit  aufgschwcmmter  Mandelkleie,  zaerst 
wann,  dann  kalt,  geboten,  um  die  riMchilfemde  Baut 
mit  deu  Infaetionakajmeo  xa  entfienea, 

IV.  VariceUeit 

l)  .lürgenscn,  Theödor  von.  Acute  Exantheme. 
?.-h.-;rlai  !i,  Ki  tliriii.  V.irici  llcn.  Speciclle  Pathologie 
utid  TJiciApic,  iicr.iUüj^egL'btJii  von  Herm.inn  Nothnagel. 
Bd.  IV.  III.  Theil.  II.  AbthcilunR.  —  2)  Lenhart», 
Ucbcr  VariccUea  bei  £rvai'hsenen.  Vortrag  im  Ham- 
burger ärztlichen  Verein«  Kittheiiungen  aus  den  Kam- 
burgiacben  Staatsanatalten.  Bd.  L  Heft  8.  ßlscussion 
an  obigem  Vortrage:  Bun^pel,  Voigt,  Unna, 
Bülau.  Ver<:in!>beilage  aur  Deutaeb.  med.  Wochco- 
scbrifl.    1.  Juli. 

Bisher  haben  sich  wohl  alle  maassgebcndcn  Autoren 
dahin  geSuasert,  dasa  Varieellen  bei  Brwaehsenen  nieht 

vorkommen.  V.-n  F,  Lipp  fanil  I. mhart;.  (2)  fünf 
Fälle  erwähnt,  die  derselbe  selbst  bei  i^acbscucu  be- 
obaohiet  hatte.  L.  berichtet  nun  aber  6  Pille  von 
Varicellen,  darunter  vier  bei  Bnraehsenen.  Wichtig 
ist  dabei  der  Umstand,  dass  einer  von  diesen  sicher 
mit  der  Erkrankung  bei  3  Kindern  zusammenhängt. 
Die  3  übrigen  BeobaebtungM  bei  Erwachsanao  kaoMU 
unabhängig  von  einander  vor.  ^iimmtlirhr'  Fnrnch- 
scne  zeigten  ein  Exanthem,  das  über  den  ganzen 
K5iper  verbreitet,  bei  suaien  aueb  die  Sehlehnhaut  be- 
traf  wmi  -illc  Charactete  ciiM's  rfK'lctiruri>ehl,i^'L's  bot: 
Pustel  mit  starkgerütbetcm  Hof  und  Borkenbildung. 
Bei  allen  Kranken  gingen  x«ei-  bis  viertägige  Prodrome 
voraus  und  war  Fieber  variiaaden;  alle  klagten  über 
Kopf-  und  Krcuzsehmcrzcn,  alli;  liatttn  Vfrsl..pfung. 
Bei  dem  1.  Falle,  den  L.  sah,  und  der  sicher  mit  der 
Bricranknng  dreier  Kinder  xnsammenhing,  trat  in  der 
Nacht  vrrn  füiiflcn  zum  s-echsifTi  Knnkhcitstage  pliUz- 
lieh  von  neuem  hohes,  mit  Schüttelfrost  eingeleitetes 
Fieber  auf,  das  S4  Stunden  anhielt.  Alle  Biwaobsenen 
zeigten  ziemlich  sUrkc  Schwellung  der  licistendrüsen 
und  drei  deutlichen,  fühlbaren  Milztumor.  Zwei  dieser 
Kranken  waren  ordentliob  krank  und  absolut  uafäbig 
ausser  Bett  zu  sein:  die  anderen  beiden  ebenfalls  riebt- 
lifh  angegriffen  \m<i  bettlägerig.  Die  erste  Dame  war 
noch  in  der  ü.  Woche  leidend.  Bei  3  Enraohaenen 
blieben  an  vieleu  Blellaa  gei^pte  und  geUlnte  Naihen 

zurück. 

Die  Differentialdiagnose  blich  in  allea  Fällen 
schwierig  und  xom  Theil  der  WillhGr  Qberlaasen«,  indesa 
glaubt  L.,  dass  es  sich  wohl  in  all-n  .'i<  inrii  F.illcn  um 
Varic<-lltu  gehandelt  bat.  Nnht  die  Art  des  Aus- 
schlages, nicht  der  Verlauf  und  der  allgemeine  Krank- 
heitsaladruok  konnten  diagnostisch  helfen;  es  war  le- 
diglich die  Berücksichtigung  der  Impfverhältnisse.  Die 
erste  Kranke  war  inficirt  von  2  Knaben,  die  vor  4 
beiw.  6  Jahrau  erfolgreich  geimpft  varen  und  die  in 
iStögig^n  Zirisohenraum  naeh  einander  erkrankten. 
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Die  Frau  war  selbst  nicht  rcTaccinirt.  En  erkroukte 
aber  wioh  ihr  IV2  jähriges  Kind,  das  veaige  Monate 
vorher  mit  Erfolg  geimpft  war,  und,  was  wohl  mit  am 
wichtigsten  ist,  sir  selbst  wurde  tinmittelbar  nach  Ab- 
lauf ihrer  eigenen  Krankheit  mit  Erfolg  gv-iuipft.  Wei- 
tere Erkruikani^  der  UmgeTrang  blieben  aoi.  Die 
Mutter  drr  ersten  beiden  Kn;\l'en  aber  wtirdc  •■br-nfalls 
erfolgreich  geimpft.  Unter  diesen  Umständen  ist  man 
wobl  berecbtigt  die  Blattern  ausnnehlieasen  nsd  Wind- 
pocken anzunehmen.  Nicht  so  ganz  klar  liegen  die 
Verbriltniss«  bei  den  anderen  Erwachsenen.  Wohl  aber 
spricht  die  Thatsachc  für  die  VaricellcndiagDONe,  dass 
ein  Ant  und  eine  Pflegeiio,  die  mit  dem  einen  Krankem 
in  Dcifihrunp  tnmfn  und  die  erst  3,  hiiiv;.  f'  Tage 
später  geimpft  wurden,  deutliche  Imp^Uätcln  zeigten, 
irotis  ihrer  Empfänglidikeit  alM  nfebt  aogeateokt  wurden. 
BetntTs  d>^r  Prophylaxe  erscheint  es  dem  Verfasser  ge- 
boten, alle  sporadischen  Fälle  bei  Erwachsenen  als 
Pockeufälle  zu  behandeln  und  die  dcmcutsprechcudcn 
Vorkeiinnigeo  (Abaooderuni^  In^tfung  der  UmgebnotO 
ni  treAn. 

V.  Pocken. 

1)  Immermann,  H.,  Variola  (incl.  Vaccinati  n.^ 
2.  Hälfte.  Speciellc  Pathologie  und  Therapie,  heraus- 
gegeben von  11.  Nothnagel.  IV.  Bd.  IV.  Theil.  — 
2)  Coupland,  Sidney,  Some  smail-pox  statistice. 
Laneet  Februar  47.  —  8)  Coste,  M.,  Une  petite 
rpid'mir  f\r  variolc  ."i  pouss^eii  inf.'_-rni!'(<Tit<-s.  Cuntri- 
butioti  .1  l'C-tudi/  des  fn^^iTCS  cruplivos  dit-^--  .1  rfL'l'.nti' 
et  ä  recidives.  F.ev.  .i,'  mrd.  1896.  .\o.  iL'.  —  l) 
Freyer,  Die  UeberUaguug  von  Variola  auf  Kälber  bc- 
bufs  Erzeugung  von  Vaccine.  Ccntralbl.  f.  Hyg.  No.  21, 

—  5}  Drury,  H.  C,  Small^pox  temperature  Charts. 
Transaet  toyH  aead.  of  med.  of  Ireland.  Vol.  XIII. 
C)  O'Carroll,  Joseph,  Small  pi«;  i(s  dia^tiosis  aml 
prognosis.  —  7)  Düring,  Eruil  voü,  lilaUerumort.ili- 
tät  in  Constantinopel.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  6.  —  8)  Dietrich,  Mehrere  Fälle  von  echten 
Podten  und  einige  sich  daran  anschliessende  Beob* 
aohtaoflen  über  die  Ansteoltungsgefabr  Iwi  Pocken  und 
über  die  ImnnnitSt  der  Geimpften.  Ebendas.  No.  99. 
— •  9)  Moore,  John  W.,  A  case  of  small-pox  an  l  it^, 
lessons.  Transaet.  of  the  royal  acad.  of  Irclan  1  XIIl. 

—  10)  Kolbassen ko,  J.,  Ichthyol  bei  P  n  kLii.  (Russ.) 
Wratsch.  No.  13.  —  11)  Low'ndes,  Frederick  W., 
Notes  on  smali-pox,  vaccioatioa  and  re-vaceination. 
Laneet.  Julj  81. 

Dfr  Pfifk-i^nstatistib  Toupland's  (2)  liegen  die 
Epidemien  der  Städte  Dcwsbury  (1891/92),  Leicester 
(1893/94)  und  Olonoester  (1895/96)  au  Qmnde  mit  sä- 
samnen  S9t4  FUlen  von  eebten  Pocken. 
Es  wurden  von  denselben  eifriffen: 
In  Geimpfte  Ungcimpfie 

Drewsbury  24  pCt.  (2.2  pCt.)  51,7  pGt.  (22,3  pCt.) 
Leicester  20  .  (0,6  ,  )  88,4  (10,7  .  ) 
Glottoeate«     30,8     (9,3)  46.7       (40,0  .  ) 

(Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  dfe  Todesfälle 

in  I'roceDteu.) 

4,5  pCt.  Ton  den  S934  Erbaakten  wurden  sum 

2.  Male  von  den  Blattern  ergriffen.  Was  das  klinische 
Bild  anbelangt,  üo  konnte  man  4  Typen  untersoheiden, 
den  conflnirendcn,  den  eohSrenten  oder  halbeonflulren' 
don,  den  disereten  und  den  spärlichen  Typus. 

Coste  (S)  war  Zeuge  der  Mar»eiller  Poekenepidemie 


und  konnte  während  derselben  SS  (später  noch  zwei) 
Pille  beobaobten,  die  dadnrdi  interenant  waren,  dass 
sich  zeitlich  getrennt  2 — G  Pockeneruptionen  bei  den- 
selben Patienten  einstellten.  I'rodromalexantheme  wurden 
einige  Male  vor  diesen  Eruptionen  constatirt.  Jede 
Eruption  war  von  der  Torbergdienden  unabhSgig.  Ton 
diesen  Kranken  waren  2  nicht  grimpft,  4  waren 
revaccinirt  (2  davon  wiederholt  ohne  Erfolg).  Coste 
glaubt  niebt,  dass  es  sieh  um  Reinfeetionen  gehandelt, 
sondern  um  eine  eigene  Form  der  Krankheit. 

Frey  er  (4)  impfte  mit  echtem  Pockenstofl"  drei 
Kälber  ausserhalb  der  Impfanstalt.  Von  den  SThierca 
irigta  nur  eines  riehtige  Impfjpusteln,  deren  Inhalt 
durch  vier  Generationen  fortgezücbtet  wurde.  Alsdann 
wurden  Kinder  mit  der  L^ympho  mit  gutem  Erfolge 
geimpft 

Drury  (5)  vcrüfTcntlicht  die  Fiebercurven  seiner 
Pockeniälle  und  theilt  dieselben  in  3  Klassen  ein: 
1.  primäres  Fieber,  das  sich  scharf  unterscheidet  von 
dem  seeundireo  Reber;  9.  iiregulXrBS  atTpisebes  Fieber 
und  3.  ausscMip^slich  primäre'^  Fifber. 

O'Carroirs  (6)  Arbeit  bringt  nur  Bekanntes. 

Soweit  es  die  unsicheren  statisttsehen  Angaben  su- 
l  ls^en,  berechnet  von  Düring  (7)  die  Blatternmorta- 
lität in  Constantinopel  auf  3  pCt.  aller  Todesfälle. 
Dabei  kommt  iu  Betracht,  dass  sehr  viele  Fälle  ver- 
heimlicht werden,  nm  Sdierereien  mit  der  Poliiei  aus 
dem  W'rgp  in  <::,^hrn.  Die  Impfung  stösst  viclfarh  auf 
Vorurtbeile,  weniger  bei  den  Türken  als  bei  den  Griechen. 
Meist  sind  auf  swei  relativ  freie  Jahre  swei  Jahre 
sSrkerer  Epidemie  gefolgt. 

Wie  n-ithwendift  es  ist,  auch  für  Varicellen  die  An- 
zeigepfUcht  einzurühren,  schildert  Dietrich  (8).  in 
folgendem  Falle:  Ans  einem  russischen  Pockendorf 

wandi.Tt  ein  .Arbeiter  am  7.  April  in  K.  ein.  erkrankt 
am  13.  April  au  einem  Ausschlage,  der  mit  Rücksicht 
anf  die  vorhandenen  Pusteln  einerseits,  auf  den  fiebere 
haften  Verlauf  andererseits  vom  behandelnden  Arzt  als 
„Windpoclir'n"  bezeichnet  wird.  Piescr  Krank  -  .steckt 
einen  anderen  Arbeiter  an,  der  typische  Variola  be- 
kommt. Durch  Mittelspersonen  erkranken  noch  swei 
weit. n  nurHvwohner  trotz  peinlichster  ^polizeilicher) 
Isolirung  der  betr.  Pockeohäuser.  Wären  die  »Wind- 
pocken* der  Anzcigcpflieht  unterworfen  gewesen,  so 
würde  die  Zwangsimpfung  die  Erkrankung  der  drm 
anderen  Personen  verhindert  haben,  abge.se!ii  u  rlavon. 
dass  der  behandelnde  iVrst  bei  der  Conferenz  mit  dem 
Kreisptaysieus  wabrsebeinlieh  die  Diagnose  nicht  auf 
.Windpocken",  sondern  auf  .leiehte  Pocken"  cf^^^elU 
haben  würde.  Iu  sweifelbaftea  Fällen  soll  man  stets 
Pocken  diagnostidren  und  dementsprecbende  Maass- 
rcgcln  ergreifen.  Interessant  ist  ÜBcner  an  Dietrich's 
Artikel,  dass  von  sHinrotliehen  rwana^weise  geimpften 
318  Schulkinder  nur  4  keinen  Erfolg  aufwiesen,  uicht 
ebmal  die  im  Alter  von  6 — 8  Jahren,  die  doch  die 
gri'sstc  Immunität  haben  müssten! 

Moore 's  (9)  Fall  betraf  einen  au  T'ockcn  er- 
kranitten  CoUegen,  der  der  von  Pinsen  angegcbeooi 
Behandlung  unter  rothem  Lieht  uDtenogen  wurde,  an« 
geblich  mit  Erfolg. 
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Kolbasseuko  (10)  reibt  die  rockenkranken  eiu 
lait:  Ichthyol  10,0.  Ol.  «mjrgdal.  dale.  60,0,  Liaolin 
'20,0  (dreimal  t.iglioij;  uiüI  ist  n-.issrrordentlirh  zufrieden 
daait  Uerühmt  vird  von  dieser  lichandlung  nament- 
licb,  dm  das  Jnck«n  ond  die  Sehmenen  «ofort  auf*' 
hören,  die  Suppuratiou  eingeschränkt  wird  und  das 
Bisiceationsstadium  nur  3—4  Tage  dauert. 

Löwudes  (11)  plfidirt  dafür,  da.^  jeder  College 
in  seinem  Haose  sowohl  als  auch  unter  seinen  Bekannteo 
ih'u  Segen  und  Vorthr*:!  (ier  Küvaccination  bekannt 
madifi  und  eventuelle  Zweifel  zerstreue. 

VL  Impfung. 

I)  Immermann,  H..  Variola  (incl.  Vacciiiation). 
Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Ucrauügcgeben  von 
a  Nothnagel.  IV.  Band.  IV.  Theil.  H.  Hälfte.  — 
J)  Faint- Yves-M«'nard.  La  declaration  obligatoire 
d«s  maladies  cont.igicuses  et  la  petitc  veröle;  vacciuation 
(rratuite  aux  domiciles  des  variolcui.  Rcv.  d'byg.  XIX. 
4.  —  3)  Ilervieux,  M.,  Des  mesurcä  a  prendre  en 
ahseiicc  d'unc  loi  üur  la  Vaccine  obligatoire.  Bull,  de 
lacait  de  m^.  I'aris.  No.  la.  —  4)  Carter, 
RolMrt  J.,  Ob9enratioD5  upon  re-raecination.  Lancet 
-liine  12.  —  5)  Bond,  Franeto  T.,  The  vacrination 
Problem;  a  contribution  to  Its  Solution.  Lancct. 
iVc.  18  u.  25.  —  6)  Bagicnski,  l'eber  die  Noth- 
wcDdigkeit  d'T  F<>ststcllung  eines  einheitlichen  Typus 
der  Varcinekr.iiikt  '-it.  Wien.  med.  Presse.  \o.  40.  — 
7)  Widowitz,  J.,  Ein  Fall  von  generalisirter  Vaccine. 
Wien.  klln.  Wechensehr.  1896.  No.  51.  —  8)  Rraid- 
vood,  P.  Murray,  Accidents  attending  raccination. 
Lancet.  April  24.  —  D)  Noelke,  Vaccinccruptiou  au 
'Icr  Vulva.  Mitth.  f.  d.  Verein  Schleswig- Holst.  Aerite. 
No.  2. —  10)  Stumpf,  Ludwig,  Ergebni.sse  der  .Schutz- 
Pockenimpfung  im  Königreiche  Baiem  im  Jahre  1896. 
Münch,  med.  W'ochenscbr.  No.  -^2.  —  11)  Boyd, 
AVM  E.,  The  report  of  the  vaccination  commisaSon 
lS3ß.  Dublin  Journ.  Juli  1.  —  12)  Hay,  Gustav,  Be- 
merkungen zur  Impfpraxis.  Wien.  med.  Woehenschr. 
No.  29.  SO.  —  13)  Wci Chart.  Beitrag  zur  Impftech i.ik 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  28.  —  14)  Krei^s- 
mann.  Zur  Impftechnik.  Ebeudas.  No.  42.  —  15) 
Siebert,  A..  Ein  neues  Impfschild.  New-Yorkcr  med. 
Vonataädir.  Ho.  18.  —  18)  Kirchner,  M.,  Ucber  den 
Kfimgchalt  animaler  Lymphe.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  X.KIV. 
—  17)  Landmann,  Bemerkungen  zur  ImpfstoiTfri^e. 
Hyg,  Rund-ich.  No.  5,  —  18)  Frosch,  Notiz  zur  ver- 
stehenden Arbeit  Land  mann 's.  Kbendasclbst. 

Seit  derEiotührung  des  Anzeigezwanges  ansteckender 
Kraoklteiten  ist  ein  bedeutender  Naeblas«  in  der  Pocken- 
eAraakung  in  Paris  nachzuweisen,  wie  Saint- Yves- 
Minard  (2)  mit  ner.ui^thuung  constatirt.  Ferner  bat 
der  Veilasser  vorg<jacliUi|;en,  dass  bei  Pockenepidemien 
oder  beiVerdaeht  einer  solchen  uueDtgcItlicbe  Impfun* 
geo  in  den  Wohiiunf^fTi  d>  r  betreffenden  Erkrankung.s- 
kzirke  vorgenommen  werden,  eiu  Vorschlag,  der  vou 
dem  (icsundbeitaante  asgenenmen  wurde  und  der  sehen 
viele  segensreiche  Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  wie  Ver- 
fuser  au  einigen  Beispielen  nachweist.  Ks  gelang,  be- 
Kiijücnde  Pockenepidemien  im  Keime  zu  ersticken. 

Da  in  Frankreich  noch  keine  obligatorische  Impfung 
«iitirf,  so  plaidirt  Bervieiix  T/i  für  rücksichtslose 
Aoweuduug  folgeitdcr  Maas.snahmen:  Peinliche  An- 
«endoog  des  Geaetxes  vem  88.  Deeember  1874,  wetehea 
•lie  Impfung  der  Ammen,  Säuglinge  und  aller  Frauen 
anerdnet,  weiche  aar  PAege  von  Kindern  verwendet 


werden.  Impfung  sämmllicbcr  Kinder,  welche  iu  eine 
FiiTst*  oder  mbntiicb«  Sebalo  ekitniaD  und  Bwaicd- 

iiation  dnrscibr'ri  nach  Eiutritt  iii's  10.  I.?"bensjahr. 
Durchführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung  io  allen 
Qeneinden  unter  üntlieher  SUatseontroll«.  Venteiguug 
eines  Kevaccinationsattestcs  von  Seiten  jeder  FraWf  die 
sich  zu  verehelichen  wünscht. 

Bei  311)  lievacciaationcn,  die  Carter  (4)  gelegent- 
Heb  einer  Poekenepideoie  vornahm,  machte  er  die 
interessante  Beobachtung,  dass  Kinder  fn  r.  its  l  .lahre 
nach  der  1.  Impfung  mit  Erfolg  revaccinirt  wurden, 
wihrend  bei  Erwaduenen  ein  doppelter  ZeMraum  für 
eine  erfolgreiche  Wiednimpfnng  erforderlich  war. 

Da  der  Impfzwang  auch  in  England  zahlreiche 
Impfgegner  besitzt,  so  fOblt  sieh  Bond  (5)  veranlasst, 
folgenden  sonderbaren  Vorseblag  au  machen.  Zuniohst 
unterscheidet  er  bei  den  Impfgcgnem  solche,  welche 
ihre  Kinder  aus  Nachlässigkeit  zu  impfen  versäumen 
und  aoldien,  die  ihre  Kinder  aus  Prineip  niebt  impfen 
lassen  wollen.  Nur  an  die  letzteren  wendet  sich 
Bond,  indem  er  für  sie  die  Erlnubniss  nach.sucht,  an 
cineu  Gerichtshof  höchster  lustauz  appcllircn  zu  dürfen. 
Die  Bntaebftldung  des  Appellbofes  ist  definitiv.  So 
glaubt  Verfasser,  dass  auch  die  geringste  Spur  einer 
Verletzung  der  Gerechtigkeit  beim  Impfgeschäft  vor- 
mieden werde,  und  dass  die  Statistiken  der  Impl|gegner 
durch  die  von  der  Appcllbebörde  geführten  Listen  nicht 
mehr  so  falsch  ausfallen  würden.  Ferner  verlangt  der 
Verfasser,  dass  der  Staat  bessere  Aufsicht  über  die 
Impfungen  führe,  dass  das  impfpflichtigc  .\lter  hinaus- 
geriK^kt  ond  die  Kevaccination,  wie  sie  in  Deutscbland 
gehandhabt  wird,  eingeführt  werde. 

Bagicnski 's  (6)  Untersuchungen  beswwdrtna,  ms* 
findig  zu  machen,  in  welchem  Zusammenhange  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  der  eigentlichen 
Vaccinekraukheit  zu  der  Beimischung  der  schon  be- 
kannten ettererregenden  Hieroeirgnnismen  Teiwddedenater 
Alt  steht.  Aus  den  Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass 
die  künstliche  Mischung  der  tebens&higen  Culturen 
der  citrigen  Microorganismen  eeteris  paiibus  in  ab« 
aobwiebendor  Weise  auf  den  unbekannten  Vaccine» 
fm^^T  -wirkfo,  indem  sie  Virulenz  und  Immninsatiim'!- 
kraft  desselben  bis  zum  völligen  Verschwinden  vermin- 
derte. Umgekefart  wirkte  die  Absdiwidraig  und  das 
Verschwinden  der  Eitererreger  in  dem  IinpfatofTi'.  mj- 
dass  am  stärksten  di^enigen  VaccineeuUuren  sich  er- 
wiesen, die  im  Thermostaten  steril  blieben;  diese  er- 
gaben auch  stets  bei  der  Impfung  eine  einförmige 
Impfpustel.  Die  Complicationen  bei  der  Impfung  sind 
auf  die  Auwoseobeit  von  Kitererregeru  zurückzuführen. 
Naeb  Bagienski*s  Beobachtungen  laset  sieb  ein  un- 
cotnplicirter  Vaccineproress  a i  l.r  .-allbekannten 
„Delle"  foigeuderinaa^sen  cbaracterisircu :  1.  Das  £r- 
aeh^inen  der  Rothe  beginnt  niebt  vor  Ende  des  4.  Tages. 
2.  l';'-  KiiidrBflie  der  Pustel  (Areola)  breitet  sich 
während  des  gaii^'^n  Vi  cineprocesses  nicht  mehr  als 
auf  1 — 1,5  cm  aus,  und  die  gerüthete  Haut  ist  bei  Be- 
tastung oteht  gesebwollen.  S.  Die  Farbe  der  Pustel 
rauss  vom  f).  bis  tnm  8.  Tage  Dunkelperlrnnttt-r,  ohne 
gelbliche  Beimischung  sein.  4.  Völlige  Abwesenheit  der 
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Temperaturerböbuiig.  5.  Sireugür  Typus  uud  Einfurtnig- 
keit  in  den'  ioiseren  Zofdieo  dw  Kraaklidt,  die  dem 
Aeusscron  nach  zu  urthcilc»  gestatten,  wie  viel  Tagt«, 
ttogar  Stunden,  seit  dem  Anfang  den  Prooesws,  d.  h.  der 
Impfung,  verflossen  sind. 

Wie  gefährlich  es  int,  eeieuatSne  Kinder  su  impfen, 
musstc  Widowitz  (7)  in  einem  llmonatlicbcn  Kiti^lo 
erfahrou.  Vier  Tage  nach  der  impfung  <»cbwolku  die 
•ItiematSnea  Stellen  beflig  an,  gleiebseitig  bildeten  sieh 
zahlreiche  Knoten,  die  sich  später  in  richtige  Irapf- 
ptuteln  umwandelten.  .Sogar  im  Gesicht  und  der  Kachen- 
nehleimhaut  kouutea  dieselben  constaÜrt  werden.  Das 
Kind  schwebte  liogere  Zeit  in  Lel>ensgelnbr  und  ist 
dah«r  die  Impfunp  hnutVnnkrr  Kinder  zu  unterlsBSen« 
was  die  Dermatologen  ja  schon  längst  befolgen. 

Brnldwond  (8)  gieM  die  fndisporiüoneD  na, 
vclrhi-  licii  Kindeskörper  bei  normalem  Verlaufe  der 
Impfung  treffen:  ferner  nennt  er  die  krankhaften  Er- 
idi^onfen,  welche  den  normalen  Verinnf  stüren  können. 
Er  iSih  daher  «ur  pein liehen  Befolgung  aller  Vonriebts- 
maassregeln,  um  derartige  nti«»ünstige  Znfäür  zu  ver- 
meiden, bauptsäcblich,  wenn  der  Gebrauch  animaler 
tijnnpbe  erat  allgenieiner  tvird  («eil  eicb  inAl  auf 
England  hr:-/it.'lK'ii?  Der  Ri  ft-reiit),  da  diese  Boeh  ittrker 
wirke  ab  bumanisirte  Lymphe. 

Noelke  (9;  bekam  eine  Frau  in  Behandlung,  die 
an  Pruritus  vulvae  litt  und  sieh  daher  häufig  gekntxt 
babcD  mag.  Sie  hatte  oft  ihr  geimpftes  Kind  ta  ver- 
binden; bei  dieser  Gelegenheit  mag  sie  sieb  wohl  die 
Finger  mit  Ljmplie  verunreinift  haben,  nnd  anf  diero 
Weise  kam  die  Impfung  an  der  Vulva  zu  Stande.  Als 
der  Veriasser  die  Kranke  sah,  war  eine  typische  Vaccine- 
eniption  an  genannter  Stelle  zu  constatiren,  die  unter 
indifferenter  Behandlung  bald  abheilte. 

Aus  dfiTi  Stumpf  sehet)  flO)  Bericht  ist  bervor- 
luhobeu,  dass  im  Jahre  1896  nur  4,5  Bialtem  erzielt 
wordan  gegen  7,7  Im  Voijahre,  waa  der  Yerfaiaer  «of 

die  ministeriellf'  Verorcliiung  der  E 1  ii  ;irinirnpfung  zu- 
rückführt, lüs  scheint  jedoch  auch  die  Lymphe  niebt 
ao  viiltaam  geweaeo  au  sein  wie  Mher. 

Boyd  (11)  ergebt  sich  in  historischen  BatnobtoafBB 
über  di^  Schrecken  der  Pockuncpidemien  und  beftir 
vortet  die  Einführung  der  Zwangsimpfung.  Für  obli- 
gatoriaobe  BeTaeoinatioik  apndien  nur  aw«i  Mitglieder 
der  ImpfcomtDKsi'.n,  die  übrigen  elf  wollen  berechtigte 
Einwände  gegen  dieselbe  nicht  von  der  Hand  weisen! 

Kirchner  (16)  kommt  bezüglich  des  Keimgebaltes 
der  aolmaleB  Lymphe  au  folgenden  SditOsaen: 

1.  Die  untcr^i.  Iitun  ;^!\ rinhaltigen  Lymphproben 
aus  der  Königlichen  impfanstalt  su  Hannover  crithiel(<;n 
in  friAcbem  Zustande  theilweise  sehr  grosse  Nötigen 
▼on  Bacterien,  die  jedoch  sehr  bald  crhcblieh  abnahmen 
und  f;,i.  h  •_'  Ms  ,3  Monaten  fast  vollkommen  aus  der 
Lymptic  versc(i».iiidcu,  so  dass  dieselbe  zu  diesem 
Zeitpunkt  so  gut  wie  steril  war. 

2.  P.ithoffiMie  Bactoricn,  ins<jnderlieit  einer  der  be- 
kanuttii  Krr<-);i  r  der  Eilerunft.  wurden  in  den  untcr- 
snehten  Lyitiphproben  niemals  gefunden. 

3.  Ks  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  iwi  m 
die  Impfung  «ich  ausscblicasende  Wundiofection^krank- 


heilen  von  Keiiucu  herrühren,  welche  in  der  Lymphe 
entlialten  waren. 

4.  Zur  Verhütung  von  bactcriellen  Impfkrankheiten 
ist  sorgfältige  Dcsinfection  der  lustrumcutc  und  der 
Haut  des  Impflings  vor  der  Impfung  und  Schutz  der 
Impfpttsteln  vor  VcrunrciuuDgen  aaeb  deiaelbeu  viel 
wirksamer  ala  die  Verwendung  aogeaaoater  .keimfraier* 
Lymphe. 

landmann  (17)  basebiftigt  deb  mit  einer  Kritik 

des  im  Auflr.igL-  «los  Ministeriums  erschienenen  „Be- 
richtes über  die  Tbätigkeit  der  von  dem  Herrn  Minister 
der  geistlichen,  Unterrtebts-  und  Vedicinalangelegen- 
heiten  eingesetzten  Commission  zur  Prüfung  der  Impf- 
stofffrage"  soweit  dcrsi'll).-  Bezug  nimmt  auf  eitic 
frühere  Arbeit  Landniann's.  Der  Commissiouübe- 
riebt  beatitigt  die  früheren  Brgebniaae  Laadmans'«, 
nimtieh: 

1.  daaa  der  Kcüngcbalt  der  Lymphe  in  sehr  weiten 
(irenzen  lebwaakt  (150  bia  unendlidi  viel«  Keime  pro 
com): 

dass  sich  häufig  pathoi^enc   Hacterien  in  der 
Lymphe  ßndeu,  welche  zuweilen  bochvirulent  sind; 

5.  daSB  aiob  dnieh  die  von  Laad  mann  anent 

zielbewiisst  aufgewandte  und  empfohli^nc  slrcn^;  anti- 
aepüscbe  Methode  der  Keimgebalt  der  Lymphe  sehr 
weHntUch  Teningero  liast; 

4.  dass  die  von  der  Firma  Merk  nach  Land* 
mann'»  Angaben  hergestellte  I.yraphe  thatsächlich 
völlig  keimfrei  ist  und  eine  maiimate  K&ndrötbe  von 
%  cm  ergab,  daaa  dai^gen  bei  anderer  lormpbe  auveUen 
Hautröthe  bia  aun  EHenbogeo,  Ja  bla  sum  Eandgeletik 
vorkam. 

Dagegen  bat  die  Cemmiaaioa  die  Behauptung 
Landnann's  nicht  widerlegt,  dass  staphylococccn- uad 
streptococcenbaltige  LyniphL-  stirkara  Beiaacacheioungen 
mache  als  keimfreie  Lymphe. 

In  sehier  Erwiderung  cur  vorstehenden  Arbeit 

Landmauu's  macht  Frosch  (18)  darauf  aufmerksam, 
dass  die  „Commission  zur  Untersuchung  des  Impfstoffes* 
nicht  etwa  in  Folge  der  Land  mann 'sehen  Arbeit 
«inberufen  worden  ist,  aaadeim  daaa  daran  BemAing 

srhon  clrif  vorher  beschlossene  Safhr  war.  I'rrtior 
haben  die  Untersuchung  der  Commission  im  Uegeusats 
SU  Landmana  aadigewieaen,  dasa  die  Keime,  velehe 
in  der  von  den  preussischen  Lymphgewinnungsanstalten 
abgegebenen  I.ympho  gefunden  wurden,  i!ie  Hfiz- 
und  Entzünduugscrscbeinungen  bei  der  im- 
pfnag aiebt  verursaeben,  ebeaaowenig  «twaiga 

erj'sipelatöse  und  phleginonö^n  Frit/ündunpfn. 

Hey  (12)  sohildert  die  durch  die  Impfung  ent' 
stehenden  Seb&den,  die  vir  als  bekannt  Torauasetaen. 
Die  Ursache  dieser  Irapfschäden  wird  auf  die  tadclhafte 
P  '^' liafTcnhcit  der  L\ mph»»  zurückgerührt.  Die  Ge- 
winnung derselben  dari  nur  von  gesunden  Thicren 
gescheben  (Gesehlccbt  und  Alter  sind  bedeatuagloa). 
Deshalb  rnii<;<  nii-h  Ahnahmf  r1>T  T.ymphc  jedes  Thier 
obducürt  und  für  gesund  erklärt  worden  süin,  ehe  die 
von  ihm  gewonnene  Lymphe  verwendet  werden  darf. 
Die  in  der  Lymphe  stets  vorhandenen  Bacterien  werden 
dorch  tilyeerinzuaats  nach  4—6  Wochen  so  stark  ver- 
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mindert,  daas  die  Lymphe  dauu  »ts  keimfrei  zd  be- 
leiduwn  ist.  Dio  deatadie  Conunndon  stur  Prfifung 
der  ImpfütoSTragc  ist  zu  dem  Resultate  gekonunen, 
dass  1.  eine  ur^iSphlii-hp  DfEifliung  zwiscbeu  den  Bae- 
terien  d<?r  Lymphe  uud  deu  Kutzuudungscrrcgerii  beim 
bapffioge  sieht bwtebt  -  8.  Dtas  dte  dmvb  speeillsdie 
Bdctcricn  bedingten  erj-sipelatöspn  und  phlcpmoncscn 
Processe  naeit  der  Impfung  als  accidentelle  Sciiädlioh- 
IvHeii  und  secondäro  WunffinfiwttoiMn  autenftawn  ated. 
3,  Dass  die  Schiidig\ingeii,  die  im  AnscJiluss  die 
Impfungim  ervact3i>eQ  küuuen,  gmatentbeils  dem  Yer- 
haltea  des  Impflings  iu  Bezug  auf  Lebemvtim,  B«!d< 
lichkeit,  Bedeckung  und  mechanische  Insulten  der  Impf- 
stelltn  /.nruschreiben  sind.  Tjeoni  in  Rom  hat  ge- 
funden, dass  je  veniger  frisch  die  Lymphe  ist,  desto 
dianetwistiMber  und  ^solwr  dfo  bnpl^iutBln  kU' 
hWvn.  Bezüglich  der  Impftecbnik  ist  zu  bemerken, 
dass  der  zu  impfende  Arm  mit  Waaser  und  Seife 
gereinigt  und  «in  MsebM  Hend  aageMgen  verdeo 
muss,  dass  der  Arzt  kurz  vor  der  Impfung  die  Impf- 
•toUMi  mit  Aleobol  oder  Aetiier  »breiben  soll,  das«  die 


Impfung  uur  auf  dem  liakeu  Arme  mittels  3  seichter 
üautlappenscbnittebsn  (es.  2  om  Distans  von  eioander) 
vorgetjoiiiineii  werde,  dass  die  Instrumente  gehörig  sto- 
rilisirt  sind.  Nach  der  Impfung  sind  die  Impfstellen 
sofort  mit  Amylum  zu  bestreuen  und  ist  die  Kleidung 
in  Oidnong  zu  bringeo.  SobUeaslicb  empfieblt  Ver- 
fasser noch  genaue  Impfstatistik  für  das  Ueer. 

Weiohart  (13)  empfieblt  aar  Auafübruxig  dcr 
lupfttag  Impfapat»!  aus  ninenii  Nbikel,  weleb«  die 
Motallwaaroufabrik  0.  Scyf.irt  iü  Altsnburg  sdlT  billig 
liefert  und  die  uuvorwüstiich  sind. 

Kreissmsnn  (14)  dagegao  bsnatit  nur  dio  vor 
jeder  Impfung  in  der  SpiritasflSminS  soamglObenden 
Platiniridium -Mf-sserohen. 

Um  die  Impfstelle  vor  Lnfection  zu  schützen,  legt 
Siebert  (15)  Aber  die  geimpOen  Stellen  smi  doidi« 
löcherte  Filzpbtteu,  deren  unterste  gummirt  ist  und 
aufgeklebt  wird.  Die  Oefiauogen  in  deu  Platten  sind 
mit  «ooveism  Drsbigitter  venwblttnen.  Diese  SebUder 
sind  zu  haben  in  New  York  bei  W.  Eisen,  418  Sigbt 
ATeooe  als  aVaeeioation  sbild*. 


Acute  uud  chrouisehe  eoustitutiouelle 

Krankheiten 

bembeitet  vom 

Prof.  Dr.  L.  RIESS  m  Berlin. 


L  LMiamnie.  LeukocytoM; 

1)  van  der  Wey.  H.,  Boilrrigo  zur  K.?iiiitriiss  rlrr 
Leukümio.    Deutsch.  AKh.  f.  klu).  Med.  Bd.  i>7.  S. 

—  2)Kichter,  F  Fr..  lAukamie  und  Erysipel.  Charitc- 
Annal.  1896.  Jahrg.  XXI.  a.  iiii).  —  3)  Hayck. 
A.  V.,  Ueber  Fieber  bei  Lcukümic.  Wien.  klin.  Wochcn- 
aebriffc.  N0.SO.  —  4)  Liobtbeim,  Fall  von  Leukämie. 
Deutsobe  med.  Weebeosobr.  SO.  September.  TMelns» 
Beil.  S.  198.  —  6}  Tbeodor,  V.,  Aoute  Leukinte 
im  Kindesaltcr.  Arcb.  f.  Kinderbeitk.  Bd.  XXII.  S.  47. 

—  r.  v  ,-iu  R '  I)  > -icl  aer,  Howard.  ,\  case  of  acute 
lienomedullary  Li  ukamia.  Albany  med.  Annnls.  .Nov. 
— '  7)  Kauert,  M.  Hin  Fall  von  Ijeukämia  acuta. 
lnAag.-DiSB.  Eri  ingon.  45  Ss.  (Fall  vou  gemischter 
Leukimie  mit  gangränöser  Stomatitis,  schwerer  Nephritis 
nnd  inconstantem  Fieber,  anscbeinend  in  nicbt  mehr 
sie  14  Tagen  tSdtlieb  TSrisoltod;  sebst  ZtSMimniett- 
Stellung  h<  k.inritT  klinischer  Verhältnisse  der  Lcukümic, 
n.imentli.  (1  Aircr  acuten  Formen.)  —  8)  Craig,  J., 
l.t  i;  '.M-\  tii  lomi  i.  Transnct.  Royal  .\cad.  of  Mcdet\  i. 
Irelaod.  T.  XIV.  p.  113.  (Exquisit  lymphatische 
LeokSmi«  bei  einem  ISjIbr.  Mann,  Italiener  ron  Geburt 


Verbreitongdcr  Lmpbdrüsengescbwöbte  wie  bei Pseudo- 
leokSmie:  BIotkBrpenrben.Verblltnts«  l:SOt  üfehnab) 

der  weissen  Blutkoriieri  hen  nls  T.cukocytrti.  ITnrtnrii'kige 
Diarrhoeu;  PriapijJinus.    .\cutür  Verlauf  in  2  Moiiaten.) 

'.*)  Wagner,  14.,  /.ur  Actiologic  d-r  I.eukäinic. 
Inaug.-Dissert.  Greifswaid.  25  Ss.  (Zu.s  im ni>'ii 'Stellung 
der  in  der  Literatur  fBr  die  Leukämie  b'  1  tit.  1,  ätio- 
logisobeo  Momente:  nameottieb  Intarmitteos,  Lues, 
Serapbuloie,  Badiitis,  Darmkaterrbe,  IlrpbuB,.  Uteria- 
Störungen,  ErlüUtung,  übem.issi^e  Anstreagong  ■  uod 
Aufregung,  Traumanndvoraus^n  -mgeDePseudoleaklmie. 
Bei  einem  genauer  mitgetheiltcn,  einen  'iiti  ilir.  Mann 
bf-treffondcn  Fall  der  (ireifswalder  med.  Klinik  hig  die 
Urs.aehe  anscheinend  in  Ucburanstrengung  durch 
militiiri.scho  Ucbung.)  —  10)  üare,  IL  .\.,  A  case  of 
splcDO-medullary  Leukemia;  one  Of  lymphatic  Leukemia 
mr  splenic  Anemia;  aad  four  eases  of  pernicions  Aaemia. 
Aner.  med.  Kews.  Mareb  37.  Dasselbe  in  Pbilsdelph. 
Reporter,  .\pril  3.  (1.  Kall:  Lienale  Leukämie,  unter 
sehr  grossen  Dosen  von  Arsenik  neben  Mrgotiii  bis  zu 
anscheinend  völliri  tn  W'  iils.  iu  ^:  li.~vrt.  l.'  iko- 
cyten  in  5  Mouaten  von  368  730  auf  80000,  Blutkörper- 
ebett'TwbUtnisi  tod  1 : 6  auf  1 :  8tO  gefatlea.  8.  Fall : 
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Anscheinend  rein  lieaale  Leukämie  mit  eolossalem  Müs* 

tumor;  Blutbefund  zeigt  aber  die  Lcukocytcn,  wenn 
auch  relativ  stark  vermehrt,  absolut  nicht  über  der 
Norm  und  zu  84  pCt.  in  Uestalt  der  Lymphocyten; 
daher  Auffassung  als  ^splenische  Anämie"  nahe- 
liegend. Die  4  übrigeo  Fälle  botreffen  perniciöse 
Aoämieea,  Too  deoea  Tibread  der  Beobaohtung  der 
eine,  unter  Bebandlnng  mit  grossen  Dosen  von  Arsenik 
und  Kisi.iisulfat.  sieh  bis  zur  aiisclieincndcn  Hei- 
liiiit'  <  rholte  [rothe  Biutkürperthet«  von  1180000  auf 
i'MOmo  steigend,  Hämoglobin  von  35  auf  90  pCt.J, 
2  andere  sich  wenigstens  beträchtlich  besserten,  der 

4.  starb.)  —  Ii)  Kühnau,  W.  und  F.  Weiss,  Wei- 
tere MittbeilungeQ  sur  Kenotniss  der  Harnsäureaiusobei» 
dttog  bei  LenkoeytoB^  nnd  Hypoleukocrtose,  sowie  zur 
Pathologie  der  r.rulvämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  82. 

5.  482.  —  12)  Kühnau,  W..  üeber  das  Verhalten  des 
Stoffwechsels  und  der  weissen  Blutelemcii'.c  bei  Rhit 
dissoiution.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,  Bd.  5Ö. 
S.  339.  —  13)  Patek,  A.  J.,  Somc  diagnostic  consi- 
derations  of  hcmatotojQr»  Amer.  med.  Newa.  Jan.  3. 
—  14)  Holmes,  A.  Mansfleld,  Tbe  teebniqne  ofblood 
study  and  eipcrimenta  in  the  physinlogical  rhemistry 
of  leucocytes  —  A  study  in  cell  tissuRs  nmi  thcir  »ig- 
iiilR'.uice  in  •ubLTfulüii'-.  New  York  merj.  lieeurd. 
Marc!]  13.  —  15)  F ri e d  1  ae nder,  R.,  Eine  neue  Zähl- 
k.iinnier  für  Leukocytcn.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
So.  Sl.  (Im  Hinblick  »uf  die  tbeils  unzuverläMige, 
tbeils  an1>equeTne  ZiUilnng  der  Leukocytcn  mit  dem 
gewöhnitrhi-n  TIi  ma-Z'iss'schen  Apparat  hat  Fr.  bei 
Zeiss  eine  utue  Z  i  L 1  k  :i  m  m  t  r  anfertigen  lassen,  deren 
Tiefe  ungefähr  o.-2J'2  mm,  <l.  h.  -Ltwa  da.s  Doppelte  <ier 
gewöhnlichen  betnigt,  und  auf  deren  Boden  eine  Quadrat- 
elntbeilung  von  16x16  Quadraten  mit  0,S  mm  Seiten- 
lion  eiageritit  ist  Mit  Hälfe  des  bewe|d^aben  OtüeeV> 
tisebes  ISast  sieb  bier  eine  recht  grosse  Zöbl  von  Qua- 
draten, z.  B.  192.  recht  schnell  durchzählen.  Als  Ver- 
düuuuugsflussigkeit  benutzt  Fr.  eine  mit  Geutiaaa- 
Violett  gefärbte  Mischung  Ton  Ipree»  Koohitli-  ood 
Vaproa  Essigsäure-Lräung.) 

An  2  Fällen  von  lienaler  TOsp.  gemischter  Leu- 
kämie der  medicinischf-n  Klinik  in  T.oifleii  stellte  van  der 
Wey  (1)  Stoffwechsciversuche  mit  Stickatoff* 
bestimmung  in  Urin  und  Fiees  und  genauer  AoalysiniDg 

der  Nahruni:  iinrh  nctinstcn  Melhoderi  aii.  Dieselben 
ergaben  in  dem  einen  Fall  trotz  reichlicher  Nabruugs- 
einfdbr  dauernden  Eiweiss-Terlust,  in  dem  anderen 
bei  veth:iltni.-,srnässig  geringerer  Nahrung  Stiokstoff- 
n !  c  i  e  h  g  e  w  i  e  1;  1 .  trotzdem  d.iss  daueriid  mä-^sipes 
Fieber  buslaud.  Ks  wird  darauf  bin  betont,  dass  auch 
Im  Leukimie  kein  «oostanter  Zusammenbang  iwisehen 
Fieber  und  erhöhter  Eiweisszer.setzung  besteht.  Xwh 
swisoben  der  Steigerung  der  Leukocytcn-Zahl  und  der 
Stieksteff-Avnebeidung  konnte  kein  Parallelismus  ge- 
funden werden;  dagegen  nahm  letztere  mit  schneller 
Verminderung  des  IlämoK'lobin  und  der  nlh.  n  Hlut- 
körpcrcbcu  tu  Folge  von  Blutungen  /.u.  —  Di«:  Eiweiss- 
resorptien  bielt  sieb  bei  beiden  lallen  io  nomaln 
firenzen;  die  der  Fette  wiir  in  dem  einen  F.iJ!  etwnv 
schlechter,  als  bei  dem  Gesunden;  Pepton  ergab  die 
Untersuebung  des  einen  Harnes  nicbi  —  Die  täglicbe 
Harn.säurc- A  US  Sl  !i .  ;  d  uag  iMd  sich  auch  hier,  wie 
in  deu  meisten  Beobachtungen,  vermehrt,  ohne  dass 
der  Grad  der  Yerfflohrung  den  Lcukocytcn-Zablen  pa- 
rallel lief.  Dagegen  eoaatatirte  W.  bei  einem  Fall  Ton 
fieberhafter  Le uk ocy  to e  dunkeln  ürspryn^cs,  welch'^ 
cbeufalls  einer  Coatrolpcrsou  gegenüber  beträchtliche 


Hamaiurevermehning  sdgte,  ein  anSallendea  Zusammen- 
geheu  der  CurVCtt  tOD  Harnsäure-Ausscheidung  und 
Lcukocyten-Zabl.  —  Es  wird  noch  erwähnt,  d.t-s  in 
dem  einen  Fall  in  der  letzten  LcbeDsperiode,  mit  Auf- 
traten Ton  Keber  und  Blutungen,  dn«  Veiindening  des 
Phitbefundes  unter  .\bnahme  der  fi'dynuclcären  und 
eosinophilen  Zellen  und  reichlicher  Zunahme  grosser 
Lyrophocyten  eintrat»  wie  dies  nenerdingy  fOr  die  aettte 
Leukämie  beadtrieben  ist 

Einen  neuen  Fall  von  günstiger  Beeinflus- 
sung eines  leukämischeu  Zustaudes  durch 
•ine  intereurrente  Infeetionskrankbeit  be- 
spricht Richter  (2):  Bei  inem  21jähr.  Mädchen  mit 
lienaler  Leukämie  trat  während  eines  acuten  Er}-sipelas 
faciei,  neben  beträchtlicher  Milz-Verkleinerung,  schnelle 
Yenninderung  der  weissen  Biutkiirpercben  im  Blut  ein 
(am  2.  Tag  56000  gegen  320000  vorher);  gkiehÄeitig 
nahmen  die  polynuoleären  Formen  der  Leukocyteo 
gegenfiber  itm  meaenoeleSren  (die  verber  die  HSlfte 
bildeten)  schnell  zu,  sodass  das  Büd  einfacher  Leuko- 
c}'to$e  entstand:  ebenso  wie  dies  für  einen  Theil  der 
früher  beobachteten  ähnlichen  Fälle  (vergl.  Jahresber. 
f.  1891.  Bd.  II.  S.  261;  1893.  Bd.  IL  S.49;  1894.  Bd.  I. 
P.  413;  ISii".  lid.  II.  S.  30)  betont  wird.  Die  Blutver- 
änderung glich  sich  nach  Verschwinden  des  Erysipel 
allmUig  Wied«  aus;  oeeb  linger  blieb  eine  Beasemog 
des  Allgemeinbefindens  zurück.  —  Für  die  Grundlage 
solchen  Einflusses  der  complicirenden  Infeetion  glaubt 
R.  den  Fiebereffiset  imd  eine  apeeifisobe  baeteilelle 
Wirkung  ausschliesscn  ni  kÜttHeD;  vielmehr  sieht  er 
dieselbe  in  der  Erzeugung  von  Hyperleukopy- 
tose,  d.  b.  intensiver  Regeneratioa  der  Blutbildung, 
'woffir  im  veiliegenden  Fall  aueb  das  Auftreten  reich- 
licher kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  (die  vorher 
fehlten)  spricht.  —  Er  betont  die  Aussichten,  welche 
die  artifieielle  Hervorrafüng  Ton  ^perleakooytose 
für  die  Therapie  der  Leukämie  haben  kann,  und  er- 
innert in  dieser  Beziehung  an  die  beobnrht''t<»  vorüber- 
gehende Einwirkung  versuchter  Injectioncn  von  Zimmt- 
siuie  (s.  Jabresber.  f.  1894.  Bd.  L  S.  41S)  nnd  lOlz* 
extract  (s.  Jahresber.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  38). 

Der  von  v.  Hayek  (3)  mitgetheilte  Fall  von  lienal- 
myelogener  Leukämie  zeichnete  sich  durch  eine  auf- 
fallende Form  TOD  Fieber  ans.  Es  bestanden  da- 
bei 3  .Motinte  lang  stark  intormittircndc  Tfmpcratur- 
äteigcrungen,  stellenweise  bis  über  40"  gehend  und 
zum  Tbeil  mit  FrSsten  verbunden.  Die  ersten  S  Monate 
trat,  während  Allgemeinbeüttden  und  Blutbefund  unter 
\rseiiik-f;.  brauch  eine  Besserung  zeigten,  die  Tcmpe- 
ralur-Eihc-bung  regelmässig  Nachmittags  ein  und  war 
dabei  anfangs  jeden  sweiten  Tag  höher  als  ao  den  da^ 
zwischen  ^^elegcneii  Tagen.  Fpäler  wurde  d.-u?  Fieber 
unregclmässiger,  zeigte  aber  meist  zwei  Tagcs-Maxinia  mit 
daswiaeheuliegenden  tiefen  Intermissionen.  -  Das  Fieber 
wird  als  ein  rein  leukämisches  angeschen;  die  Anuabmo 
von  Bfalaria  wird,  obgleich  die  Kranke  aus  einer  Fieber- 
gegend stammte,  besonders  auf  den  Blutbefund  biu 
ausgesebloaMB}  das  Fehleu  von  Tuberculose  und  an- 
deren CempUeation«)  wurde  durch  die  Seetion  be- 
stätigt. 
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You  luUireäs«  ist  eiu  von  Lichtbcim  (i)  mitge- 
thctlterFall  von  Leukimie  durch  eino  Conplieation 

mit  tuberculi' -itr  Iiifoo1i"ii.  w<  Irl;':  flic  Todea- 
ar»iU3litt  wurde.  Nehcu  dem  Milxtumor  bcütauUua  grosse 
koellige  H»l«drO»e(ipacl(ete;  dfe  Termebrten  Leukoejrten 
warm  etvfa  zur  Hiilftc  poly-  und  raononuclejir  und 
li  tzierc  Kortnen  fast  ausschliesslich  grosse  Markzelleti. 
Iii  den  letzten  2—3  Mouatcu  imdcrto  sich  jedoch  das 
Blutbild  so,  das»  die  Leokoejrteo  tod  9SOO00  aaf  8900, 

das  Bluttörpprrhrn  V^rhSItni^"!  von  1  :  8  auf  1  : 370  fiel, 
und  diu  polyQuctcären  Leukoc}  teu  tod  50  pCU  auf 
90  pCt.  stieg«!!.  Gleidttoitif  verkldaertea  deh  Mib 
uud  Lymphdriiscntumoren.  Dabei  verschlechterte  sich 
aber  der  AlIgomciusuAtaDd  dauernd  unter  Auftreten 
tubercttlöeer  Symptome.  Dte  Seetion  ergab,  neben  dem 
leukämischen  Milztumor  und  wenig  verändertem  Kinn  [;i  u- 
mark,  käsige  Degeneration  der  Hahdrüsun,  brmuti  n  ie 
Tuberculose  der  BroucbialdriUeu,  tuberculö»c  l'ieuntis, 
PericarditU  und  PeritoDitis,  Hiliartabeikel  io  Longe, 

lieber  ■mrj  Milz. 

Uater  45  Fällen  von  acuter  Leukämie,  die 
Theodor  (5),  eintehlieaslich  eines  eigenen,  aus  der 
neuen  Literatur  zusammenstellte,  finden  sich  10  aus 
dem  Kindcsaltcr  (unter  15  Jakren).  Der  eigene  Fall 
betraf  ein  4 jähr,  mänul.  Kind;  die  Erkrank ungsdaucr 
betrug  6  Wochen;  es  bestanden  Stomatitis,  Albuminurie, 
Rl  itHFigen  der  Haut  und  des  ^.ihr.fl frisches;  die  Erkran- 
kung betraf  Mih  und  Lymphdrüsen;  der  Blutbefuud 
Migte  die  weissen  Blatknipercben  griweteatheila  al« 
Lymphocyten,  daneben  in  geringerer  Zahl  Markzcllen, 
vereinzelte  poljrnucleäre  uud  eosinophile  Sellen.  Inter- 
euncDt  trat  «ine  Besserung  von  ea.  14  Tagen  ein. 
Baetenologische  Untersuchungen  des  Blutes  blieben 
negativ.  .\ls  ätiologisches  Moment  war  Tielleioht  Lues 
d<;s  Vaters  aozuschea. 

Auch  der  ven  tso  Rensselaer  (6)  mitgethdite, 

c>hne  Seetion  gr-bti -T'iTh--  Kill  v-^ii  T.ruk'iuii','  wird  als 
acut  beseicbnet,  da  er  in  etva  3  Honatcu  ablief.  £r 
kennieidinete  sidi  als  iieno-mednUir  durch  Mllsttimor, 
.''^rhmerzhaftigkeit  der  Rührenknochen  und  Blutbefund, 
der  die  Mehrzahl  der  weissen  Blutkörperchen  als  Myelo- 
rjten,  daneben  auch  viel  eosinophile  Zellen  zeigte. 
Aus  der  Zahl  der  übrigen  Symfiom»  ist  Priapismus 
und  hir*nri;  kigr  PiArrtine  tu  nennen.  Besonders  auf- 
fallend war  aber  die  VerkIcincruDg  der  Milz  und 
die  AenderuBg  des  Blatbefundes  in  den  letaten 
3  Wochen  di  s  I.f1"iis:  Die  tii'1r'ii'!i'!i';h  in  die  rechte 
Bauchseite  biaeiiuagendc  Milz  ging  bis  in  beinahe  uor- 
male  Grenaen  mrüek;  die  Leukoojrten  reminderten 
si.h  im  Blut  von  1240000  auf  160000  und  ihr  Vei- 
hiiUiiiss  zu  den  rothen  vi>n  1  :  2  auf  1  :  30.  Trotzdem 
trat  pliitzlich  unter  Gonvulsioncn  der  Tod  ein,  wie  an- 
genommen wird,  durch  Hirnblutung.  Die  Behandlung 
hatte  unter  .\nd»*rf*n  in  Arsrnit  1).--,!:ini1f n. 

In  Fortsetzung  einer  früheren  Untersuchung  über 
ifeo  Zusammenhang  ren  Leukoojtose  und 
Ff.Trnsäurc-Ausschcidung  (s.  Kühn  au,  -Tahresber. 
f.  18:)5.  Bd.  I.  S.  270)  theileu  Kübuau  und  Weiss 
(i]}  Bexibachtuugeu  über  das  Verhalten  der  Harnsäure- 
AiuMbeidung  des  Memcbeo  1.  bei  ««xperinen* 
Jafanstaitafct  ta- gMMnrtn  «•«lein.  IS9V.  B4.  IL 


teil  er'  Leukocytose,  2.  bei  Kraxikbeiten,  die  mit 
„Hypoleukoejtose''  eiabergehen,  mit  In  enterer 

Ri-/:i  liuii^'  ;iiit';:Mis-liten  sie  2  Fäll'-  v^n  l'hthise,  bei 
denen  Tuberculin-li^jectiooen  geuacbt  wurden,  einen 
Kranken,  he!  welehem  intereurrent  eine  Wundinreo^ 
(Ion  rnit  ßac.  pyocyancus)  eintrat,  und  3  Fälle  von 
typischer  P.seudolcukämir,  Iii  (trutri  durch  Pilo- 
carpin-lnjcctioacu  wiederholt  Leukocytosu  hcrvor- 
gerafen  wraido.    Bei  Allen  worden  regehnlstige  Hatn- 

aiinlrspn  mit  B'-stimmunp  iIt  Mrirrisäure,  morst  auch 
der  Xanthinkörper,  und  gleichzeitig  fortlaufende  Zäh- 
lungen der  Leukeoyten  ansgefiihrt.  So  oft  in  Folge  der 
genannten  Ursachen  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen wesentlich  auuahm,  stieg  auch  die  Ausscheidung 
der  HaroiSure  und  der  gesammten  Allotorkörpcr;  und 
zwar  folgte  letatere  immer  der  Leukoeyteii-Zunahroe 
nach,  wodurch  sie  sich  als  deren  «liri  Folge  erwies. 
Bei  dem  einen  Fall  von  Pseudoteukämie  trat  in 
der  letaten  Lebensseit  (aosoheinend  im  Aosdiluss  an 
^li''  I'ilocarpin-lnjeclionen)  eine  dauernde  leukämische 
Blutveränderung  hinzu,  gleichzeitig  eiu  cooKtauter 
Hoohsland  der  Hamsiure-  und  Xanthinbasen-Aussebei- 
dung.  —  Iii  Bezug  auf  die  Hypoleukocytosc  wurden 
3  Fälle  von  Typhus,  S  Fälle  von  schwerer  hämor- 
rhagischer Diathese  und  ein  Fall  schwerer  Anämie 
untersucht  und  bei  alien  neben  niedrigen  FiCukocyten- 
Werthen  auch  sthr  gi  rin;;c  Ausscheldtmj;  H.irn- 
siure  resp.  Xanthinkörpern  coustatirt.  Die  l!lrgebni-isu 
stOtieo.  wie  die  Verff.  herrorheben,  anlii  Nene  die  An- 
Sf-hn^ninc,  d.is,  zwisrhcn  Leukocytose  und  Harn'^ri'irr 
ausschciduug  im  gesunden  uod  kranken  Organismus 
enge  Besiehungen  bestehen. 

Dio  Veränderungen  des  .Stoffwechsel»  uud  der 
weissen  Blutelemeute  bei  ^.Blutdissolution" 
studirte  Rfibnan  (IS)  im  Hinblick  auf  einige  neuere 
.\hgahi^ii.  namentlich  von  Kolisch  und  v.  ^'tfjskal 
(s.  Jabresber.  für  1895.  Bd.  L  S.  26a  und  Bd.  11. 
S.  tt),  von  Bieder  (1892)  ete.  Er  stellte  dasu  StolT- 
wcchseluntcrsuchungen  (mit  ürstiinraung  von  Slicksloff, 
Allozurkörpem ,  Phosphor,  mciät  auch  Chlor)  und 
Leukoe>'ten-ZUilungen  an,  und  swar  bei  einem  Kranken 
der  Breslauer  medicini.schen  Klinik  mit  IntermittODS 
tertiana,  im  Uebrigcn  an  Hunden  nach  gewissen  etpe- 
rimentellcn  Einwirkungen.  Letztere  bestanden  aus 
anbentaner  lujcction  von  Pyrogallol  (resp.  Pyrodin),  intra- 
pcritonenler  Kinfiihrung  von  Blut  (resp.  Migne:*ium- 
jsulfat-Ploäma  oder  Serum)  Pyrogallol-vergifteter  Uuude, 
lojeetion  tos  normalem  Serum.  Typhus-  und  Leukämie- 
serum,  Einführung  von  Hämoglobinlosung,  riiilich 
iutraveui^ser  Injection  von  corpusculären  El^meuten 
(Zinnober,  iudigsehvefelsaur.  Nntr.,  Auas).  —  Die  Er 
geboisa«  eniehfe  man  am  Besten  aus  seinen  Sebluss- 

sSt/ei»; 

1.  Bei  Blutdissolutionen  kommt  es  zu  erheblicher 
Leukocytose  und  VerSnderungen  im  StoffweehseL  Lets- 

tere  sind: 

a)  eine  Steigerung  der  Harasäure-  und  Xanthin- 
basenaussebeiduog, 

b)  «ioe  aofnogliebe  Steigerung  in  der  Ausseheiduog 
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der  Fhoaphonäura  mit  darauf  folgeDder  «rfaeblklMr 
Verminderung  der  letzteren, 

c)  eine  Steig'Tuii-;  in  dcT  Chl'-ratisspheidung; 

d)  Cblor-  und  J'hosphorsäureausscheiduog  stehen 
Id  eioem  viowiii«ad«ii  VerbSItoi«!  ta  eiiuukder,  indem 
der  Retention  der  cia«B  die  Hehrausacheidiiiig  der  aD- 
deren  entapricht. 

n.  J)ie  Steigerung  der  AlloinrkSipereiuaebeiduag 
ist  bedingt  hauptsächlich  durch  den  Zerfall  veiäser 
Blutkiirpcrchon.  Wahrscheinlich  bethciligcn  siih  .uirh 
andere  kernhaltige  Gcwcbäclemeutc,  zum  ganz  geringru 
Tbeil  auch  oucieiulialtige  Biweiaabestandtheile  iMBtSirter 
rother  Blutzelleu 

Ul.  Die  Muttcrsubstanz  für  die  Bildung  der  Aliosur- 
korper  ist  ram  grSasten  Tlieil  im  Plaema  and  Seram 
enthalten,  zum  geiidgirteii  Tbeil  io  den  ntbea  Blut- 
körperchen. 

IV.  Die  Menge  der  JianteiarebttdendeD  Sabstani 
richtet  sich  naoli  dem  Gelialt  des  Blutes  an  veieMU 

Blutkürpcrcheu : 

a)  normales  Blut^ierum  bcwiriit  eine  nur  geringe, 

b)  typböaes  Serum  gar  keine, 

c)  If^iikHmisrhfs  eine  sehr  erhebliche  Steigerung 
der  Alloiurkürperausscheiduug  und  Leukvcytdse.  Beim 
lenkämisebea  Serum  ist  die  aallogliebe  Steigerung  in 
der  Alloxurkürperaus^fhei  limg  eine  Folge  der  in  diesem 
euthaitenen  bameaarebiideodeD  Substausen,  di«  folgende 
eu  Effect  der  durch  die  leukagoge  Kcnft  den  lentömi- 
acbeo  Serum  iMWirkten  Leukoeftenvermehmng  und 
-«erstorung. 

V.  Die  Leukocytosc  bei  Biuliiiäsoluliau  ist  ein  ESwi 
des  ZoeammenvirkeDe  dreier  Cempeneaten;  *ie  ist  be- 
dingt durch: 

a)  die  directe  leukotactische  W  irkuug  de«  Btub- 
giftea, 

b)  die  infolge  der  Zerütiirnng  zelli^'cr  ßlutelemente 
freigewordenen  ebemiscbcD  öubstaoseo  (vor  aUeo 
NucleTnsubstanaenX 

c;  die  im  Blttte  dreuUrendeo  Trümmer  serstfirter 

Biutkürpcrcben. 

VI.  Die  durch  die  Injeetiou  corpusculärer  Elemente 
in  die  Blutbabn  bervoigerufene  Itenkoertoee  iat  eine 
rt'iiie  l'hagocytifse  und  fährt  ao  keinem  neooeonrertben 
Leukoeyteuzerlall. 

Vil.  Der  gesteigerte  LeukopftooMriall  im  Blut 
h<:\  liifertionskrankheiten  iat  der  Effect  einer  leukocjisn- 
tödtciiden  Substanz. 

l'atek  (13)  wacht  einige  BcoKTkungeu  übor  die 
diagnostische  Wichtigkeit  der  bämatologiacbcn  B«« 
f  Uli  dp  bei  gewissen  Krankheiten,  die  nicht  direct  das 
bämopoetiscbe  System  afticiren,  uamontlich  die  beiden 
Gruppen:  1.  acute  febrile  Affoetiooen  und  Kterungt- 
processe;  maligne  Processe.  —  In  Bezug  auf 
ersteru  Gruppe  betont  er  die  allgemeine  Erfalining, 
dasa  Leukocytose  besteht;  und  fiir  die  acuten  lu- 
feotionskraukheiten  die  3.  aligenoise  Begel,  daas  die 

Uli  s  i  II Iii!  0  n  Zi'llcn  keine  Vcrnu'hniiif;  (fvcntuell 
Verminderung  oder  Fehleu)  zeigen.  —  Ge:>el£  der 
Leukocytqsc  befolgen  am  reinsten  die  EiterungS' 
processe.    Von  den  Infectionsfiebera  seigen 


einige  gewisse  Ausnahmen  von  den  Begeln.  Er  erwähnt 

von  ihnen  die  Pneumonie,  bei  welcher  die  Stärke  der 
(grt'S»l>  iidi- ils  polynucleären';  !.■  iikocytose,  so  lauge 
sie  nicht  exrcäsiv  oder  sehr  lauge  anhaltend  ist,  die 
gute  Pngoose  bedingt;  dea  TTpbu«,  fiü-  den  ausnabma- 

■wci'f  d:t;  Abnahme  ^<^r  wp'^seri  B!utk">rperrh<?n  cba- 
racteriätiseb  ist;  die  acute  Miliartubcrculoäe,  welche, 
ebenso  vie  die  tubeseulöM  und  eiterige  Meniogitis, 
wechselnde  Befunde  seigt;  die  Scarlatina,  bei  der  aus- 
nahmsweise neben  auagesprochouer  Leukocytoso  btarke 
Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  besteht;  et«.  —  Auch 
l>ei  den  malignen  Neubildungen  findet  sich  im 
Allgemeinen  die  Neigung  tu  Leukocytose.  Am  st;irk- 
sten  tritt  dieselbe  bei  gewissen  Sarcomen  und  bei 
ulcerirendeo  Tumoren  lierrer.  Bei  dem  Mageaesreinom 
und  verwandten  Zuständen  hängt  die  Starke  der  Leuko- 
cytose, namentliob  auch  der  Verdauungs-Leukooytosc, 
TOD  dem  begleitenden  anatomisAen  Veibaltea  der 
Hagenaebleimbant  ab. 

Nach  allg-  riK  i:i.  II  A'i'^eiuandersetzungen  über  die 
Principieu  der  Färbetechaik  bringt  Holroes  (U),  in 
Forisetsung  einer  früheren  Mittheilung  (s.  Jabresber.  f. 
l.sOfi.  Bd  .11.  .S.  618)  Bemerkungen  über  deren  Anwen- 
dung auf  das  Blut  zur  Diagnose  der  Tuberculose: 
Nach  Untersuchungen  an  100  Fallen  'Tenehiedener 
Stadien  dieser  Krankheit  ergab  sieb  eine  frühzeitige 
Veriindenme  der  Leukocyten,  und  zwar  1.  aus- 
gesprochene Degeneration  aller  Formen  derselben,  uud 
3.  starke  Abnahme  in  der  Zahl  der  jungen  Zellen.  — 
Nach  'I  m  tJrnd  jlic'if'r  \'crüuderuugen  d-r  f.'^iikocyten 
soll  die  Schwere  des  tubcrculöseu  Processcs  und  die 
Prognoie  für  die  RegcnerationsfiUiigkeit  dea  Gewebes 
beuitbeilt  werdeo. 

Als  Anhaiifi:  ?s>cudüleukämie  (Lyinphadcnic, 
Hödpkin'sche  Krankheit). 

l)  Jollcs.  A.,  L'eber  das  Auftreten  und  den  Nacb- 
vds  von  Nucleobiat«a  im  pseudoleukämiscbea  Uarn. 
Wien,  medie.  WocbensAr.  No.  22.  —  2)  Stein,  H., 

Zur  Frage  der  Pseudoleukäraie.  Ebendas.  No.  23.  — 
Ii)  Vires,  .1.,  Diath>sc  lymphogcne  (Lymphadi-nosiO. 
fiaz.  medic.  de  Paris.  No.  .51  und  'j.  H  ilt  <].<•  li  -ii  - 
tericllc  Natur  der  Lymphadenase  lut  i  ./w  .iclliati, 
tiieils  weil  ihr  klinischer  Verlauf  und  ihre  Symptome 
diese  Annahme  forden,  theils  auf  die  bisherigen  £r> 

Sebntsae  der  bacteriologisoben  Untersuchung  hin,  van 
cnon  er  besonders  den  Befund  von  Delbet  [s.  .Tahrcs- 
bericht  für  189ä.  Bd.  1.  S.  20ir.  der  aus  dem  Milz- 
blut  eines  bctrcffcti'l  II  Kranken  einen  Bacillus  zfn  iitrt. 
und  mit  diesem  bo  einem  Hund  dasselbe  Krankheiis- 
bild  her\orriff,  fiir  beweisend  hrilt.  —  Geht  weiter  die 
bei  der  Krankheit  am  Blut  und  den  blutbiidott'itn  Or- 
ganen bekannten  Veniiidoruni^en,  sowie  die  DiiTer'  itial- 
Diagnose  und  die  Therapie,  ietztrre  unter  besonderer 
Betonung  der  Arsen-Behandlung,  durch.)  —  4)  Jawein, 
G.,  Lin  ei^eiithiinilieb  1  }  von  .\naemia  splenica 
pseudoloucaetnica.    Bcilin.   klia.  Wochensehr.    No.  311. 

Derselbe,  l'n  c.is  evceptionncl  d'Anetiiic  sple- 
ni'iue  pseuiloleucemir|ue.  .Archiv  gi'ner.  de  Medec. 
Aoüt.  (Derselbe  Inhalt  wie  in  vorstehender  Mittheilung.) 
-  t'O  Kve,  Fr.,  Kemarks  on  chronic  Lymphadenoma, 
w:th  illustrative  cases.  Brit  medic.  Joum.  )farcb  6. 
(Notizen  Qbw  4  I^tle  tor  ««hroaischem  Lymph- 
adenem*  mit  interouneaten  Dnlsen-Exstirpationea. 
Während  für  die  Knnkheitsdaaer  bei  eolcben  Füllen  3 
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bis  4  Jahre  als  Hepel  gelten,  bestand  tl.i-.  l.cid'-ii  li  -i 
einem   der  Fälli:  Hz   .lalir.:'.        Drr  Meinung 

gegenüber,    dass   die    betreffenden  Lynij>hdriisen-üe- 
schvülste  die  Neigung  habu  mU«1,  unter  cinADder 
und  mit  der  Um^bunff  n  mwMbMB,  ftudet  we- 
nigvtei»  ao  den  H^ndräaeo,  die  efnselnnn  OeanfavS  la  fe 
meist  (cetrenot  und  leicht  beweglich,  was  ihre  Ei- 
Ntirpation  erleichtert  und  einen  (»egensatz  zum  Verhalten 
dti  t  i'fi- i.-iil,..,f;i  Driiscutumorcn  hi'nirt,       im  \,  ilauf 
un*i  dviii  aitatomiscben  Character  il<-r  Drü^cnverande- 
ningen  sieht  er  keine  wescutlicben  Differenzen  zwischen 
diesen  chronischen  Formen  uud  den  acuten  Füllen  der 
Pseudoleukaniie.  so  daiS  die  Abtrennungen  nU  malignes 
Lymphom,  Ljrmphosireon*  etc.  nicbi  durcbgreifend  er- 
scheinen. —  Die  DrQienexstirpation  kann  bei  dienen 
chrciiiischen  Fallen,  wie  auch  2  der  \ 'nlif;^iMii1i^r>  zr-igcii. 
deri  Kr.irikiieitsverlauf  an'scli'-iiicud  vuruliLT;,'i.'ln.'ii(i  ,iuf- 
halMi.:    —   7}  Pfeiff'T.  Th..  Ein  Fall  \ou  l'-.r<i<lo- 
leukämic  mit  i^pecilischer  Ericraukuug  der  Uaut.  Wien, 
klin.  Wochcim-hr.    \o.  23.  —  8)  Markwald,  B.,  Ein 
Fall  «on  Hodgkin'aeher  Krankheit  mit  eigenthümliehem 
Verlauf.  Zaj^deh  BeitiBg  zur  Keontniss  der  Nebeo' 
Wirkungen  des  Arsens.  Zeitschr.  f.  pract.  Aeizte.  No.  1. 
(r'ji.Midolcukiiinio  bei  einem  56  jähr.  Mann.    Unter  sehr 
langer  tli'  iN  innerlicher,  theils  ^;l^>(■uu^ll::r  .\ nwi nilung 
v->n   .Vrsenik   erheblicher  Rückgang   der  multiplen 
Drüsenanschwellungen;  Schilddrüsen-Behandlung  ohne 
Eindttss;  unter  Gebrauch  von  engiiseheo  Tabletten  von 
LympbdTfisen-Sabstaaa  vieoer  bettaebtlicb«  Dru- 
amverkleinening.  Sodana  unter  Binfluss  einer  tödtlieh 
▼erlaufenden  fieberhaften  Atillar-Phlegmone  fast 
völliges  Versehe  iii'lv II  'Ii :r  lirinentumoron.  —  Eine  be- 
stehende  partielle  Darmocciusion   zeigte  sich  herbei- 
geführt «lurch  Comjiressiou   des  Itcctum  seitens  zweier 
von  den  Inguinalgegenden  ausgehenden  Drüsenpnketen. 
—  Das  Arsenik  äusserte  hier  starke  Nebenwirkungen: 
schon  während  des  inneren  Gebrauches  £iutritt  von 
fieberlMem   Gesiehts-Erysipel,    Funinenlose,  Herpes 
'/.<:-'.i\:T  iini'l  wanfnähnlirhi-n  V'T'^ickiiiiEjnn  um  die  Nagel- 
■u  ji/  l   'ii>r  ]"iiig'-r   li*'rum.    Waliiciid   thr  subcutanen 
Viiw.-'idung  <t'_-s  Mitti-U  verm<-lirt<'n  sj  l.  dit!-e  W'ur/en 
selir,  wurden  zerklüftet,  scLm  r/hatt,  die  Fingerkuppen 
kolbig.   Nach  AoaMtseu  dch  M  tti  Is  verschwanden  die 
Ersclwinungen  in  5—6  Woohou.)  —  9)  Taylor,  Fr., 
A  ease  of  splonie  Anaomia  or  primary  apleaom^ljr. 
Guf's  Bospit  Reports.    Vol.  $3.    p.  17S.  —  10) 
Rädel,  IVber  einen  Fall  von  acuter  PsfudoleukSmia 
lys  iiil:  ui  ■  i.    Deutsch,  medic.  Wochenscluif:     No.  39. 
fTypiachcr  Fall  vyn  Pscudolciikämic  bei  einer  iiO  jähr. 
Frau;  klinische  Dauer  4  Moti  iti  :  häufiges,  meist  in- 
termittirendes  Fieber.)  —  11)  Griffin,  Montini  I.  ,  A 
easa  of  eaormous  enlargement  of  tbe  spieen:  <-  riiij  l.  te 
reeoreiy.   Dublin  JournaL   ApriL    (42jihriger  Uann; 
seit  15  Jahren,  nach  einem  trähoiden  Fieber,  allmatig 
zunehmende    .\nschwellung    des    Leibes;  Colossal- 
tumor  der  .Milz  mit  Verdrängung  der  Lebfr.  liriki»n 
Niere,  des  Diaphra;^ma  und  Herzens,  ohin'  WL^i'ntliL'ho 
Beschwerden:  jcrosse  Blässe  ohne  leukämische  i^iutbc- 
aebafTenhcit     l  nr  r  (»ebrauch   von  Liquor  arseni- 
ealia  in  wecbscludea  Dosen  im  Lauf  von  31  Jtloaaten 
Tallatändiger  Büekgang  des  Tumors  und  Heilung.) 

In  dem  ürin  eioes  Falles  von  Psaudoleuk&mi« 

gelang  »'s  Frilles  (I),  das  zuerst  v-n  f. ilicnfcld  aus 
Leuköcjtcu  isolirte  Nucleo-Uifiton  nachzuweisen:  ein 
Beflind,  fQr  welehen  er  als  datiges  bisheriges  Aoatogon 
d. n  .Vachweis  von  Histon  (dem  Spaltungsproduct  von 
.S'ucleobiston^  in  einem  leukämischen  Urin  (s.  Kolisoh 
und  Buriän,  Jahresberidt  für  1806.  Bd.  II.  S.  IS) 
findet.  Im  normalen  Harn  ist  nieb  seinen  Erfahrungen 
k.»in  Niirli-i- il!,iimiii  riidiatt.  II  'gegen  v.  .lakscli,  aber 
m  Lebereinstimmuug  mit  Garzin,  Jabrcsbcr.  f.  1S94. 
Bd.  L  S.  156).  in  dem  vorUegoodan  Urin  eotataud 


durch  CssigSMiure  oiu  starker  Niederschlag,  aus  wvlcbom 
J.  doreb  wfaderholte  Reinigang  «inen  Körper  dsratellen 

könnt«,  di-r  -ich  n.imcntlirh  durch  niMin-ii  IMiDsphor- 
gebalt,  dcu  mehrere  Elcmcutoraoalyscu  gut  überein- 
stimmend ergaben,  als  Nueteohislon  keanseidwete. 
Auch  konnte  durch  Behandlung  mit  Salssäare  aus  dem- 
selben sein  Spaltiingsprclii  t  Histon  erhallen  werden. 

Ueber  dcu  Kraukfaci^>lall,  bei  dem  vorsU>b«uder 
Befund  gemacht  war,  giebt  Stein  (8)  nähere  NotisMi. 
Derselbe  betraf  ein  •2'2jährigcs  Mn  irlirn  mit  ill^'cmeiner 
Hinfälligkeit  und  Dyspnoe,  gn>sscm  Miktumor,  massigem 
Lebertumor,  ohne  Icttkünisehen  Blutbefund,  so  dass  die 
Aiitiahme  einer  licnalen  Form  der  Pscudo- 
Icukäniiü  sicher  schien.  Unter  complicirter  Behand- 
lung, bei  welcher  besonders  Salol,  Cbiniu  und  Milz- 
faradisining  au  wirken  schienen,  trat  betritditlleha 
BessentTif:  ein.  ?t.  lii;iout  die  verhiiltnis.smässig 
leichte  Diagnosticirbarkcit  der  lieualeu  Form  der  Pseudo- 
leukimie  gegenüber  der  lympbatisebro.  —  Den  Befand 
von  Nucleohlston  im  Trin  tu  in  Ii  ti'  er  zu  der  Annahme 
verwertben,  dass  bei  der  Kraukbeit  entweder  ein  ver- 
mehrter Zerfall  der  Blutanllea  besteht,  oder  die  Blut- 
bildung so  gestört  ist,  dass  gewisse  ßlutbestandtheile 
nicht  wieder  zum  Neuaufbau  rerwendet  werden. 

Eine  eigeutbümlichc  Form  von  „sploniscber  Au- 
fimio*  scigt  der  von  Jawein  (4)  aus  der  Petersburger 
2.  medirinischen  Klinik  raitgetheilte  Fall:  Der  'i5j.ahr. 
Kranke  zeigte  einige  Monate,  uaohdem  er  eine  dunkle 
mit  Fieber,  VrSsten,  multiplen  Gelenksebmersen  ete. 
verlaufandelnfcctionskrankbcit  durchgcmaoht  liatte,  «ine 
schwere  Anämie  mit  grossem  MiUtumor,  massiger 
Lebmcrgrösserung  und  nur  ganz  leichten  Drüseu- 
aaaehvellangen.  Das  Blut .  ergab  keine  Zunahme  der 
Leukocyten,  vielmehr  ein  der  ptTnicilWcn  AtiSmie  älin- 
licbes  Bild,  bei  dem  aber,  ausser  uiiverbältuissluiisüig 
starker  VermindeniDg  des  HImogtobin,  eine  ungewöhn- 
lieh  grosse  Zahl  von  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen mit  eigenthümlicheo  Kernfiguren  auffiel. 
Die  kernhaltigen  Zellen  wirden  auf  8840—5914  im  obm 
Blut  gezählt;  die  Kernfiguren  zeigten  in  wechselnder 
Weise  die  Charactere  theils  der  Uegenerati"it,  thoils 
der  DcgeucratioD  (mit  Chromatolysc).  Da  in  der  Lite- 
ratur ähnliehe  Vermebrung  der  kernhaltigen  rothen 
!]liitl<;  rpi  rrh<'n  ausser  bei  Knochenerkrankungen  be- 
sonders bei  Vergi/tuugsfäUen  (Nitrobeusol,  Fäuluissgift 
u.  A.)  beolMiehtet  sind,  so  leitet  J.  ihr  Auftreten  hier 
in  analoger  Weise  von  der  vorhergegangenen  Irifec  tioiis- 
krankbcit  ab.  —  Im  Uebrigen  scheint  ihm  die  vor- 
liegende Erankheit  der  zuerst  von  v.  Jakaeh  beschrie- 
benen Anaemiainfintilis  pscudoicukacmica  am  nächsten 
z>\  «ti^h.'n,  uud  er  m'ichtc  sie  daher  ,ils  .Anaemia 
splenica  pseudolcu k  lemica"  bezeichnen. 

Einen  neuen  ansgesproebenea  Palt  von  pseudo- 
leukämischer Hautor  Jinnkung  thciU  Pfeiffer  (7) 
mit:  Diesell»)  begann  bei  dem  Jetzt  &7jähng<i;u  Uaiiu 
vor  ungefähr  S  Jahren  mit  einer  m&ssig  sehmershaften 
Vordickung  beider  Brustwarzen.  Etwa  1  .lahr 
später  wurden  bei  einer  ersten  KrankenhausbeobaohtuDg 
an  deoselbeu  Stellea  derbe  Tum«rea,  daneben  an  ver- 
acbiedeaen  Tbeilen  dea  Gesichts,  aamentlicb  an  der 
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Nivse,  über  beiden  Supraorbitalbögen  und  am  Kinn  (?e- 
rBtheto,  V9n  abacbilfernder  Kpidermis  bedeckte  Haut- 
vcrdif-lcungon  und  eine  diffuse  Ilautinfiltralion  über  dem 
Haaubrium  sterui  coaatatirt.  Die  Tumoren  waren  tor- 
pide und  juckten  nlelit  Daneben  bestanden  wfaslge 
Drüscnschwcilungen  am  Hals,  in  Achsel-  und  Inguinal- 
Gegendeu,  aowio  Milztumor.  Die  Btatuoteraucbung 
ergab  aosser  relativer  Venndmin;  der  kleinen  niono^ 
nuclearcn  I.eukocyten  nichts  Charact«ristisches.  Wieder 
im  nächsten  Jahr,  während  einer  zweiten  Beobachtuntr-,- 
periodc,  zeigten  sieb  sätunatUcbe  Hauttumoren  weiter 
Torgeaebiitton  und  diffnaar  geworden,  die  Gesicbtabant 

linKr  iV-:n  Ar.Mict  Pin^'T  Firit-s  tfMnirin  an^'iMir.mrapn, 
auch  Infiltrate  am  harten  Gaumen  waren  eingetreten. 
Die  Si!z  war  stark,  die  Leber  miisig  geschwollen.  Die 
microecopische  Untersuchung  eines  aus  einem  ^1  i  11  ir- 
tumor  cxcidirten  Stückchens  ergab  einracbeii  Lyinph- 
kuotenbau  der  Tumorbildung  mit  Ausgang  v^n  der 
aubpopilliien  Schicht  und  Freibleiben  der  Epidermis. 
Nach  Allem  hält  P.  cü  für  i-n/Wfifelliaft,  dass  es  sich 
hier  um  eine  wabic  I'äcudolcu kaeuia  cutis  ban- 
delte. Er  macht  auf  da«  ireehselnde  Bild  der  bisher 
milgctliciltcn  Fälle  von  theiis  leukämischen,  theils 
pseudoleukamiscbeo  Hauttumoren  aufmerksam,  lindet 
unter  letsteren  den  von  Frölich  (s.  Jahresber.  1 189S. 
Bd.  II.  50)  mitgetheilten  Fall  dem  »einigen  am 
ähnlichsten,  iiui!  lii  imt  AI-  eventuelle  S'cliwii  t !i.*keit 
der  Diffcreutiai-L)i;ignoMi  gegen  ähnliche  iiautaflectioncn, 

namentlieh  multiple  HaotBaieomc  und  anderweitige 
Hautmetastaaen. 

Den  schon  im  vorigen  Jahr  (s.  Jahresber.  L  1896. 
Bd.  II.  S.  21)  erwähnten  Fall  von  Anaemia  qpicnica 
oder  «primärer  Splenomegalie'  führt  Ta jlor  (9) 
etwas  näht»r  -\iis:  Kr  betraf  ein  l.'Jjahr.  Mädchen:  fQr 
die  Erkrankung  konnte  keine  Ursache  gefunden  werden; 
der  Blutbefund  aeigte  chkwotischen  Typua  (Hämoglobin- 
Abti.ihmc  stärker  als  BUitkörpiTcIu-ii -Verttiitidorung) : 
die  Dauer  bb  xum  Tod  (keine  ä«ction)  betrug  4  Jahre. 
—  Im  Attgemeinen  bebt  T.  in  Bezug  auf  die  Krankheit 
hervor,  dass  der  b>  i  ihr  gewühnlioh  bestehende  llbr^ 
Hilztumor  mit  Atrophie  und  .'^ckrosirung  der  Malpighi- 
sehen  Körper  sieb  sowohl  von  dt mjenigen  der  Leukämie 
(mit  Hypertrophie  der  Malpighi'schc-n  Korper)  wie  von 
ihnn  meist  klfinrren  dor  PsoudiUeukämie  unterscheidet. 
Die  Dauer  der  Krankheit  aeUeiut  von  6  Monaten  hh  2U 
4  Jahren  au  wechseln. 

IL  Anämie.  Chloros«. 

1)  Schmidt,  VL,  Ueber  Aendcmngen  im  /.ellleben 
bei  cbronisch-anHmischen  Zuständen  unter  besonderer 

Berücli'.ichtigung  der  AHoxurkörper-Prage.  Wien.  klin. 
Woeh.nsi-hr.  No.  28.  —  2)  Dieballa.  «i.'za,  Ueber 
den  Kiiifiiiss  des  Häin'^globingehaltes  und  der  Zahl  der 
Blulki'rperelii-fi  .luf  d.is  specitisclie  Gewicht  des  Rlutes 
bei  At).i!ni^eil,•n.    Deutsch.  Archiv  I.  klin.  .Meil.    Bd.  07. 

:<i),'>.  —  ;V,  Iteinert.  11.  Die  Bedeutung  der  Blut- 
uiitersu<-luiii^'  für  die  Praxis.  Württemh.  Correspondcnsbl. 
No.  1—3.  (.\Ugomcincs  über  Blutkürperchcnzäh- 
lung  und  Haraoglobinbestimmuo);  im  Blut,  und 
Beliinuiij:  der  \\')e|itij;keit  dieser  HluluiitersiietHing  für 
die  Diagnose  alter  Zusl^de  von  Anämie,  ebenso  auch 

für  Tietc  Fragen  der  Therapie  dcnwlben  KranItheiteB, 


t.  B.  die  .\nwendung  von  Höhenklima,  von  Eisen  etc.) 

—  4  .1  rdan,  A.,  The  techniquc  staiaing  blood  for 
niicro.seiipical  enamination  with  Khrlich's  tri-acid  Solution. 
Mcdic.  record.    June  .'j.     (Einfacfic    Beschreibung  der 

Eeuauntcn  Technik.)  —  h)  Furni.ss,  H.  W..  Diagnosis 
y  hlood  ezamination.  Ibid.  .Novemb.  Ii.  (Einige  Be- 
mcTlcuDfen  äber  die  Wichtigkeit  der  Blutootonucbong, 
namentlich  der  Bestimmung  von  BlutkSrperehenKahl, 
Hämoglobingohalt  etc.,  bei  Anämie.  Chloro.se,  Leukämie, 
Typhus,  Pneumonie  und  anderen  acuten  Infections- 
krankheitcn,  Malaria  u  s.  n  '1    H    i'..  .1.  Zur 

Kenntnisü  der  sogen.  <  udiaigiceu  bei  An.imie.  Ztscbr. 
f.  pract.  Aenie.  No.  8.  —  7)  Jacob,  P..  Küeken- 
markserkrankuogea  bei  letaler  (^emiciöser)  Anämie. 
Sammelrelbrat  Portschr.  d.  Mediein.  No.  )5.  (Deber- 

sichtlich«  Zusammenstellung  der  bisherigen  Literatur- 
angaben über  Zusammen-Vorkommen  von  pcrnici iise r 
Anämie  und  Rückenmarkserkrankungen.  J. 
kommt  zu  dem  .Schluss,  dass  die  I-Vage  nach  dem  Zu- 
sammenliang  b^'ider  Krankheiten  noch  ungelöst  ist. 
Namentlich  bleibt  noch  unklar,  weshalb  ein  Theil  der 
FSlIe  von  pemieioser  Anämie  mit  RückenmarksverKndo- 
rung  einhergeht,  der  andere  nicht ;  nuch  sind  die  mi- 
croscopisehvn  Befunde  am  Rfickcnmark  sehr  verschieden: 
nur  darüber  seheinen  Jie  t  j.  istcn  Beobachter  einig, 
da.ss  im  We.sentlichcn  <lh  w  i.sse  .Subst.'iiiz  von  der  Er- 
krankung befallen  w:rii.  iiisd  letztere  anscheinend  von 
einer  tierässveränderuiig  ausgeht.)  -  i<)  Clarkc,  J. 
Hiehell,  Bemarks  on  the  changes  in  the  spinal  cord  in 
two  caacs  of  pemieious  Aoacmia.  Rrit.  medic.  joun. 
August?.  —  S)  Bramvell.Byrom,  Progressive  pemi- 
eious Anaemia  of  unnsually  rapid  devclopment,  n^- 
ciated  with  marked  jaundice  etc.;  rapid  recovery.-  usi  l'  r 
large  doses  of  arsenic.  Lancet.  July  'JA.  (.Schwerer 
Fall  von  perniciöser  Anämie  mit  characteristiscbem 
Blutbefund:  Rlutkörpcrchenzahl  bis  auf8100<J0.  Hämo- 
globin auf  20  pCt.  gesunken.  Auflallend  war  die 
schnelle  Entwicklung  der  Krankheit  in  ca.  6Woeben, 
ferner  eine  ungewöbniicbe  dunkelgelbe,  anscheinend 
icterische  Hautfärbung,  wobei  aber  der  Stuhl  gefjirbi 
blieb,  und  im  Urin  nur  Hpurcn  von  Gallenfarbstoff  zu 
finden  waren.  Der  Urin  enthielt  ferner  Albumen  und 
h\aline  Cylinder.  Die  bacleriologische  Untersuchung 
des  Blutes  erg.ib  Negatives.  —  Unter  tiebrauch  hoher 
Do7<eii  von  Arsenik  | zeitweise  bis  zu  fiO  Miniins  der 
Sok.  Fowleri  pr.  die]  besserten  sich  sämmtlicbe  Sym» 
ptome  schnell:  in  ca.  2'/i  Monaten  stieg  die  Blutkörper- 
chenz.-ihl  über  4  Millionen,  d;w*  Hämogl':ibiii  uif  "^"^  pCt.) 

-  -  10)  Burnett,  F.  M.,  On  the  treatnonl  vi  .Vti.n-niia 
I  oxvgen  inhalations.  Bartholom.  Hospit.  iteports. 
f.  XXXÜ.  p.321.  —  II)  Mann,  W.O.,  Rone  marrow 
in  Anaemia.  Amerie.  jcum.  of  Inaan.  Januar. 

12)  Nocrden,  K.  v..  Die  Bleichsucht  Notbnagers 
.Spec.  l'athologie  und  Therapie,  Bd.  VlU.  Theil  IL 
(.Monographie,  in  welcher  v.  .V..  unter  kritischer  Zn- 
sammenstellung der  neuen  Erlahru!ij;«'n,  ein  übersicht- 
liches Bild  der  r'hloro'-e  mit  alli'ti  iliren  Frscheinun^jen 
entwirft.  —  Er  zählt  zu  der  Krankheit  nur  solche  .Stö- 
rungen der  ßlutbildung.  die  von  den  wciblicheu 
.'^exual Organen  her,  und  zwar  vor  Allem  in  der 
fintwickclungaperiode  ausgelöst  werden."  Zur 
Erklärung  diese«  ünsamraeuhaoges  möchte  er  am 
liebsten  eine  Stiimiij::  d'>r  , internen  Seeretion"  der 
(ieselilei'hLsorgane  (' tv.irien  V;  aiiiielimcn.  —  Einen  gc- 
neti-iehen  Zusammenhang  der  Kratiktieit  mit  den  in 
l'^li,'«  nnzweckiriässiger  Kleidung  h.Hutig  vr>rhandeneii 
L;igever;inderunjieu  der  l'nti  Tli;il)sor>,Mne,  namentlii'h 
des  .Magens,  hält  er  lür  uuwahnicbeinhch.  —  In  Bezug 
auf  die  Therapie  bespricht  er  neben  der  Anwendung 
von  Bisen.  Arsenik  etc.  besonders  ein^^eLend  die  diäte- 
tische Behandlung.)  —  18)  Biernaeki,  IC.  Ueber  den 
Krankheitsbej;riff  der  Chlnni>e.  Wiener  med.  Wochen- 
scbrilt,  .\"ü.  8—11.  —  14)  de  Donienici»,  N.,  Aelio- 
Icpe  und  Patbogcoeae  der  Chlorose  und  die  Uamato- 
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Ibcrapic.  Kbeudasclbsl.  No.  311.  (Iki  30  Fiilloii  von 
Chlorose  aob  U.  als  ponstanteüton  Befutid  Verdau- 
uDgaatörnugeQ  der  Krankheit  vorau^heo,  aie  be> 
ftciten  und  di«  Beddive  Temrwiehea.  Daneben  aber 

nimmt  er  zur  IltTvorrufung  der  Erkraiikuiif;  eine  iiiibe- 
kaiiiit*?  Constitutioos-Anomnlie  an.  —  Für  die  Therapie 
bettint  er  neben  der  lioborirung  besonders  di'-  l'.lu'- 
Transfusion,  nach  der  er  in  mehreren  Fällen  rapide 
flcsserung  sah.)  —  \h)  lluttersack ,  Ucber  Capillar- 
tbrooibeii.  Zcitscbr.  für  klio.  Medic.  Bd.  33.  Heit  5 
nnd  6.  (Notn  nber  di«  AnMnniliiiig  von  Blutplätt- 
chen io  BlutpiSpmten,  nnaMiUkh  vob  Chiorotiscben, 
nnd  gewisse  Seblüsse«  die  hienraa  auf  die  Behinderung 
des  <'aj>illarkreiülaufcs  in  vita  gezogen  worden  können.) 

—  16]  Simon,  ("h.  K..  A  study  of  thirty-one  ca.ses  of 
Chlorosis,  with  spceial  rcference  to  the  eliology  and 
ti.  the  dictotic  treatinent  of  the  disea-sc.  Amcric.  .lonr- 
n;il.  April.  —  17)  Itombcrg,  E.,  Bemerkungen  über 
Cblorose  und  ihre  Bebandlunc.  Berlioer  küo.  \Yoch«n- 
jM'hrift.  N«.  25— S7.  —  18)  Barbier,  H.,  Revue  sur 
les  tr.iitement.s  de  la  Chloroanemie,  speeialemcnt  de 
cellL-  ditc  Chlorose.  Bull,  de  Therapeut,  p.  l'2'A.  170 
und  217.  —  l'.t)  Fernet.  Traitenient  de  la  Chlorose. 
Bull,  de  Therapeut.  (Soc.  de  Th.'ripeut.)  p.  140.  -  - 
20)  Huehard.H.,  Quelques  :isiiii  rations  .sur  le  dia- 
gnostk;  et  le  traitement  de  la  Chlorose.   Ibid.  p.  149. 

—  Sl)  Robin,  A.,  Applicatinu  des  donn^s  foumies 
par  In  ehimie  biologique  A  Tinstitution  du  traitement 
de  l.i  ehlorose  et  des  anL-mies.  Ibidem,  p.  213.  — 
23)  Bardel,  Considerations  -iiv  1.-  ehoix  des  pr-para- 
tions  martinles  dans  le  traitcmeul  de  la  ehlorose  et 
des  aneinie.s.  Ibid.  p.  216.  —  23)  Bloudel,  Essai 
d"uDe  tfaeorie  nouvelle  de  la  ehlorosc.  Kmploi  thera- 
peutiqae  du  thymus  dans  eettc  afTertinn.  Ibid.  T.  II. 
p.  tSS.  —  24)  Israel,  Welcbea  Eiaeopräparat  aoll 
man  bei  Cfalorose  anwenden?  Therapeut.  Wonatsh. 
•I.inuar.  (Empfehlung  des  Liquor  fcrri  s <■  s  ;  i i  <'h  lo- 
rati,  r.n  1 — 3  Tropfen,  in  Wasser  vcniniirit,  mehr- 
mals täglich  ri.K'li  'I- m  lüs^.  ti  zu  nehiiirii  ,  !  2,j) 
Klein,  St.,  Einige  Bemcrkungeu  lur  Therapie  der 
<  hlorose.  Ebendaselbst.  April.  (Verschiedenes  über 
Cblorose-BehandluDg,  unter  theilveiser  Wiederholung 
ton  früher  6e«i^m  [a;.  Jahresber.  für  1S96.  Bd.  iL 
i^.  22}.  Die  Wichtigkeit  einer  Controlinmg  der  Be- 
handlung durch  wiederholte  Härooglobin-Bestimmungen 
wird  betont,  die  nöthige  Menge  des  verordneten  Eisens 
auf  in  maxiran  0,43  pro  die  fiiirt:  von  der  diätetischen 
Behandlung  allein  wird  keine  Heilung  erwartet,  die 
Kinhaltung  absoluter  Ruhe  bei  den  meisten  Chlorosen 
für  entbehrlich  gehalten.)  —  26)  Heerlcin,  W.,  L'cber 
die  Wirfcang  der  Sanguioal-PUlen  bei  Cbloiwe  and 
rersehiedenartigen  Anämien.  Berlin,  kßn.  Woekenschr. 
N'm.  LS.  (Die  Piliilri''  S  .1 i.' u  i  II  1 !  i  Krewel  wurden 
b-'i  einer  Anz.iitl  \<j»  Jvraukhuiur.illen  mit  Chlorose. 
.^nätnie  und  anderen  Schwüchezuständen  unter  gün- 
stigem l^folg  gegeben,  meist  bis  zu  H — 10  pro  die, 
1  Stunde  vor  dem  E.ssen.  .Sie  wurden  gern  genommen, 
gut  Yertragen  und  aeigtea  sich  besonders  appetitanre- 
gend. Die  Besserung  trat  am  seboeilsten  bei  Chlorose, 
demn.^ch.st  bei  secundärer  Anämie  und  Nephritis,  wc- 
nitcer  gut  bei  Neurasthenie  ein.  Die  mietoscopisrhe 
Blutuntersuehung  ergab  in  -  ii  i  in  Fall  von  Chlorose 
w.'ihretid  der  Behandlung  Verringerung  der  rothcti  Blut- 
l"irperchen,  die  aber  normalere  Form  und  Farbe  an- 
nahmen, bei  einem  Fall  von  Anämie  in  Folge  von 
AnehyloftomuB  duodeoale  sebneile  TermdiniDg  der- 
selben.) 

It.  hmidt  1]  uiitcfsiicbtc  den  Urin  bei  5  Fällen 
Kbr  chronisch  verlaufender  schwerster  Anämie, 
deren  Blut  dauernd  sehr  starke  Tennindening  der 
r.then  Blutkörperchen,  des  Hämoglobin  und  auch  der 
Leokoiijrten  zeigte  und  fand  dreierlei  VeründeruDgen: 
1.  felatira  Termeiiniog  der  AUoiurkörpcr  gegenüber 


dem  Ue^ammtstiokstpfT;  starke  Zuuattm«:  des  n^tu- 
tralen*  Schwefels  auf  Kosten  des  ozydirtent  S.  Ver- 
minderung der  Erdphosphat- Ausscheidung  Hi<  ran 
schliesst  er  eine  Keihc  von  Bemerkungen,  besonders  die 
A I  loxurkörper-Fragc  bctrcffcud.  Wenn  er  auch 
die  Gnindidee  der  HorbaoieiwdtPaeben  Theorie,  die  Ent- 
stehung der  Alloiurkiifper  aus  Nucb  tn.  frir  feststehend 
hält,  80  kann  er  dock  der  Annahme,  dass  bei  der  Bil- 
dung derselben  der  Leukoe^ten-Serlall  (der  rar  Deckung 
der  beobachteten  Altoxurkörpcr-Mcngen  ein  .sehr  gro.sscr 
sein  mttsste)  die  Uaaptrolle  spielt»  keine  Wahrschein- 
lichkeit ragestehen.  In  einem  der  TOrliegenden  Fälle 
steigerte  er  durch  allmälige  Vermehrung  der  eiweiss- 
rciehon,  aber  NucleVn-armen  Fleischnahrung  die  Alloxur- 
kürper-Au&üclictduog  von  O.ü  auf  fast  2,0  g;  dabei  be- 
stand dauernd  die  gleiche  Vermindemng  der  Leukoejrteo, 
die  ca  nicht  einmal  ^ii  l  im  r  Vcrdauunt^'-  r-'-iikocytose 
kommen  Hess.  —  Vielmehr  bült  er  es  für  wahrHcbein- 
lieb,  daas  die  Bildung  der  AlIoTurkörpcr  grSsatentheils 
durch  active  Frotoplasnia-Thätigkeit  der  Leuko- 
cyten  (und  anderer  Nuelein-reicher  Zellen)  hauptsaeh- 
Heh  aus  zugeführtem  Nahrungs-  (rcspect.  auch 
Organ-)  Eiweiss  geschieht.  Die  Ausscheidung  dieser 
Körper  ist  hiernach  kein  Zeichen  des  Tode«,  ■hindern 
der  LebeustbÄUgkoit  der  Zellen.  Und  eine  Vermehrung 
dieser  AuBsebeiduDg,  wie  io  den  Torliegeoden  Fitten, 

ist  als  F"lj;i'  riner  patliiilr;^is('hen  Aendcriin^;  des 
Zell  lebe  ns  aufzufasj»en.  —  Für  dtesellje  Veränderung 
der  Zellth&tigkeit  spriehi  n«cb  Sdi.  die  Knnabme  dea 
neutralen  Schwefels  Im  Urin.  —  Neben  der  Verminderung 
der  Erdphosphat-Au.sseheidung  im  Harn  war  durch  einen 
Stdilwecbiclvcrsucb  eine  bcträcht liehe  Steigerung  der 
Ctesinrntausfiihr  tod  PboaphortSure  und  Kalk  nach* 

zuweisen;  darauf  hin  wiH  e:nr  -ibni-nnt^  Tl.-iti^kcit  de» 
Knochenmarkes  angcnooimeo,  welches  iu  dem  eioeit  Fall 
aidi  aueh  bei  der  Seetion  ata  roth  degenerirt  aeigte. 

Die  bisher  in  nur  spärlichem  M<-ia^8tab  au»ge* 
fiilirtfr,  Vf-^rfrlcirlHiidr  ii  Tir^ümmungen  de»  specifischcn 
(iewichte-s  des  Blutes,  üeines  Hamoglobin-Ge- 
baltea  und  der  Blutkörpereheo  •  Zahl  tiat 
DiebalU  "2^  dunh  line  grös.sere  Reihe  von  Unter- 
suchungen, die  er  an  Krauken  der  Budapester  11.  med. 
Klinik  auafubrte,  bereiefaert  Dieselben  betrafen  85  Fälle 
von  Chlorose,  secundärer  Anämie  und  verwandteu 
Krankheiten:  das  spec.  llewicht  des  Blntf^  wurde  mit 
dem  ilammerscblog'sehca  Beuzol  Chloroiorm-liemcuge 
(a.  Jahresber.  f.  189S.  Bd.  L  S.  140)  bestimmt.  Die 
t'' f'üi'i  iM-ri  Cewfehte  schwankten  von  102?*  bis  1058, 
der  liiimoglobin-Gehalt  von  13  bis  die  rotbco  Blut- 
ki>rperehett  ton  404000  bis  va  6000000.  Dureb  ver- 
schiedene Berechnungen  und  gruppenartige  Zusammen- 
stellungen dieser  Fälle  kam  D.  zu  Brgebnisaen,  die  er 
folgeudermaassen  zusammenfasst: 

1.  Das  speriri.schc  Gewicht  des  Blutes  hingt  in 
erster  Reihe  vom  II  i  in  l  ■  1, i  ngchal t  ab.  kann  jedo«-h 
bei  gleicher  UamoglohinmengeDiiTcren^u  bis  zu  13,0  p.M. 
aufweiaen. 

2.  10  pCt.  Hämoglobin  (n.ieh  v.  Fidschi)  ent- 
spricht einem  specifiscben  Gewicht  von  4,4()  p.  M.  (»ach 
HimmerBeblag). 
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3.  Uei  gleicbem  IliinioglobingchaU  ist  das  spcc. 
Gcwicbt  des  Blutes  bti  Frauen  üowohl  unter  physio- 
logiscUea,  wie  auch  patholoKischeo  Yerbkltaluen  um 
S — 2,5  p.  M.  niedriger  als  bei  Männern. 

4.  Doa  speciiUcbe  Gewicht  des  Blutes  schwankt 
bd  an  Hämoglobin  reicherem  Blnt  iDnerbalb  weiteren 
<itcnr.cn  als  bei  niitnoglobin-ärmerem  Blut. 

5.  Bei  Nephritis  ist  das  specifische  Gewicht  des 
Blutcä  in  Folge  der  Uydrämic  des  Bluiplasma  um 
4 — 5  p.  M.  niedriger,  als  bei  gleichem  QämcflobiDge- 
li.ill  und  ^leieher  Blutliürperehenubl  bei  den  seeundSren 
Atiämien. 

6.  Bei  der  Leukämie  ist  das  spec  Gewicht  des 

Blute.s  hi.ihcr,  als  es  dem  Hritnoglobiiigibait  entspreehen 
würde.  Dieses  Missverhältniss  scheint  in  Proportion 
cur  Zahl  der  Leukoc}  tun  zu  :>tuhcn. 

7.  Bei  der  Chlorose  ist  du  specifische  Gewicht 
des  Blutes  um  ea.  -',5  p.  hnlvr,  als  bei  den  secuii- 
däreu  Auümicn.  Diese  Eigcnthümlichkeit  d&i  Blutes 
sehwindet  rasch  wibrend  der  Blutregenoration. 

S.  Hei  jenen  Formen  von  pernieiöser  Anämie, 
wo  die  Zahl  der  rothcn  Blutkörperchen  im  Verbiiltniss 
2um  ilumoglübiaguhalt  auffalleud  verringert  ist,  ist  das 
spee.  Gewicht  des  Blutes  um  ca.  2  p.  M.  niedriger,  als 

bei  t]fn  sTcuudären  Anämif-n  :  wiiVir<'iid  der  BlutrCgCne- 
ratiun  verliert  sich  diese  Eigenthümlichkeit. 

9.  Diiher  Qbt  die  Zahl  der  roth^  Bluthärperehen, 
bezw.  deren  Stroma,  unabhängig  vom  Hänioglobin- 
gcbalt  iu  positiver  Richtung  Kinfluss  auf  da.s  specifische 
Gewicht  des  Blutes,  dermaassen,  doss  es  bei  letzterem 
trotai  gleichbleibendem  Himoglohingdiilt  Dilferensen 
bis  zu  4—5  p.  M.  hervorzurufen  vermag. 

Die  bei  .\nämischen  auftretenden  Car- 
dialgtcn  entsprechen  nach  den  Erfahrungen  von 
Boas  (C)  im  Ganzen  nicht  den  üblichen  bandbncb» 
m'i'iM!;cTi  Iicschreibuiigen.  Namentlich  findet  er  die  gc- 
sdiildcrten  heftigen,  eventuell  mit  C^llaps  verbuiideoea 
Schmersparotysmeo  lo  Folge  blosser  Aninie  nnd 
Chlorose  sehr  selten.  Vielmehr  zeigen  .sich  die  anämi- 
schen Cardialgien  nach  ihm  als  Schmerzpcrioden  von 
müssiger  Inteosität  und  mcbrwörhentlichcr  Dauer 
(meist  2—3  Wochen),  die  in  Intervallen  von  3  bis 
r»  WrtrhTi  .inftret«n;  die  einzelnen  .'^ehmerzaufälle 
dauern  oft  nur  V*~Vji  höchsteus  1—2  ätuaden  und 
kehren  Imal  oder  SHer  tiiglieb  wiedw.  Sie  treten  un- 
abhängig von  der  Nahrungsaufnahme  ein;  den  Anstoss 
zur  Erlurankung  giebt  zuweilen  die  Menstrualzeit  oder 
ein  DiStfehler.  Der  Vagen  zeigt  meist  weder  pbrsika- 
lisch  noch  functioneli  erkennbare  Abweichungen  von 
der  Norm.  —  B.  glaubt,  <]riss  in  ^  inr-m  T:n  ;I  der  Fälle 
kloiue  foUiculäre  Substanzrerlustc  de.s  Magcua  der 
Krankheit  au  Grunde  liegen.  —  F&r  die  Behandtang 
logt  er  den  Hat!) '  '^  '"i  «"»»if  Roborirung,  die  zur  Ge- 
wich tssunahme  führt,  was  meist  besser,  als  durch  Eisen, 
durch  Milchdiät  oder  milde  Mastenr  erreieht  wird. 

In  2  tyj)iscben  Fällen  von  pcrniciöscr  Anämie, 
von  dent'ti  der  eine  nach  ' jälii i^i  t:i,  der  andere  nach 
2jährigcm  Verlauf  tvdUich  endete,  untersuchte  Clarkc 
<8}  Gehirn  und  Kückenmark  eingebend  mieroscro- 
piseh.  Im  ersten  Fall  ergab  sich  eine  die  ganze  Lünge 


des  Rückenmarkes  ciuncbmendc  Degeneration  der  liin- 
türsträugc,  die  in  den  verschiedenen  Theilcn  etwas 
im  Bild  weehseltc,  an  vielen  Stollen  aber  beinahe  voll- 
ständig war,  nn']  dniif  bi.n  in  ilmi  nn'i-ron  Tiii  :i  des 
Dorsal-  und  dem  oberen  des  Lendeumarkcs  einen  kki- 
neren  Degenerationsherd  im  hinteren  Theil  des  linken 
Seitenstranges.  Bei  dem  2.  Fall  fand  sich,  mit 
Ausnahme  kleiner  Dcgcneratiousbcrdo  in  den  Seiten- 
üträogen  des  oberen  Brustmarkes,  die  weisse  Substanz 
des  RQekenmarkes  frei;  dagegen  zeigte  die  graue 
Substanz  desselben  -üi  vm-Icu  Stellen,  am  «t-irksi.:n 
im  obereu  Bruslmark,  an.soheiuead  Irische  Verände- 
rungen, velehe  bauptsSehlich  aus  starker  lojection  der 
Gerässc,  vielen  kleinen  Blutungen,  stellenweise  auch 
kleinen  granulirten  oder  sklerosirien  Uerden  bestanden. 
In  beiden  Valien  waren  die  Gofisswände  in  den  aflieir- 
ten  'Partien  verschiedentlich  verändert.  —  Die  Befunde 
«^trhpTi  mit  manchen  IJteratiir-Aii;^;ib -n  im  Kinklang.  — 
Klinisch  bestaudcn  iii  beiden  Fällen  k<'iuerlci  spinale 
Symptome;  dass  auch  im  ersten  Fall  die  Knierefleic 
gut  erhalten  waren,  wird  aus  dem  Frcibieiben  der  inne- 
ren Zone  der  Uiutcrsträngc  erklärt. 

Buructt  (10)  studirlc  dcu  EiuAuss  von  Sauer- 
stoff-Inhalationen auf  das  normale  (eigene)  Blut 
nnd  dasjenige  ver«:fhi'  l<>ner  anämischer  Kranker.  Es 
wurde  in  der  liegel  3  mal  täglich  10  Miauten  lang  iu- 
balirt.  Bei  dem  normalen  Blut  zeigte  sich  nach 
14tägigem  Fortsetzen  der  Versuche  ausgesprochene  Zu- 
nahme des  Hämoglobingehal'.f«.  6;eringe  Zunahme  der 
Zahl  der  rotheu  Blutkürpcrciien,  keine  cö us tan tc  Beein- 
flussung der  weissen.  —  Aehnlieh  war  der  Einfluss  bei 
cinifTcn  Fällcti  v. n  Anämie  (Chlorose,  sfi'tirj'iärcr 
Anämie,  pcmicioser  Anämie),  bei  denen  die  äaucnitoflf- 
Inhalatiotten  in  bestimmten  Perioden  abwechselnd  mit 
Eisen  oder  Arsenik  angewr  n  l  t  wurdt  n:  auch  hier  war 
der  günstige  Kinlluss  auf  Hämoglobin  und  Blutkörper- 
cbcDzabl  meist  sehr  ausgesprochen  (zum  Tbcil  aller- 
dings Bodi  aii^iosproebener  hti  ComUnatieB  der  In- 
bihti  iicri  mit  dem  inneren  Mittel),  das  Verhalten  der 
Lcukoc,vton  zweifelhaft;  dabei  immer  acbnelle  Hesseruog 
der  KrSfte  und  des  Allgemeinbefindens  merklieb.  — 
Auch  ein  Fall  von  Leukämie  wurde  abwechselnd  mit 
den  Inhalationen  und  mit  .\rsenik  behandelt,  ihm  gegen- 
über ein  anderer  nur  mit  dem  ioDircn  Mittel:  auch 
hier  war  der  Einfinss  des  Sauerstoffiss  auf  die  rotben 
I!tutk"'rpori'h'''n  uii-i  'li^  Hämoglobin  -('!)r  merklich; 
hingegen  verminderten  sieb  die  Leukooyten  unter  seinem 
Einfluss  ntebt  deutlich,  unter  der  Arsenikwirkung  jedocb 
in  auffallender  Weise;  nichts  destoweniger  besserte  sieb 
das  AMgemeinbcIlnden  unter  der  combinirten  Bch.ntid- 
lung  weit  st^irkcr,  als  ohne  die  lubalatioucQ.  —  Nach 
Allem  erklärt  B.  die  SsoeistolMDhalatioiiea  fQr  eio 
werthvol!f«<!  Min-^l  in  der  Behandlung  der  wccschie- 
deueu  Formen  anämischer  Bluterkrankuug. 

Vann  (11)  berichtet  Über  den  Erfolg  der  Bebend* 
hing  von  22  anämischen  Insassen  einer  amcrikani.schen 
Irrenanstalt  mi'  K  :i  .  h  .u  i  ;  i  rk  -  E  x  t  rac  t.  Das  Mittel 
wurde,  zu  1  i^rachme  ^inial  täglich,  einen  Monat  laug 
gegeben.  Am  Ende  dieser  Periode  zeigte  rieh  bei  den 
meisten  F&Ilea,  in  dnem  je  nadi  der'  anfiaigUeben 
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SUlrkc  dur  Auiiuiic  wechücludcu  Urad,  Zuiiahmc  der 
rfttbea  BlutkSrpereheD  und  des  Hlnoglobin  im  Blut, 
Al-fuhriii  der  durcfiwrt:  rinfiiii^'lirh  vrnn''lirt.-ii  I;iMiko- 
eyku;  fcruer  Hebung  des  Ällgcmciubcliudens,  häufig 
Zini»1iRi«  des  Körpergewichts;  lo  einigen  Fällen  andi 
Besserang  d«a  pftjrehiMbeii  Veriialteos. 

la  eiucr  Keiiie  von  IK'tnerkuugcu  hebt  Bicr- 
naekt  (IS)  di«  Soh«ierf|;teit  herror,  welche  der  V«r- 
saeb  einer  strengen  Abgrenzung  des  Krankhritslju- 
griffc^  der  Chlorose  noch  immer  mit  sich  bringt, 
wobei  er  sich  «im  ThcM  auf  friiher  von  ihm  mlt|{e> 
tbeitte  rhemische  Blutuiitcrsucbungnn  (s.  Jahrcsbfrk-lit 
für  IS93.  Rd  I.  S.  279  und  1894.  IM  I  ?.  273) 
bezieht.  —  Voo  der  bei  der  Cbloro;«:  h.iuiigcn,  aber 
nicht  constanten  Hanthlinse  betont  er,  dass  sie  fccinen 
b<!stimmtcn  Anhalt  für  die  Höhe  i!i  >  H;ini c^'^in-  oder 
Wassergebaltes  des  Blutes  ^cbt.  Vielmehr  rührt  nach 
B.  die  Hauffärbun^  überhaupt  in  enter  Linie  voo  der 
speeiellen  Färbung  des  Blutes  her,  welch»!  mit  dem 
Ei^'Oiigeh.ilt  desselben  nichts  zu  thun  hat:  so  kommen 
auch  iutcDsiv  gefärbte  Blutproben  mit  sehr  niedrigem 
HSnioglobiogebalt  vor.  Das  ehlorotische  BInt  hat  nun 
im  Allgemeinen  eine  ahnnrm  helle  und  blasse  Farbe, 
und  diese  spricht  sich  meist  auch  in  äusserer  BliUse 
ans.  —  Vor  Alleai  darf  nach  B.  die  neuerdiogs  allge- 
mein für  charaeteristisch  betonte  11  Hmoglobinarmuth 
der  Blutkörperchen  nicht  als  constantes  und  paibo> 
logisch  weeentHefces  niptom  der  Chlorose  angesehen 
«erden:  Abgesehen  davon,  dass  diese  Blutvcrändcrung 
auch  l"-:  anderen  nn'-imi'^i-heri  Zuständen  (tuberculöscr 
und  ähnlicher  I'scudo-Chlorose)  gefunden  wird,  sprechen 
gegen  diese  Aanabne  sehon  die  Brfabmngen,  daaa 
Sauerstoff- Aufnalimo  und  SMffwechscl  bei  d'»r  '"hlorose 
nicht  tiefer  gestört  sind,  sowie  dass  die  Schwere  d«f 
Brirranknng  nicht  mit  dem  Grad  der  Himoglobin-Ter- 
niinderung  parallel  geht,  ('ebcrdies  haben  aber  die 
chenii«.  hl  rj  Blutuntersnebungen  (Bestimmung  des  FJsen- 
gebaltt-v  j,'  getiiibcr  den  nnznvfirlSssigeren  colorimetri- 
scbeii  Methoden  gezeigt,  dass  bei  ausgesprochenen 
Cliloro?ie- Fällen  diese  H.imoglcpb)n-Armut';i  MArn  kann. 

Dagegen   hält   B.    nach  seinen  (allerdings  nicht 
lablreieben)  «hemieeben  Untermehangen  des  chloroti- 

sehcn  BIu*os  für  •  iiif  roiistati'i^  Kip;''ri>rha(t  desselben 
die  Uydrämic  resp.  Verarmung  au  Eiweisskörpem, 
nachgewiesen  durch  Abnahme  des  TroebennlclistaBdet. 
Dabei  hebt  er  hcnor,  das.s  der  normale  Wa.Ksergehalt 
dos  Blutes  beim  weiblichen  (leschlecht  von  einigen  an- 
deren Beobachtern  zu  hoch  angenommen  wurde:  er 
findet  denselben  bei  einem  Werth  des  Trockenrück- 
^tari'les  von  durchsrhniMIirli  '31  p^'}.,  so  dass  er  Werthe 
von  1!)— 20pCt  schon  als  Zeichen  der  Ujdrämie  an- 
afdit  —  1>i«  Hfdrimie  erklärt  nach  B.  die  wichtigsten 
chlorotisehen  Symptome,  namentlich  die  von  ihm  unter 
den-^elben  besonders  betonten  ^Congestionen"  gut. 
—  Eine  Reihe  xveiftHkafter  Falle  m9ebte  er  als  ,,Vor- 
nes  frustes"  der  Chlorose  md  i-.  >  n,  bei  welchen  meist 
Anomalien  '1'  r  Pubcrtäts-Entwieklung  oder  dei  Men- 
struation auf  die  Natur  des  Leidens  hindeuten,  wie  er 
•s  einigen  Beispielen  anifllbit.  Solch«  Fernes  ftvstes 


kouimcri  auch  nach  »einer  Anschauung  ebenfalls  bei 
älteres  Vrauen,  vielleieht  aueh  gende  b  der  klimaotori- 

sehen  Zeit  vor. 

An  31  Fällen  von  Chlorose  prüfte  Simon  (10) 
einige  der  neuen  Angaben  über  ätiologische  Mo- 
mente, welobe  der  Knuikh«t  an  Grunde  liegen  sollen. 
Splanehnopto^'-  -eiell  Gastro-  und  Nephroptose)  und 
einfache  Magcn-Atouie  fand  er  zwar  nicht  selten  ver- 
treten, aber  niebt  der  Art,  uro  sie  als  wesentliche 
lirundlage  der  Krankheit  anzusehen.  Ebenso  urtheilt 
er  nach  Untersochang  des  Ma^^en-lnbaltes  einiger  Fälle 
und  den  Literatnr-Angabeo  über  g.%stro-intest!nalc  Blu- 
tuiigcn:  ebenso  über  Obstipation  und  gesteigerte  Darm - 
fiiulfii^-'  ^i:i''h  dem  lndican-(!ehalt  des  Vriii^  nr'urtheilt); 
ebenso  endlich  über  abnormen  .Säurc-Gehalt  des  Mageu- 
safte«,  da  »eine  Cntersuehungen  in  dieser  Beuebung 
sehr  Wechselt i  I'--  i  tl  i  ti  Nach  Allem  sieht  er  keine 
anatomische  Basis  für  die  EaUitehung  der  Chlorose 
festgestellt.  —  Dabei  fasst  er  aber  den  Kingriff  Chlo- 
rose,  für  w<>lchea  er  übrigens  den  Namen  „dnfacbo 
Anämie"  vorziehen  möchte,  weiter  als  üblich :  er  ver- 
nachlässigt die  Beziehungen  zur  Pubertät  und  stellt 
di«  Diagnose  aus  dem  Blutbefund  (.stärkerer  Herab- 
setzung des  Hämoglobin  neben  fehlender  oder  gerin- 
gerer Venninderung  der  Blutkörperchen-Zahl),  so  dass 
er  die  Krankheit  auch  in  Siteren  Lebensperioden  und 
bei  Männern  für  häutiger  hält,  als  i.;:  wohnlich  ange- 
nommcii  wird.  —  Weiter  betont  er  die  Häuligkcit  per- 
Terser  Appetitaricbtung,  mit  Abneigung  gegen  Fleisch 
und  Bevorzugung  von  Stärke-  und  Zucker -Nahrung, 
bei  der  Chlorose,  womit  häufig  die  nachw»  Sbire  snb- 
Donuale  ätickstoff-AusscheiJuug  im  Einklang  steht 
Die  Entwicklung  der  gaasen  Knwkheit  will  «r  in  den 
rai  ist'  II  F'iUcn  von  einer  Oewi'hnung  an  ungeeignete, 
namentlich  iu  Bosug  auf  die  Eiweisskörper  unge- 
nügende Ernährung  in  den  Rinder-  und  Schul- 
jahren ableiten,  wo/u  als  Cnlerstützung  oft  noch  wei- 
tere unhygienische  Lebensweise,  psycbiüche  Depression, 
Masturbation  etc.  kommen.  —  Das  Eisen  sieht  er  nicht 
als  specifisches  Behandlungsttittei  fflr  die  Chlorose  an. 
Vielmehr  sucht  er  die  llauptgrundiage  der  Behandlung 
ia  methodischer  Durchführung  einer  geeigneten 
Dlat,  bei  welcher  Biweissaubstaoien,  kr&ftiges  Bier 
und  auch  Knochenmark  (1  — 1'/»  ÜDien  tSgUeb)  besoo» 
ders  vertreten  sein  sollen. 

Ifadi  Beobachtungen  an  117  Fällen  von  Chlo- 
rose auf  der  Leipziger  medieinisehcn  Klinik  macht 
Romberg  (17)  Bemerkungen  besonders  liber  <iie 
Zahlenverhältnisse  der  Blutkürperchcn  und 
den  Erfolg  der  Elsentherapi«  bei  dieser  Krankheit. 
Als  Controlzaltlen  bestiuimle  -  r  1i-i  5.^  gesunden  weib- 
liobeu  Personen  im  Alter  von  l<i— 24  .lahren  Vormit- 
tags swischen  9  und  11  Ubr  die  rotben  Blutkörperehen 
auf  durchsehnittlieh  4*;.'j10')0  (si-hwaiikend  von  1  1!120()0 
bis  62Ü4ÜUU)  und  das  Hämoglobin  auf  t^,HpCt.  (81 
bis  98).  —  Bei  der  ChTorow  teigten  die  Durebseboitts- 

zahlen  der  rotlien  Bli.lk  r jM  n'heii  eine  um  so  f^ri^^sero 
A^tmhme,  je  sti-irki-r  gleichzeitig  die  Vcrniiiidennii;  des 
Hämoglobin  war.  Im  einzelnen  t'all  wccLselt«  u  die 
Veriiiltniaae  aber  so,  dass  die  Ursache  in  iodiTidaellen 
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BigeDtbümlielikoiten  itt  BlutbilduDit  >u  suchen  üt. 
Bei  8  saeb  den  B«8chweril<'ii  i.nil  •!<  n:  Au^^scbeu  sehr 
ausgesprochenen  Fällen  ergab  Nich  ein  <ier  Norm  cnt- 
sprecbcudcr  ülutbefund.  Die  wci&j»en  Blulkürpcrchen 
(uonttftl  auf  9068  bestimmt)  hieltea  sidi  im  Beieieii 
der  Vorn):  d(»ch  lagen  ihre  n.irrVi^chniltswerlhe  bei 
den  schweren  Anämien  um  etwa  ein  Drittel  aiedriger 
als  bei  den  leiditen.  —  Ein  abnorm  grosser 
\Viisscrgcbalt  des  Körper*  (v.  N'oorden)  war  bei 
47  unter  05  Fällen  aus  einer  tiewichtsabnahme  zu 
sobltettcn,  die  in  den  mfen  Wochen  der  Behandlung 
eintrat.  DagOfron  kunnte  die  aiiriorweiti;;:  bcoliaehtete 
Erwciterinif^  iiti  1  Pulsaliou  der  Xel/liautgenisvc  (Raehl- 
manu)  hier  nicht  bcsl;itigt  werden:  doch  zeigte  :itfh 
häufig  Vervascbenbeit  und  Verfärbung  der  Papille,  ein- 
mal auch  wirklielir  l'rij iUitis.  —  8  mal  fanden  sieh  die 
sicheren  Zeicbeu  von  lIcrzdilatatiüD,  die  aber  nur 
in  1  Fall  ganx  wieder  »nfictcging,  in  einem  anderen 
sieh  besserte,  in  den  übrigen  trotz  Besserung  des  Bliil- 
faefundes  unverändert  blieb.  —  Mit  Eisenpräparaten 
Turdcn  109  Chlorosen  1>ehandelt,  und  zwar  50  mit 
Camiferrin  und  12  mit  Pcrratin  Cfesten  Eisenvcrbin- 
dungen),  47  mit  Ferr.  earbonic.  saecharat.  (lockerer 
VcrbiiidunfO-  l^t<)  Hrfoige,  geacbützt  nach  den  Durcb- 
sehnittaahlen  der  Bebuidlnngsdaaer  und  der  Zunahme 
vun  Ilämogloliiii  iiii'l  niutl.i'r[i>ri-hen,  waren  bei  den 
verseliiedeueu  Uittclu  vüllig  gleich.  Dabei  besserten 
sich  die  sebvefen  f^lle  stets  viel  schneller,  als  die 
leirhtcn;  der  TIÜmoglobin-Gchilt  nahm  im  (iauzen 
gkicbmössig  zu,  während  d'w.  Blutkörpercbenuhl  sehr 
wechselnde»  Vcrbaltun  zeigte. 

Barbier  (18)  giebt  eine  Uchersicht  über  das  in 
Betreff  der  Behandlung  der  Chlorose  bisher  Be- 
kannte, wobei  er  sich  im  Theorotischen  besondere  den 
Anschauungen  von  Ilnyrm  anschliesst:  Die  speoifiscbe 
Behnudlung  der  Krankheit  liegt  auch  nach  den  iieucMten 
Kenutnitiüva  im  J:)i»eu,  gehört  deshalb,  weil  der  beider 
Chlorose  bestehende  Eisenverliist  des  KSipen  (B.  nimmt 
durchschnittlich  für  den  fixen  Verlust  durch  Verarmung 
der  Blutkürpercheu  1,5  g  und  iiit  deu  täglichen  Verlust 
duieh  Blutkörperehenzerfall  0,04  g  an)  ohne  direefe 
Einführung  griisf.erer  Eisenracngen  nicht  zu  deckcri  ist. 
Als  Zeitdauer,  welche  zum  Her^'orlretcu  der  Eisen- 
wirkuiig  auf  die  Blutkörperchen  erforderlich  ist, 
giid)t  er  ♦'>-  8  Wochen  au:  als  wirksamstes  und  vet- 
(riigliehstes  l'rüpant  m  -Hayeni  das  Ferrum  oxalicum 
(in  Do&en  von  0,4},  demnächst  das  Ferrum  Ucticum, 
ebloratnm,  jodatum,  eitrieum  etc.  Den  Werth  der  sub> 
cutancn  Kisenanwcndung  hält  er  noch  für  zweifelhaft. 
—  Als  üuterstützungsmittel  (von  denen  allein 
nur  unter  solchen  Cmatlnden  Heilung  tu  erwarten  ist, 
bei  velehco  MitwirlnuiK  d«s  .HcHmcei^ens"  des  Organis- 
mus anzunehmen  ist)  werden  daneben  betont:  ent- 
sprechende ausreichende  Nahruug,  «eiche  au  sich  nie- 
mals das  erlorder liebe  Eisenquaotum  Hefem  kann; 
hiirperrulie,  H\ drot!i>  rapii'  ni:rl  \  r.v;h.-rapie  (Sauerstoff- 
itibalatiüueu,  Ilüheuklimaj;  Mineralwa^er,  Maugau, 
Hiimoglobinpräparate  etc.  —  Von  besonderen  Sjmptomen 
der  Chlorose  lind  häufig  so  behandeln:  Fieber,  Neor* 


algicii  und  namentlich  die  Dyspepsie,  welche  meist 
diät'  ti-ii  h-!  Maassoahnieii  (Milcbdiiit  etc.)  erfordert. 

Aus  der  an  vorstehenden  Vortrag  in  der  Pariser 
Socivte  de  Therapeut  hieb  ansebliesseDden  Discussion 
stammeo  di«  folgndon  5  Mittheilungeo: 

Fernet  (l'J)  trennt  die  Chlorose  scharf  von  den 
Anämien  und  fasst  sie  auf  als  eine  «Dystrophie, 
welche,  besonders  rar  Zeit  der  Pubertät,  bei  Individuen 
mit  gewisser  Degeneration  auftritt."  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  ist  die  Unterscheidung  dcr&elben  von  der 
„dyspeptiscbeu  Anämie'*  oft  schwer,  aber  mittelst 
Untersoebung  von  Blut,  Urin  etc.  doch  müglich.  — 
Für  die  Hi»lntif!lnnn:  dpr  Chlorose  möchte  er  das  Eisen 
nicht  als  speciäs<-hes  Mittel  gelteu  losücu,  glaubt  viel- 
mehr, dass  dasselbe  im  Gänsen  su  riel  gebnuiebt  wird. 
Kr  sieht  a!s  ^r^ni  ll  ii:'  ']<  r  Krankheit  mehr  eine  all- 
gemeine £rDäbrungs;itörung  aU  den  Eiseumangel  an 
und  glaubt  dem  entspf«cbend,  dass  der  Hanptwerth  auf 
eine  diätetische  und  hygienische  Behandlung 
zu  legen  ist,  neben  welcher  das  Eisen  aar  die  Rolle 
eines  iliUämitlelü  spielen  soll. 

Aueh  Hnehard  (90)  betont  die  strenge  Trennung 
der  Chlorose  von  den  (sccundären)  Anämien;  und  auch 
er  will  di«  Anwendung  des  Eisens  bei  ihr  be* 
schränkt  wissen.  Er  möchte  die  Chlorosen  eintheilen 
in  solche,  bei  denen  das  Eisen  unnQtz  ist  (die  leichten 
Fonri-n,  bei  welchen  Kuhe,  geeignete  Diät  und  gute 
Luft  genügen);  solche,  bei  dencu  es  ächüdüch  wirkt 
(die  «dyspeptiscbe*  Chlorose)  and  solche,  bei  denen  es 
nützlich  ist  (die  Chlorosen  bijheren  Grades,  bri  deti.ni 
keine  Dyspepsie  besteht,  resp.  dieselbe  beM-itigt  ist). 
Als  wichUge  Uisaeh«  vieler  Chlorosen  steht  er  die 
Ueberanstrengung  an,  welcher  die  Behandlung  ent- 
gegen zu  arbeiten  bat;  damit  hängt  auch  zusammen, 
dass  bei  Luftwechsel  die  sehr  Iwch  gelegenen  Curorto 
(St.  Moritz)  oft  weniger  günstig  als  massige  Elevationca 
wirken.  Er  fasst  diu  Aufgaben  der  Chlorosi  ln  handlung 
unter  der  Regel:  ,Vicl  Iluhe,  viel  Luft  (Sauorstoll).  ein 
wenig  Eisen"  xusRDmen. 

Jtuhin  ''2!)  glaubt  in  der  chcmis''!i  r.  ?^(i>ffwechscl- 
uutersuchung  ein  Mittel  gefundeu  zu  babeu,  um  au 
ents<dteiden,  ob  einer  Chlorose  (oder  Anämie  überhaupt) 
die  Behandlung  mit  Eisen  von  Vortheil  sein  kann  oder 
nicht.  Die  Anämien  kruinen  in  2  Ctasscn  getheilt 
werden,  je  nachdem  hei  ihnen  die  (»xydation  und 
Ausscheidung  der  Sticksiolbuhstanaen  (was  häutiger  ist) 
vcrmin'l'^rt  (durchschnittlieb  auf  einen  Oiydations- 
Coefticicnte»  von  75  pCL  gegen  80— »2  pCt.  in  der 
Norm)  oder  aber  über  die  Norm  gesteigert  sind. 
Für  die  Fälle  der  ersten  Classe  wird  nach  R.  d.as 
Eisen,  welches  erfabiungsgemä^is  die  Oxydationen  in 
Körper  steigert,  nStxlieb  sein;  filr  diejenigen  derzwextcn 
Classe  wird  es  verschlimmernd  wirken  und  statt  des- 
selben d.as  Arsenik,  welches  die  OxydationspuooesSA 
des  Organismus  herabsetzen  soll,  indicirt  sein. 

Indem  Bard et  (ti)  die  Nothveodigkeit  des  Eisens 
zur  WiederliT  f'  Illing  normaler  Blutkörperchen  bei 
Chlorose  uud  .Anämie  für  feststehend  hält,  mi>cbte  er 
für  dio  Auswahl  der  Bis enpräpa  rate  keinem  be- 
stimmten im  Allgemeinen  den  V^Hraog  geb^:  Jede» 
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(ut  vertnigcüc  Präparat  irird  gut  vbrk«n.  Doeb  spriebt 
er  Mch  liesonders  günstig  Ober  die  Hämoglobin- 
Präparate  aus,  welche  wegen  ihrtT  leiflitf»  Assiniiür- 
barkeit  suhr  gut  und  lange  vertragen  werden,  und  nach 
seinen  Brfabningen  geDfigend  Bisen  tm  KSrper  absa- 
lai;-  ri.   im  Stamir'  T'rniiiäi'list  empfiehlt  er  be- 

sonders dos  Eiscu-Gl^'Ccro-jf'bospbat  oder  (bei  dessen 
seblecbter  Haltbarkeit)  bosMT  eine  Terbiodung  von 
linem  organiscbeo  Biaeapripaiit  mit  Kalk'Pbospbo» 
Ulyccrat. 

Bei  de»  Erklärungsvcrsiucbcn  für  das  Wesen  der 
Chlorose  veraisst  Blondel  (SS)  zum  Tbeil  die  Be< 

achliing  (h'i  vorwinpcnden  Aultrctens  der  Krankheit  bei 
dem  ««ibitchca  Uescblecht  uud  sur  i'ubortiitsxoit; 
aueb  betont  er  dos  neue  Bestreben,  die  Cbtorose  als 
den  AuJidruck  einer  Intoxication  aufzufassen.  Aller- 
dings scbUesst  er  «ich  nicht  der  Annabnc  von 
Charrin  (n.  Jahreaiber.  fOr  1896.  Bd.  IT.  S.  i2)  an, 
w.  ii.irh  flie  Erkrankung  durch  d.as  Fehlen  einer  mit 
1'  r^i  M'  :istnialblut  vor  sich  gehenden  niftausstliLirlnng 
i-rkfart  werden  soll;  hiergogeu  spricht  schon  das  häu- 
fige Vorkommen  von  Cblorose  ebne  Amenortfaoe  und 
\'m  Anv'tinrrht-ir'  oliir  Clil'iru^e.  Vielmehr  verfolgt 
er  den  Ocdankcn  von  dem  DtisteboD  einer  inneren 
Secretion  der  OTarien,  deren  Pn>duote  im  Körper 
antitoxisch  wirken,  wie  dies  kürzlich  Spillmann 
und  Ktienne  angedeutet  und  durch  angeblich  güa- 
ütigc  Behandlung  von  Cblorose-Pällen  mit  Ovaria  and 
anderen  Ovarionpräparaten  unterstützt  haben.  Er  ver- 
vollständigt die.-se  Theorie  durch  <V.i-  Annahme,  dass 
wäiirend  des  Wafihi^thums,  vor  iCintritt  der  ÜvariaU 
tb&tigkelt,  die  Thymus  dieselbe  PaneHoa  erfBllt,  wie 
später  das  Ovarium  (mit  dem  dirNflbc  durch  il  :i 
beiderseitigen  Antagonismus  gegen  die  Schilddrüse  uud 
dnrdi  andere  Pnokte  such  sonst  Analogien  seigt),  and 
kommt  SU  folgender  Hypothese :  Die  Chlorose  beruht 
auf  einer  Intoxication  mit  gcwi.ssen  Stoffwecliselpro- 
ductcn,  die  sich  wahrend  des  Körpcrwacbsthums  bilden, 
aber  normaler  Weise  in  d«r  Kindheit  dundi  die  anti- 
t^ixisch'^  Wirkung  der  Thyrntis-Drii'«,  später  durch  die- 
jenige der  Ovarien  »erstört  werden.  Wenn  die  Auf- 
einanderfolge beider  antitoxiacbea  TbStigfceiten  sieb 
nicht  normal  vollzieht,  namentlich  wenn  die  innere 
äecretion  der  Uvarien  sich  so  spät  oder  unregelmässig 
entwickelt,  so  entsteht  hi  diesem  physiologischen  Inter- 
regnum durch  die  BiavirkuDg  der  giftig»^»  .'itoffwechsel- 
producte  die  Chloro<i«\  —  Auf  difsc  TI\ p  i'.h-  sf  hin  Int 
B.  einige  therapeutische  Versuche  gemacht:  ü  amcnur- 
riloisebe  vnd  dilorotisdie  MSdeheo  eifaielten  einen 

Monat  t.ui;,'  ium  rlirh  T!iyTmisi!rüse,  in  Dosen  von  10  g, 
wobei  sieb  die  Chlorose,  einmal  unter  Erscheiueo  der 
Menstraalioii,  bMtert». 

[WarfTiage,  F.  Nodi  meikr  Ober  Chloroda 
und  Kisenbehandlnng.    ^giea.    LDL    5«    p.  4S9 

bis  519. 

Verf.  hat  schon  früher  hcrvonsuheben  gesucht,  dass 
die  Chlorosis  eine  g»na  specifiscbe.  selbststäadige,  wohl 
rharaeterisirte  Knuikheit  ist.  welche  mit  der  cbroniseben 

.Anämie  nicht  \ <  rwri'Iisi  ![i  i^t,  mit  welcher  sie  nur 
eine  mangelhafte  blntlieschaiicnhcit  gemein  hat.  In 
einer  Aotabl  Illle  TOn  fypiaeher  Cblorom«  imSabbats- 
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berger  Rrankenbause  bat  K.  den  Pat.  das  Eisen  in  der 

Fl /im  »subcutaner  Injectionen  beigebracht,  und  zwar 
Ferrum  citricum  in  Dosen  von  je  10  c>f  H  mal  täglich 
in  lOproc.  Ijiisung.  Nach  vier  Woi  Ii  n  ( twi  li.it  die 
Blutbeacbaffenhcit  sich  vollkommen  normal  gezeigt, 
d.  h.  das  Eisen  subcutan  applicirt,  fibt  mif  die  Chlo- 
rosis gans  dieselbe  Wirkung,  als  wenn  es  per  oa  tia- 
genoRunen  wird,  aus  und  das  sogar  in  nur  einem 
Fünitcl  der  Dosis.  Jedenfalls  üben  diese  subcutanen 
Eisen  injectionen  keine  toii.schcn  Wirkungen  aus.  Zur 
I'rüfuDg  der  organiscln  n  Ki^euverbinduogen,  die  aui 
dem  Markte  ausposaunt  werden,  hat  W.  eine  Reihe  von 
Versuchen  mit  Liquor  Ferri  albuminati,  mit  Ferratin. 
Hämol  und  Hämoglobin  angestellt  und  gefunden,  dass 
diese  Mittel  entweder  ganz  unwirksam  sind,  oder  auch 
in  den  gewöhnlich  vorgeachriebenflo  Dosen  den  anorga- 
nischen Ktsenpräparaten  bedeutend  nachstehen.  Die 
Wirkuii_'  '1 '  S  Liquor  Ferri  album.  in  höchster  D  sis 
(3  m.ii  lä  g  tiiglich)  steht  weit  einer  gewöhiili>  heti 
Tagesdosis  von  den  Blaud'schen  l'illen  (3  mal  5  narti. 
Viel  wohlfeiler  ist  es  alsdann,  d.xs  f'i^pnrhf  M  id  /.n 
sammen  mit  Milch  einzugehen.  Von  d-r  Antt  -iifiiitii; 
des  Liq.  Ferri  mangani  popton.  rätli  W.  ab,  weil  Man- 
gan gegen  .  Cblorosis  natslo«  ist. 

Auch  das  Ferrafin  bat  in  den  Dosen  von  0,.'»  bis 
1  g  dreimal  täglich  viel  geringere  Kraft,  als  die  Ulaud- 
sehen  l'illen  und  subcutane  Iiqeetiooen  tob  Ferrum 
citricum  gezeigt. 

Nach  vien»öchentlichem  Gebrauch  von  Hämol  in 
einer  Tagesdosis  von  5  g  und  Hämoglobin  („Pituiae 
SanguinaL*)  in  der  Dosis  Ton  3  Pillen  8  mal  tägildi 
nahm  zwar  in  dem  einen  Falle  die  Zahl  der  rothen 
HlutkörpercbcR  merkbar  zu,  aber  wenig  oder  nichts  der 
Bämoglobingcbiilt  des  Blutes. 

Nach  W.  deuten  mehrere  rm^tanrii»  darauf  hin, 
ila.'-s  (Ii.-  CllorQ^is  eine  InfecliüU'.kr.irikheit  ist.  So 
war  z.  B.  im  ^labbatsberger  Kratikenhau.se  die  Chlo- 
rosisfrequcnz  niedrig  iu  den  Jahren  ISTK — 1888  mit 
unbedeutenden  Oseiliationen,  stieg  sehr  bedeutend  im 
Jahre  1S89,  um,  mit  einer  kleinen  Aboahme  Im  Jahre 
ISftO,  während  der  beiden  folgenden  Jahre  eine  bedeu- 
Icude  Höhe  zu  erreichen,  wonach  sie  in  den  beiden 
folgenden  .1  i!iii  ti  eben  so  viel  nachliess.  utn  in  den 
Jahren  1896  und  IS96  unbedeutend  ziuunebmen. 

Infolgedessen  kann  man  nicht  der  Ansicht  sein, 
dass  das  medioamentise  Eisen  seine  Wirkxing  bei  der 
Cblorosis  in  Weise  auaSbt,  dass  «s  als  Material 
aar  Neubildung  ?on  HSmoglolrin  dient  In  anderen 
anämischen  Zustanden  unn^tbig,  muss  bei  der  Chlo- 
ri'>!>,  wo  das  in  ilcr  Xiiliniii^^  vorli.krjfii'iit-  Ei.icn  nicht 
ttiuf'  li  hend  för  die  Dlulivorptrciieti  verwcrthet  werden 
zu  kuiiijrii  scheint,  das  medicamentö.se  Eisen  hinzu- 
kommen, um  während  der  I'assage  durah  den  Organis- 
mus die  abnormen  Vcrhälttiix.-<c,  welche  sieh  der  nor- 
malen Blutbildung  in  den  Weg  stellen,  wegzuribimeiii 
Gerade  wie  das  Quecksilber  bei  der  Syphilis,  fibt  das 
cingenonunenc  Kiscn  eine  spec'iiMlif  Wirkung  h'i  rlfT 
Chlorosis  is  Diese  fordert  nauilicli  für  ihre  Heilung 
si  Ii  Iii'  Kl  1  I  S  an  ir;;;ini-.fhe  oder  organisc-lic  Eisenprä- 
parate, wclclie  unicrhalb  des  Organismus  gegen  llo- 
agentien  volle  Eisen  Wirkung  ausüben  können;  Bänio- 
globiu  selbst  oder  diesem  nahestehende  eiganiadie 
Kisenverbindungen,  wo  das  Eisen  so  fest  gebunden  ist, 
dass  es  die  gewöhnlichen  Rcactioncn  nicht  giebt,  wirken 
ebensowenig,  wie  das  Ferrocyankalium.  auf  die  Chlo- 
nwis  ein. 

Man  kann  aus  den  Versuchen  von  Ii  a  I  i  nicht  den 
.Schlusssatz  ziehen,  dass  die  Holle  des  medicamen(;.«ien 
Eisens  bei  der  Heilung  darin  bestehe,  dass  es  als  Ifa- 
tcrial  für  Neubildung  des  mangelnden  Bämoglobiua 
dient.  Verf.  erinnert  dann,  wie  diese  Neubildung, 
wenn  durch  Blutverlust  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
dem  der  Chlorosis  (^IcMch  geworden  ist.  mit  bcionden  r 
Kraft  vor  sich  geht,  und  dieses  aus  der  Nalirung  allein. 
Dagegen  uQtat  es  bei  der  Chloroeis  gar  nichts,  denk 
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Pat.  die  meist  ei.<cen1iaH{gen  Nahrutigsmittcl  zu  gchvu: 
erst  dtifi-li  (l.i^  niriliiMiih-iil'i^i'  Ki>rii  tritt  Bes-serung 
ein.    In  jt-utiii  i  \i>iiri    hr-.u  lliiicierniss  für  die 

Hiiinoglobinhildung,  wogtu'  n  s  bei  der  Tlilorosis  vor- 
linnden  /m  sein  .scheint.  Nach  dem  Verf.  sind  es  nur  dieio 
der  Nahrung  enthaltenen  Kisenverbindungen,  «eldl6 
die  Fähigkeit  beaitaen,  das  fehleade  Hämoglobin  *u  er- 
setzen, nnd  in  voller  Uebereinstimmung  hiermit  stehen 
zwei  Beobachtungen  des  Verf '>  m  zwei  Clilorotischen. 
So  lange  diese  beinahe  ausschlio-iiUch  eisenarnie  Milch- 
diät genossen,  zeigte  sich  keine  Verbesserung  trotz 
grosser  Dosen  von  JEüseapiilen.  Es  trat  aber  Besserung 
ein,  aobald  nobst  dieser  eine  eisenhaltigeie  Nahrung 
gegeben  wurde. 

Zuletzt  hebt  W.  besonders  berror,  dass  zur  Hei- 
lung der  (,'hlorosis  grossv  H  'i.  T?.  15  ni,\i;d's("he 
Pillen  tiiglicli)  notbig  sind,  uiid  dass  innti.  uiii  l>aldigen 
Ilückfiillcn  vorzubeugen,  damit  fortfahren  muss,  bis  die 
Blutunter>uchung  vollkommen  normalen  Gehalt  au 
Hämoglobin  und  rothen  Blutkörperchen  zeigt,  ohne  sich 
um  das  früher  eintretende  Gefühl  von  Wohlbefinden 
der  Pat.  zu  kümmern. 

Demzufolge  kann  eine  Brunnencur  bei  gewöhn- 
lichen schwach  eisenhaltigen  Wässern  so  gut  wie  gar- 
nichts  gegen  wirkliche  Chlorosis  leisten  und  ein  - 
wühnlicher  „Brunnentcrmin",  auch  bei  einem  so  stark 
eisenhaltigen  Brunnen  wie  ,.R')niieby".  ist  nicht  genü- 
gend für  die  Heilung  der  Chlorosis.  W.  behandelte  im 
Sabbatsberger  Krankenhause  4  Fälle  von  Chlorosis 
mittelst  Honncbywasser.  Nach  im  Mittel  2')  tägigem 
('2'2~'2~)  iiebrauche.  in  .'J  von  den  4  Fällen  in  Dosis 
von  200  g  und  int  4.  von  400  g  täglich,  wurde  eine 
sehr  geringe  Wirkung  erreicht,  d.  h.  eine  Steigerung 
des  Uämoglobingehaltes  von  30—40  pCt.  auf  bO  bis 
bb  pCt.t  worauf  eine  schnelle  und  kräftige  Wirkung, 
wie  gewöbolicb,  naeh  den  Bland'sebeu  Pillco  eiatrat. 

A.  Fr.  BklMi4  (Stookholm).] 

Als  Aiihaiii;:  Myxoedcm. 

1)  Burghart.  Mvxoitltin  auf  seltener  Basis. 
Charitt^-Annal.  J.ihrg.  XXII.  S.  143.  —  2)  Ncss.  R. 
Barclay,  Gase  of  Myioedema  complicated  with  cardiac 
diseaee,  vitli  an  account  of  thc  post-morteni  cxamination. 
Glasgow  Journal.  Augosti  —  8)  Raven,  Thos.  F., 
Regrowth  of  hair  In  HTTOedema  under  treatmcnt  with 
thyroid  tabloids.  Brit.  nicdic.  .lourn.  July  31.  (Nach- 
trag zur  Krankengeschichte  des  1894  mitSeh  i  I  dd  rüse  n  - 
I\\ti.ict  behandelten  Falles  einer  Il6 jährig.  Frau  mit 
Myxödem.  Dii;  nach  14  monatlichem  Gebrauch  von 
Tbjrroid-Tabloids,  2  .'^tück  täglich,  aufgenommene  Fholo- 
graphie  seigt  aufTallcndstcn  Gegensatz  zum  Aussehen 
vor  der  Behandlung,  vor  Allem  ungevObnliehe  Steige^ 
ruDg  des  HftaTvachathuma.) 

Burghart  (1)  bringt  die  Fortsetzung  der  Krank-^n- 
gcschichte  des  von  it.  Kühler  (s.  Jabresber.  f.  1^94. 
Bd.  n.  S.  45)  mitgetheilten  Falles  von  Myxödem,  in 
welchem  die  Krankheit  auf  einer  A  e t i  n om y  cose  der 
Schilddrüse  beruhte  und  nach  Kustirpation  der  er- 
krankten I'articQ  auscbciticnd  fas>t  vülUgi)  lluilung  ge- 
zeigt hatte.  —  Bald  uaeh  der  damaligen  Entlassung 
begann  wieder  eine  mit  Anschwellungen  verbundene 
Verschlechterung  des  Aligemeiobetindens,  und  2  Jahre 
später  kam  die  Kranke  wieder  mit  dem  Bild  eine.s  aus- 
gesprochencD  Myxödem  in  H'^obaclitung,  welches  tiun- 
mchr  von  B.  als  .operativer*  Natur  aufgcfasst  wird. 
■—  Die  Kranke  wurde  in  4  dureh  freie  Pausen  ge- 
irenntoo  ISngeren  Periode«  mit  Jodothyrin,  meist  in 
Dosen  vi<ti  0,3— 0,G  p.  l^'^lnüdelt  und  zoi|r1''  n  i;.  hnässig 
eiuc  schnelle  BeiiSvruoi^  der  bauptsüchlichcu  Symptome 


unter  Einwirkung,  sowie  Zonahme  derselben  nach  Aus- 
setzen des  Mittels.  Namentlich  war  in  den  Jodotbyrio- 

Periodeu  meist  die  mit  'Icm  Hürkirnnp  d^r  An«:chwelltifipf»n 
parallel  laufende  starke  Abnahme  des  Körpergewichtes 
auiallend. 

Der  von  Ness  (2)  tnitgetheilte  Myxüdemfall  eines 
54  jähr.  Mannes  ist  durch  die  Complication  mit  einem 
Herzfehler  (Mitrat-  und  AorteB-Endocarditi.H)  und  die 
Ausfühning  der  Section  ausgeaeiehnet.  Die  .'Schild- 
drüsen-Behandlung  koTiTite  wi  ger.  öi  ^  ll-  i  /l  idcns  nur 
uoregeluiässig  durchgeführt  werden  und  keinen  uacb- 
baltigen  Binfluas  ausüben.  Die  Seetien  ergab,  abge- 
sehen von  den  oflenbar  mit  dem  Herzfehler  in  Zu- 
sammenhang stehenden  Veränderungen,  die  Schild- 
drüse gleichmässig  verkleinert  (Oetricht  88  g)  und 
fibrös  degenerirt;  die  norouleil  Brüscn-Vesikcl  waren 
grri*!^  ritheils  zu  Grunde  gegangen,  die  übn'i;  <;r  l, Hobe- 
neu  stark  atrophisch;  innerhalb  des  librüsen  tiewebes 
fanden  sieb  (sehen  von  Ord  besehriebeoe)  fleekenartige 
AiiNammlungen  von  Rundzcllcn;  die  Gcfässwandungen 
waren  ebendaselbst  beträchtlich  verdickt.  In  den 
Nieren  ergab  sieh  ein  Theil  der  MalpigbiVhen  Kapseln 

stark  verdickt,  mit  fibroser  Degeneration  des  (ilome- 
rulus.  Dil'  Haut  des  lf;iiulrü>  lit  ii-,  /rif;tf  abnorme 
XellproliferatioD  iui  Corium  und  starke  .^«ciiwelluug  der 
Bpitbelien  der  SehweissdrOsen. 

(Rother,  St,  Beitrag  zur  Therapie  des  Myxocderoa 
vermittels  SebilddrSseo  der  Schafe.   Nowin/  lekarakie. 

üo.  5. 

Em  sehSner  Ftell  von  Vvxoedema  gänzlich  mit 

Schafschilddrüsen  geheilt.  Dvr  V<  rf,vs>i  r  rn  i  Iii  ilarauf 
aufmerksam,  da&s  sich  in  seinem  F.iil>'  gm/c  kaiile 
Koirfhaat  mit  aoböocm,  langem  (40  cm)  Haare  l>pdeckte. 

Stahr  (Krakau).] 

m.  Diabetes  meUitiu  und  lneipidtis. 

1)  Favy,  F.  W.,  .Supplementary  Croonian  lecturc 
on  points  connected  with  the  pathologj-  and  treatiaaut 
of  diabetes.  Lancct.  November  20  und  27.  D.isscibe 
in  Brit.  med.  journ.  Novemb.  SO  u.  21.  (Nacbtrag  aa 
P.'s  „Cronnian  Leetnres*  Ober  Diabetes,  s.  Jabresber. 
f.  18;)4.  IM  II  .'^  46.  Unter  theiV^  Is-  r  Keproduction 
seiner  dasulbsL  und  in  seiner  „Fhv.siologie  der  Kohle- 
hydrate", s.  Jabresber.  f.  1894.  Bd.  1.  S.  107,  aus- 
gesprocbeneu  neuerlichen  Anschauungen  macht  er  Bc- 
merkangen  über  d.is  Verhalten  der  Kohlehydrate  im 
gesunden  und  diabetischen  Oigaoismus  und  gewisse 
für  die  Behandlnng  des  Diabetes  hieraus  sieb  ergebende 
Kegeln.)  —  2)  Stern,  H.,  A  contribution  <  ■  tli  - 
tliogenesis  and  etiotogy  of  diabete.s  mellitus.  New-^  ork 
med.  ree  r  1  M  'cemb.  18.  (Das,  was  gewöhnlich  Dia- 
betes genannt  wird,  sieht  St.  als  zweites  Stadium  eines 
al  Igemeinen  Körpervcrfal  Ics  an,  eingeleitet  durch 
ein  Prodromalstadium  und  gefol^  von  einem  dritten 
Stadium,  dem  der  Autointoileation.  An  6  Diabetes- 
Fällen,  fürw.  lMi'  r  die  analytischen  Tabellen  mit  Be- 
stimmung des  ll.jriistofTes  in  Urin  und  Fäces  während 
verschiedener  Frnälmingsphasen  giebt,  weist  er  nach, 
dass  in  den  wesentlichen  Perioden  der  ausgescbicdeuo 
Stickslotr  den  eingeführten  beträchtlich  übertrifft. 
Hieran  knüpft  er  für  das  Wesen  des  diabetisobea  Pio- 
cesses  die  Hjrpotheae,  dass  eine  gesteigerte  und 
abnorme  Plasmolyse  besteht,  !"  i  \m  Ichcr  aus  den 
Eiweisssubstanzen  dir  (iewebc.  iitbeii  dem  in  den 
Ausscheidungen  erscheinenden  stickstoffhaltigen  Be- 
standtbeil,  statt  eines  in  der  Norm  entstehenden  und 
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in  KSrper  verbronoeodMi  lueIcerälioliQhen  Kohlehydrates 

«iircct  /uckcr  abgesp  ilt'  ii  wird,  welcher  in  die  Kxcrete 
dbcrffeht.^  —  3)  V.iit,  Fi.,  Untersuchungen  über  das 
Wrh  il'.i  :i  \ •  r>L-l]i' di  ii' r  ZuckerartvD  im  menschlichen 
Orgautstaus  uich  -iilnulaner  Injectiou.  DtMifsdi  Arch. 
f.  klin.  Med.  B'l.  S.  ä2;J.  —  4)  Batii,tini,  F., 
Contlibuto  allo  »tudio  deii'  influenza  che  gli  idrati  di 
earbonio  eMrcitrao  snl  rieambio  aaotato  nei  Diabetiel 
A«h.  it-il.  di  Clin.  Med.  T.  XXXVI.  p.  1.  -  5) 
de  Rcnzi,  K.  und  E.  Keate,  Ueber  die  ZerscUungs- 
lähigkcit  der  l.iivuloso  bei  dem  klitiischctt  uii'i  i  vpi  ri- 
mcntcUen  Diabctc!*  und  über  ihren  Werth  als  Kivtcis.s- 
»ttffspnrraittel.  Wien.  med.  Woohcnschr.  No.  9.  — 
6)  üay,  E.,  Lävulosurie.  Deutsch.  .>\rch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  67.  S.  379.  —  7)  .Strauss,  IL.  Zur  Lehre  von 
der  neurMSMQ  oad  der  thrjreegeneo  Glycosurie.  Dtsch. 
med.  Woehensdir.  Mo.  18  u,  SO.  —  8)  Rosenbcrg, 
Br.,  IJebcr  das  Vorkommen  der  alimentären  Olycosuric 
bei  Gesunden  sowie  bei  einigen  Intoxicalionen.  Inaug.- 
DisNcrt.  Berlin.  30  —  9)  Arndt,  M..  Leber  ali- 
mentäre und  transitorische  Glycosurie  bei  Gehirnkrank- 
heitin.  DeutHche  Zeitscbr.  für  Nervenheilk.  Bd.  X. 
S.  419.  —  10)  Beasier,  Chr.,  Untenachungen  über 
alimeatSre  Glreosorie.  Inaug.-DÜMert.  Erlangen.  1896. 
21  —  11}  Lievin,  W..  Ueber  alimentäre  Glyco.surie. 
Kiiihwndert  Versuche  an  Gesunden  und  Kranken.  Inaug.- 
Dissett.  Krlangen.  189C.  .01  Ss.  —  l'J)  Krehl.  L.. 
.Mimentüre  Glycc>.<iunc  nach  Biergenuss.  ("ontralbl.  f. 
innere  Medicin.  No.  40.  —  LS)  Moraczewski,  W.  v., 
Su>irvech;sel versuch  bei  Diab«t«!t  mellitus.  Kbcnda^t. 
No.  86.  —  14)  Jacoby,  M.,  Ueber  die  Aussebcidung 
der  stickstoffhaltigen  Harnbestandtheile  beim  Diabetes 
raenituH.  Zcit-schr.  f.  klin.  Med.  Bd.  3«.  f.  .W?.  — 
löj  Lu  lwi^.  V  .  U' b  «r  das  Vorkommen  von  l)rü<ien- 
i  pilhelnn  rwstii  im  lUrm  bei  Diabet^.s  mellitus.  t7en- 
tralbl.  f.  inn.  Med.  \o.  43.  —  16)  llare,  H.  A.,  The 
increasing  frequency  of  diabetcs  mellitus.  Med.  News. 
June  12.  —  17)  Schupler,  Ferruccio,  La  Glicosuria 
doi  diabetiei  nelle  diverse  ore  del  gioroo.  Bull,  della 
Soe.  Laneis.  XVII.  p.  400.  —  18)  Loeb,  M.,  Ueber 
das  .\nfangsstadium  des  Diabetes  mellitus,  (''liirili  l. 
{.  inn.  Med.  No.  5.  (Als  Belag  für  seine  B<  iii--rkuin{, 
d''rii  1  >i.il.ii_'-.r^  nft  '.:\ii:;.T';  /.';it  'Arntu.  11  vorüber- 
gehende Ausscheidung  geringer  Zuc  iiermengea 
torausgeht  fs.  J.ahrcsber.   f.  189»;.    Bd.  II.  8.28], 

G'  ibt  L.  r^otizen  über  den  Fall  eine«  53jäbr.  Mannes» 
i  d«m  tor  9  Jahren  Ül^reoaurie  mit  0,25  pCt.  &ieker 
coDStatirt  wurde  und  jetzt  ausgesproobeoer  Diabetes 
mit  8,.'»  pCt.  Zucker  besteht.)  —  19)  Loewy,  J.,  Ver- 
!i:i'!.  ri  ri,  s  liKjb'-ti'^rh.  ii  ßlut4<s  ZU  den  A nilinfarb>toffen. 
i*t:ut*cli€  med.  Wöclienschr.  25.  Novemb.  Vereins-Beil. 
{In  7  Füllen  von  Diabetes  mellitus  wurde  die  Bremer- 
itcbe  Angabe  bestätigt,  dass  das  diabetische  Blut  eine 
abnorme  geringe  Färbbarkeit  gegen  Methylenblau 
und  üosio  besitst«  so  dass  die  rotben  Blutkiirpercben 
bei  dieser  Behandlang  nur  gclblichgrün,  gegenüber  der  in 
der  Nonn  erseheiii'-nd'  n  bräunlichen  F  u  tiung,  erscheinen. 
Gleichzeitig  koniHi  aurli  die  von  W  iUiitmson  betonte 
Eigenschaft  des  diabetischen  Blutes,  verhältni^--tii;issi^ 
grosse  Mengen  von  Methylcublaulösung  nach  kurzem  Er- 
hitzen durch  R  0  d  u  c  t  i  0  n  zu  entfärben  [s.  .lahresbcr.  f.  1 89(5. 
Bd.  1 1 .  S.  ;H  ]  aacfagewiesen  werden.  Veixl.  auch  folgende  Hit- 
theilung.)  —  20)Wil  ilamson,R.T..eineleiehteHetbc>de, 
das  Blut  eines  Diabetikers  von  dem  Blute  eines  .N'ichtdiabe- 
tikers  zu  unterscheiden,  «  cntnilbl.  f.  inn.  Medicin.  .No.  33. 
(Dir  lut  der  Entfärbung  von  M •  t Ii y le nb lau  1  ösung 
durch  das  diabetische  Blut  btruliunde  Methode  ist  be- 
reits im  vorigen  .lahre  [s.  .lahresber.  f.  1896.  Bd.  II. 
S.  31J  beschrieben,  seitdem  auch  von  mehreren  Iran- 
söeisehea  Beobaditem  bestätigt  worden.)  —  21)  Der- 
.><elbc,  On  thc  knec-jerks  in  diabetes  mellitus.  I.ancet. 
Jiily  17.  —  22)  Boisumeau.  Le  diabete  conjugal. 
G.17.  hebdomad.  NM.  T;>  23)  Nicsscn.  \\'.,  Ca- 
soisttache  Beiträge  tut  Heredität  des  Diabetes  mellitus. 
Tfaenp.  MoBitsb.  Oct.  (Zwei  FUle,  in  denen  bei  einem 


jugendlichen  Individuum  ausgesprochener  Diabfllw  be- 

steht,  und  erst  später  Iv-i  d.  lu  \  at'-r  iJ.  In  ' i >  fTi  ndcn 
Knmkcn,  das  eine  Mal  n.irh  luiluru/..!.  /lll■l^^r.lu•^^^■hoi- 
dung  im  Urin  auftritt.  -  -  l  \\"  a  ■•!  >.  w  ■)  i  t  h ,  1..  C, 
Thc  clinieal  value  of  glycosuria  a.s  a  Symptom  of  dia- 
betcs mellitus.  Hedic.  reoord.  May  29.  (Bekanntes 
äber  Diabetes,  Glyeosurie,  Uzinontersnehunji  und  Var» 
wandtea.  Zum  practisehen  Nachweis  des  Zacken  im 
Urin  wird  neben  der  Febling'schen  die  Whitney  "sehe 
Probe  mit  Kupfer-Ammonium-.Sulfat  besonders  em- 
[.f  ^ili  h  I  -  ib)  Hedüu,  F.,  Diab.'-tc  pancreati'jue. 
.\uuv.  iMontpcllier  medie.  Suppl.  bimens.  No.  6.  (II. 
beginnt,  eine  Uebersicht  über  die  von  ihm  und  an'ieren 
Bcobarbtern  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von 
Diabetes  und  I'ancrjas  gem.ichten  Int^rsuehnngsn 
zu  geben:  Unter  dco  vor  den  VergfenUicbuiigeii  TOtl 
Mering  und  Minkowski  liegenden  Arbeiten  erwähnt 
er  historisch  den  i-rstcn  Befund  von  Pancreassteineu  bei 
Diabetes  durch  Cowley  1788  und  den  ersten  Versuch 
einer  cxperimenteil. I'ancrcasc  \^lirp.iii  tj  von  C.Brun ner 
1882.  Kr  beschreibt  genau  die  Technik  der  Pancreas- 
exstirpruion  nach  eigenen  Erfahrungen  an  2fi()  Hunden 
[von  denen  aber  nur  38  pCt  brauchbare  Versuchatbierc 
ab^ben]  nnd  stellt  die  allgemeinen  Kesuttate  der  Ope* 
ralion  bei  den  verschiedenen  Thierklassen  zusammen.)  — 
26)  Cornillon.  J.  et  A,  MaHat,  La  doetrine  de 
IWeetonemie  ä  propos  dr  iii^u\  ms  de  Diabete  suivis 
de  niort  nipidc.  l'rogns  tutdic.  Xo.  6.  [Zur  Bestäti- 
gung der  schon  früher  geäu.sserten  Ansicht,  dass  die 
.Acetonämie"  der  Diabetiker  auf  der  latoxication 
mit  einem  .Scbvefetcj'an-Alkali  beruhe,  führen  die 
Terff.  2  Fälle  von  Diabetes  an,  von  welehen  der  enie 
im  diabetischen  Coma,  der  zweite  unter  acuter  (langrSn 
starb.  Beide  Male  wurden  im  l'rin  reichliche  Mengen 
von  Schwefelcyau-Kalium  durch  Eisenchlorid  nachge- 
wiesen. Ks  wird  hervorgehoben,  dass  der  1.  Fall  dem 
„fetten"  Diabetes  angehörte,  von  welchem  die  Verff. 
früher  annahmen.  da.ss  die  Eisenchlorid-ileaction  bei 
ihm  nicht  beobachtet  wfirde.)  —  21)  Nebelthau,  A., 
Ein  Beitrag  rar  Kenntniss  der  Aoetonurie.  Centralbl. 
f.  inn.  Medic.  No.  38.  —  28)  Drouineau.  A.,  Obser- 
vation d'un  eas  d'hemiplegie  diabetique.  Gaz.  des 
H-'[i['..    \.'-  41.  .  ;ri.in  aUrn-'i  iM.ib'Hker  plötzlich 

eintretende  Liemipiegie  mit  massiger  Aphasie  und  spä- 
terer  intensiver  Ccphalalgie,  sich  allmiUig  gut  bes.scrud.) 
—  29)  Derselbe.  H^mipl^es  diab^tiqucs.  Ibidem. 
No.  45.  —  80)  Koliscb.  IL  und  0.  Buber,  Beitrag 
rar  Casnistik  des  Diabetes  decipiens-  Wien.  klin. 
■Wochenschr.  No.  28.  —  81)  Dreycr,  Beitrag  zur 
K^  llh1lli^^  Zuckerharnruhr  bei  Kindern.  Deutsche 
mt^d.  Wochschr.  .\o.  37.  (Knabe.  2  Jahre  2  Monate 
alt;  ca.  .')  Wochen  lang  diabetische  Symptome,  im  (\")ma 
gestorben.  —  Für  die  Erkrankung  von  Kindern  vom 
1.  bis  8.  Lebensjahr  an  Diabetes  hat  D.  in  der  Lite- 
ratur nur  6  Beispiele  gefundeni  wobei  2  FiUle,  weil 
geheilt  sweifelhaft  bleiben.  —  Einige  Bemerkungen 
über  die  klinischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Diabetes 
werden  angefügt,  dabei  der  rapide  Verlauf  und  die 
Häuliirk'  ii  di  r  ün  u' sis  als  erstes  Krankheitssymptoin 
betont.  Für  die  Therapie  ist  wichli;.'.  mi*  H>  r  vi Hiifct, 
Kntziehung  der  Kohlehydrate  noch  \  .-i  i  aU  bei 
Erwacbsea«B  tn  sein.)  —  82)  Laud«:uhtiim«r,  R., 
I*ain1ytisehe  Geistesstörung  in  Folge  von  Zuckerkrank* 
hcit  (diabetische  Psoudo- Parah .se).  Arch.  f.  Psychiatr. 
Bd.  29.  Beft  2.  —  331  Lenne,  lAx-r  die  Beziehungen 
zwischen  Diabetes  mellitus  und  Leber'jrlsrarik ii. 
Arch.  f.  Verdauitnfskr.mUi.  146.  —  34)  Derselbe, 
Prartisches  und  Theoretisches  über  Diabetes  mellitus. 
Deutsch,  medteiu.  Wocbcusohr.  No.  32.  (•iiebt  Motizon 
über  im  Ganzen  10  Fälle,  in  denen  ein  Trauma  für 
die  Bot^lefaung  von  Diabetes  anzuschuldigen  war.  — 
Verwirft  die  Beseichnung  der  leichten  Form  de»  Dia- 
b  l'  s  als  „gutartig".  —  Mi>ehte  den  l'iabetes  deeipKits 
der  Haupt&aciic  noch  als  einen  Diabete«  ohne  gestei- 
gertes Durstgefilhl  chancterisir».}  —  8&)  Der- 
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selbe.  Zur  Theriipie  des  Dinbetes  inellitas.  Thenp. 

Monatsh.  Mnt.  (Hat  von  Alkali-Behandlung  bei  l>ia- 
l>ctcs  pr.irti.sch  wenig  Krfolifi;  K<\s«li<.-r».  Bespricht  die 
.,ric  Ii  t  i  I,' r  Oiiit"  d'-r  I)i;itj-tiArf  :ii  I  u'Ii'T  F'irtM 
wie  früher,  s.  .lahrcsbur.  I.  189C.  Bd.  Ii.  'd'J;  btUint 
dabei  wieder  bt-soiiders  die  DSthi^O  Beschränkung  der 
Eiweiss-Einüihr,  welche  im  AUgeaeuen  bei  dem  leichten 
Diabetes,  wenn  er  keinen  oder  wenig  Zncker  auuebeidet, 
nur  1  -l,5g,  und  bei  den  schweren  F'ortnen  womöglich 
nicht  über  2—.')  g  pro  Kilo  Körpergewicht  xu  betragen 
hat;  hebt  nm  h  von  Neuein  den  Werth  der  (iemüse  für 
die  diabetische  Diät  hervor.)  -•  8ß)  Saundby,  R., 
Introduclion  fo  a  discussion  on  the  dietctic  trealment 
ot  Diabetes.  Brit  inedic.  Joum.  Octob.  16.  (Allge- 
meine Auslassung  über  die  diätetische  Behand- 
lung des  Diabetes,  wobei  S.  die  AtttsteUttOg  «iaee 
f^chema's  verwirft  und  verlangt,  dass  für  den  Ifanzelfall 
iVr  f,-!  i  i^'t,rtc  Mischung  von  Kiweiss,  )•'■  tt  und  Kohle- 
hydraten unter  l.eitunjf  der  Urinuntersuchung  und  be- 
sonders der  Korpcrwägung  ausfindig  gemilcht  wird;  am 
besten  so,  d.ivs  mit  sl'irk'^rer  Diäteinschränkung  be- 
gonnen und  allmälig  Ki  lileliydraten  zugclogt  wird. 
—  Es  aehioas  sieh  in  der  BriU  inedic.  Association  eine 
DIseuHsien  der  Hauptsache  naob  xustimtnenden  lohaltes 
an.)  -  Hugouncnq,  I..  et  M.  D o  \  n,  Iv^cherches 
experinit'iitales  concemant  le  tnuionionl  du  Diabetc 
pnnen  atique  par  Tadminisir  l  i  II  'iiverse.s  substances 
extraites  du  pancrea.s.  Xrrh.  Fh',  rsiol.  Ser.  V.  T.  9. 
p.  831.  —  3S)Maurl.  Tru!' ment  du  DiabJte 
par  le  doaage  de  raiiin«ntati«u  «t  particuli^ment  par 
le  regime  laet«.  BnIL  de  Tbönp.  T.  CXXXIII.  p.  1. 
ßi,  ]->5.  ir>3  und  822.  (Kuner  Ansang  Ebenda».  [Soe. 
de  Therap.]  p.  384.)  —  89)  Murdock,  H.  W.,  A  Sug- 
gestion in  thi  trentnient  of  Diüli  1<--.  \i  w  YuiL  Med. 
Hocord.  Octob.  9.  (Notizen  über  die  Besserung  eines 
an  sich  schlechte*  Prognose  gebenden  Diabetes  unter 
quantitatirer  Diätbeächränk  ung;  19jähr.  .lüng- 
ting,  desaea  Bmier  ia  dcm.<ielben  Alter  an  Diabetes 
gaalOTbeo  war.  Unter  reichlicher  aatidiabetiseber  Diät 
und  Yersebiedenartiger  medieamentöser  Behandlang  Tcr- 
lor  der  Zucker  sich  nicht,  und  p<  fnn  1  dauernder  Kräfte- 
vorfall statt.  Nr^chdcm  die  Diät  (ine  sonstige  Aende- 
rung  um  ein  Drittel  und  nach  3  M  uut' n  i.  •  d  t  u  k«  r 
vermindert  war,  trat  dauernde  Be.i.scrung  des  Ailgeinein- 
befindens  ein ;  der  Zucker  war  meist  aus  dem  Urin  ver- 
aehwunden«  Uunger  und  Durst  vermindert;  daa  Körper- 
geiricbt,  das  Anfangs  noch  etwas  fiel,  nahm  später 
wieder  zu)  —  40)  Tesche  mach  er,  Zur  Rohnndlung 
des  Diabetes  mellitus.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  10. 
(Bei  einer  grösseren  .\nzabl  von  Diabetikern,  meist  der 
leichten  Form,  ennstatirte  T.,  dass  deutscher  süsser 
Schaumwein  von  denselben  ohne  Steigerung  resp. 
Herrorrufang  der  Zuckerausseheidung  vertragen  wurde, 
meist  in  Mengen  von  '/s  Flasche,  in  einzelnen  Fällen 
aber  bis  wa  3  Flaacben  am  Tag.  Die  Weine  aeigten 
sich  sammtlich  linksdrebend;  eine  Analrse  ergab  bei 
der  hauptsäelilicl)  vi  riibreieliteti  ."^itrte  immerhin  einen 
derartigen  (rehalt  an  Deitrose,  dass  üuf  "J  Flaschen 
etwa  30  g  davon  kamen.  Dieselben  Ki  :  ik.  :!  reagirtcn 
zum  Tbeil  auf  geringen  Brodgenuss  schnell  mit  Zuckcr- 
ansscheidung;  T.  denkt  daran,  ob  die  in  dem  Wein 
enthaltene  Kohlensäure  die  .Kackerverbrenaui^{  begän- 
stigen  könnte.  —  Bei  3  Fällen  von  Diabetes  wendete 
Tescheraacher  in  Zuständen  von  Schwäche  und  .Ma- 
genst.irung,  welche  den  Eintritt  von  Coma  befürchten 
Messen.  N äh rc  I  y  s liere  mit  gutem  Kri'li:,  :iu.)  — 
41)  lli'sslin.  K.  V..  (iebäck  für  Zuck,  rkr  mk  ■  und 
Fettleibino.  Ebendasi  lhst.  No.  17.  {Krapfi' iili  -'ki  von 
äeidl  in  München  hergestelltes  K  leberbrod  al.s  wohl- 
achmeekeodes  uad  leicht  Tcrdanlicbes  Gebäck  mit  ge- 
ringem Gehalt  an  Kohlehydraten  und  hohem  Eiweiss- 
(rehalt  Dass.  Ibe  wird  aus  Mehl  bereitet,  dem  durch 
Answ.^sehen  ein  Theil  der  .'•tärke  cnt/o^en  ist.  Dem 
gewöhnlichen  Müucbeuer  Weisübrod  gegenüber  enthält 
CS  3^mal  so  viel  fiiweissstoffc  in  der  Trookeasub- 


stena:  und  von  Kohlehydraten  finden  steh  im  frischen 

sog.  Mnndbrod  23 — '24  g,  im  gleich  gro.ssen  ."^lück 
K leberbrod  nur  C,0  g.)  —  ^cherk,  C.  Vcr- 
w'  illiung  des  Zuckers  als  NahningsstofT.  Zeitschr.  f. 
pract.  .\crzte.  N'o.  3.  (Einige  Bemerkungen,  welche 
den  von  l-g.  Mosso.  .'schumburg  etc.  [h.  .lahresber. 
f.  18d6.  Bd.  1.  S.  lltOJ  geführten  Nachweis,  dass  der 
Zucker  ein  speeiAtebes  Mnskel-Nabruagsmittel 
ist,  als  wichtig  her.  c  rhrtirn.  nnii  /v:nr  sowohl  für  die 
Verwendung  des  Zuük.is  -ur  Ktm  iIimih;-,  wie  für  die 
Erklärung  mancher  Erscheinun^rn  «i- >  l>i  ilu  les,  dessen 
Aeliologie  als  auf  .lehlerhaller  Knuym-W  irkung"  be- 
ruhend betont  wird.  Die  Annahme,  dass  der  (ienuss 
von  Kohraucker  2aho-Caries  benrorruft.  wird  aU  nicht 
bewiesen  angeaebcB.)  —  48)  Derselbe,  Die  Be- 
handlung der  Zuekcfkraaken.  Ebendaaelbal.  No*  tS. 
(Einige  atlfremeine  Bemerkungen  über  Verment- 
wirkung  um!  /  ickerverbrennung.  Die  .\uf^'  i!  i?er 
Diabetes-Behaiidlurig  soll  besonders  in  der  Bfiuruiuing 
di-r  allt'etneinen  Oxydationsverhältnisse  und  Wi)mögiioh 
auch  der  speeilischcn  Oxydationen  liegen,  und  diese 
dtircfi  frische  Luft.  Trinkcuren  von  KochsaU-  und 
alkaliach-muriatiaehen  Wässern,  sowie  iadtvidaalisiiende 
Diät  zu  erreichen  aein.)  —  44)  Grommos,  Fr,  Die 
Bestimmung  der  Kohlehydrate  {Zucker,  .Stärke.  Di-\trin) 
in  beliebten  Nahnings-  und  (.iciiussmitteln  vermitteUt 
einer  leicht  ausfiilirdiren  MetliMlr.  Km  Beitrag  zur 
rationellen  Ernalaung  von  Zuckerkranken.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  17  Ss.  (In  Hinsicht  auf  die  Wichtigkeit 
einer  genauen  Bestimmung  des  Gehsites  der  dem 
Diabetiker  xu  gestettenden  Nahrungamittel  an 
Kohlehydraten  hat  0.  mit  dem  von  Fleischer 
[Erlangen]  angegebenen  kleinen  tjuantilativen  Gäbr- 
Apparat  zahlreiche  Zuekerbestintmungen  tbeils 
verschiedener  Biere  und  Weine,  theils  [mittelst  er- 
schöpfender wä.sscriger  Extraction]  einer  Anzahl  von 
Gemüsen  und  Obstsorten,  theils.  nach  1  eberfühning 
von  .*^tärke  und  Dexlrin  in  Zucker  durch  Kochen  mit 
verdünnter  Säure,  einer  Reihe  von  Hcbl-  und  von  Brod- 
Sorten  ausgefShrt)  —  4.5)  Duncan,  Rbeneier,  The 
treatmeul  of  Diabetes  mellitus  by  nitraf'  «i  iirn  ium. 
Brit.  med.  .lourn.  Oet.  H».  —  4(>i  Robia.  A.,  Traite- 
nieii'  de  l'albuminurie  diabetirjue.  Bull,  de  Therap. 
i.  tXXXIll.  p.  lOS.  niält  die  speeiellc  Behandlung 
der  den  Diabetes  eomplieirenden  Albuminurie  und 
ihrer  Ursachen,  die  aum  Theil  in  der  lotensitit  der 
Polyurie  uad  Glycosnrie  oder  ia  Phosphatniie  oder  in 
Vei^auungsstorungen  etc.  begründet  sind,  für  wichtig. 
Theilt  dabei  diese  Albuminurien  in  functionelle, 
welche  minimal  f  Mlnniu  l  nicht  über  0,.')0  pr.  Lit.J  oder 
reichlieh  sein  können,  und  organische.  Für  die 
functionellen  Formen  soll  die  Behandlung  wie  bei  dem 
reinen  Diabetes  beginnco,  jedoch  unter  nur  vorsichtiger 
Anwendung  der  die  Nieren  ailieirenden  Mittel,  z.  B. 
Antipj-rin,  und  »llmälig  sa  Mitteln  wie  Anienik,  Chinin, 
Strychnin,  Alkalisaizen  ete.  Oberuehen;  daneben  wird 
für  di<'  stark  ausgesfirochenen  Formen  Werth  auf  die 
Milchdiät  geK'^t.  Bei  der  auf  organische  Nierener- 
krankung berulieiideii  Alliui  nnni  i.  werden  neben  ab- 
soluter Milchdiät  Medicamente  wie  inilchsaures  .'Strontium, 
.\eidum  galliciim.  Aloe  etc.  empfohlen.)  —  47)  .Senator, 
U.,  lieber  dio  Beziehungen  swischen  Diabetes  mellitus 
und  insipidus.  Deuteehe  med.  Woebensehr.  No.  S4.  — 
48)  l''ol  1  atsehek,  .\..  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus. 
Wien.  med.  Wocheii«.ebr.  No.  2'2.  (Notizen  über  ein<;ii 
38jähr.  Mann,  bei  welch'iu  Diabetes  insipidus  zu- 
gleich mit  massiger  Adiposität  und  wiederholten 
ti  i  ch  t  a  ti  f  ä 1 1  <' n  bestand:  eine  Cnmjtlication,  welche 
vielleicht,  ähoticb  wie  bei  dem  Diab.  mellitus,  häutiger, 
.als  bisher  bekannt  ist,  vorkommt.)  —  4;))  Burge-ss, 
John  .1.,  A  ease  of  Diabetes  insipidus.  Dublin  .loum. 
April.  (Einfacher  Fall  eine»  l.'ijähr.  Mlidebens  ans  ge- 
sunder Familie,  mit  helti^em  Diabetes  insipidus.  der 
vor  i  Jahresi  nach  einem  ^gastriMiben  Fieber"  ein- 
getreten war,  and  bei  dem  von  Medicameotea  hfidnteas 
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j;«'lt:>4entliche  CalomeMostni  vorübergehende  Besserutig 
brachten;  ueh.st  >  iiii^'rn  ,ii:gemcinen  Borai-i kungi  i)  über 
di.'  Kranklu-it.)  —  äU/  Benedikt,  M.,  Eine  speciliseho 
Bihandluug  des  Diabetes  insipidiis.  Deutsche  niedic. 
Wocbenstchr.  1.  Juli.  Tb«r«peui  Beil.  (In  2  Fällen 
«arde  ein  stürniaeber  Diabetes  ineipidus,  ivr  in 
dem  einen  Fall  anfallsveise  eintrat,  in  dem  aiidcn.'n 
bis  XU  80  g  Flarnstoff  entleerte,  durch  Seeale  cor- 
nutum,  resp.  den  Extract  desselben  coupirt.  — 
Ii.  enipliehlt  das  Mittel  allgemeiu,  »o  weit  in  solcheu 
Kiilicti  die  Beaohräolnuig  der  HarnaituebeiduDg  er- 
laubt ist.) 

Als  Beitrag;  »ur  Lebre  von  der  Bildung  von  Zucker 
und  Glycogen  aas  der  Nahrung  stellte  Fr.  Voit  (ä) 
im  .Münchener  med. -klinischen  Institut  «ne  Reihe  von 
Uutorsuehungvu  über  die  Schiiksate  v  erscfii  o  il  r  ii  er 
Zuckerartou  im  mcDüchlicheD  Kurper  nach  subcu- 
taner rnjeetfoo  an.  Bs wnrdeo  theil«  einfaebe,  theile 
7.iiHamniftn;o.setztc  Zuckerarten  untersuclit :  iVt/^  subcu- 
tAüe  Application  faud  meist  in  lOproc.  Lösung  mittelst 
eines  einfachen  Infuuensapparatea  statt;  lum  Nacbireis 
der  bestimmten  Zuckerarl  im  Urin  diente  hauptsächlich 
die  Darstellung  de»  betreffenden  Osazon.  —  Von  eiu- 
faeben  Zackerarten  wurde  aus  der  Gruppe  der  Hexo.sen 
Bit  Traubenzucker,  Lävulosc  und  Galaotose 
etpcrimvntirt,  welche  auch  bei  dieser  Anwi  tidungswcisu 
au^ebig  (meist  bis  auf  Spuren)  im  Organismus  umge- 
setst  wurden,  «Sbrend  die  nlobt  gährangsfabige  Sorbi- 
no.se  ziirn  Ttn  il  irri  U.nn  wieder  ersrl  i.'n.  Von  Pcn- 
toseu  worden  Arabiuosc,  Xylose  und  Khamoose  ver- 
svdit;  dieselben  traten  zu  beti^htllebera  Theil  (5S  bis 
86pCt.)  im  Urin  wieder  auf.  —  Aus  der  Reihe  der 
Disaceharide  wurde  der  Rohrzucker  geprüft,  der  so 
gut  vie  ganz  im  Urin  erschien  (ein  (icgcnsatz  zur  Ver- 
abreichung per  es,  der  sieb  olTenbar  dureh  das  Pehlen 
der  Invertirung  im  Darm  erklHrf:  ebenso  verhielt  sich 
der  Uilclizuckcr;  dagegen  wurde  die  Maltose  voll- 
ständig im  KSrper  verbranebt;  von  Trehalose  gingen 
15  — ITpCt.  in  det)  Harn  über.  —  Die  zu  den  Trisac- 
cbariden  gehörend«  Eafßuoae  erschien  zu  65— 82pCt. 
im  Urin  wieder.  —  Yma  den  Polfsaeehariden  wurde 
Gljoogen  unteisocbti  welebes,  irie  au  erwarten  war, 
ganz  im  Körper  verweHbet  wurde;  sowie  fin'  Iti  ;hc 
vöu  Doxtriuen,  nämlich  Achroodeitrio,  Krythrodeitriu 
und  Amjiodeitrin;  dieaalben  traten  su  10— SIpCt., 
und  zwar  immer  in  der  Form  des  .\chroodextrin,  im 
Harn  auf.  —  Im  Allgemeinen  zeigte  sieb  bei  vielen 
dieser  Yersuebe,  ibolieb  wie  bei  der  Verabreiebang  per 
0$.  ein  Zusammenbaog  sviscben  dem  Verhalten  der 
Zuckenirteu  und  ihrer  flähnuigsfahigkeit. 

Um  den  Einiluss  der  Einführung  von  Kohle- 
hydraten  auf  den  Stickstoffwechsel  der  Dia- 
betiker TT^ii  studiren,  hat  B.iti'.Mtii  4)  bei 
7  Diabetcsfallen  ven>chiedcneu  liradcs  w.lhrcnd  strenger 
Elweisfldiät  tiglleb  100  g  Rehrs ueker  verabreieht  und 
neben  Urin  xn:'\  '/m  kermcnge  bi  ii'l-'i  i  «!!■■  Sfi.  kstoff- 
ausscheiduog  durch  den  Urin  (bei  genügender  Controle 
der  Darmausfiihr)  bestimmt.  Weiter  wurden  dieselben 
Beobachtungen  2  mal  bei  Rinlühning  von  bO  g  l,ävu- 
lo«e  und  3  mal  nach  Geiiuss  fri.seher  (iemiise  (Spinat, 
Mohrrüben)  au.sgeführt.  —  Die  Befunde  stimmten  mit 
einigeo  Angaben  anderer  Beobaebler  in  der  Hauptnaeh« 


überein.  Nack  der  Ikihrzucker-Eiuführung  fand  sich 
fast  immer  Steigerasg  derDiurese;  die  Zuekeraussehei- 

duti^'  wf-!i"5oUe  .»itark:  nur  bei  2  n^hr  srliwTeii  Willen 
ergab  sich  keine  Zuokerretentiou  im  Körper,  bei  den 
übrigen  wurde  der  Zueker  in  versobiedener  Venge,  von 
23,7  bis  100  pCt.  wechselnd,  verwerthet;  die  StiekstolT- 
ausscheidung  wurde,  ebenfalls  mit  .Vusnahme  der  2  be- 
souders  schweren  Fälle,  vermiudcrt.  und  zwar  um  Werthe 
iviieben  0,74  und  8,57  g.  Dia  Zahlen  der  E  i  weiss - 
Ersparnt«?^  liefen  im  Ganzen  parallel  der  ZuekcrasMi- 
milation  und  der  Vermehrung  der  Diure^te.  Die  dem 
Gesunden  gegenüber  anffzllende  Stelgerung  der  relativen 

Zu<'kfr-Vrrwti  Ihuiig  leitet  B.  bauptsäeb'ieh  vu;i  der 
chrouiscben  Unterernährung,  iu  der  sich  L>i^ibetiker  der 
beobaebteten  Form  beflnden,  ab.  Der  gn  nötige  ^nfluss 
der  Kiwoiiadiit  trat  auch  in  Ih  sen  Fällen  hervor.  — 
Die  Einwirkung  der  Liivulo.se  und  der  GemQse  auf  die 
Ausscheiduugcu  verhielt  sieb  schwaukcud. 

Im  Hinblick  auf  di«  verschiedenen  Angaben  Ober 
dis  V  rhalten  der  Lävulosc  im  diabetischen 
Organismus  (vgL  Jahreeber.  f.  mi.  Bd.  IL  S.  i6) 
haben  de  Kens!  und  Reale  (9)  ihren  seh<>n  früher 
mitgetheilten  Nachweis  der  Zersetzungsfähigkeit  der  Sub- 
stanz bei  Diabetes  durch  neue  Versuche  bestätigt.  Sie 
bcioucu,  dass  es  bei  solcheu  Versuche»  nütbig  ist,  vor 
Binfilhrung  derLIvuleae  oiebt  nur  die  61>'eosarie  dvreb 
Entzteh'jnp:  der  Kohlobydr.ite  zum  Versehwlndcn  zu 
bringen,  sondern  auch  zu  bestimmen,  dass  die  Zcr- 
setcungsfähigkeit  des  Oiganismus  für  Dextrose  aufge* 
hoben  ist,  resp.  in  welchen  Grenzen  dieselbe  noch  be- 
steht. —  So  konnten  sie  nachweisen,  dass  Lävulose  im 
diabetischen  Organismus  sowohl  beim  Ifensohen  wie 
beim  fluni  ri  nicht  uubedeutendt  r  Menge  ver- 
brannt wird:  Bei  8  Diabetikern  wurdr'n  Ta^' smeniren 
vou  25—100  g,  boi  eiucm  7  kg  schweren,  nach  l'an- 
ereas-Esstirpation  diabotisebeo  Hund  10—80  g  ohne 
Aussch  ir!un^'  l  ii.er  yi  ickerart  im  Urin  verbraucht.  -- 
Gleichzeitig  wurde  der  £iiifluss  der  liävuloso  auf  den 
Giweiss-Stoffireehsel  untersucht:  einem  Hund  er- 
^Tibt  11  X-Bestimmungen  im  Urin  und  Koth  während  ver- 
schiedener Emährungsperioden  (Fleischnahrung  theils 
allein,  theils  mit  Zusatz  von  Deitrose  und  Lävulose), 
dass  der  linksdrehende  Zucker  in  gloieher  Weise  wie 
der  rechtsdrehende  als  Ki weiss -Sparmittc l  wirkt. 
AeboUches  zeigte  sich  am  Menschen  bei  Ersatz  anderer 
Kobldi^drate  duieb  &quivalente  Mengen  von  Lävulose. 

Eine  sichere  Lävulosurie  glaubt  May  (6)  iu  dem 
Fall  eines  lOjähr.  Kranken  mit  Lähmung  der  Unter* 
cttrcmitSten  in  Folge  von  Myelitis  transversa  vor  sich 
gehabt  Jiu  haben.  Derselbe  zeigte  eine  (unter  anti- 
di.ibetischer  Diät  vorübergehende)  Zuekerausscheidung; 
und  im  Urin  kouut«  (neben  Dextrose)  Lävulose  nach- 
gewiesen werden,  wozu  nach  jetzigen  Kenntntssmi  die 
Constatirung  von  LinksdreJi  irn.'.  Reduction  von  Metall- 
osjrden,  Vergäbrbarkeit  und  Bildung  von  Phenytdcxtro- 
sazon  genügen  seil.  —  Hiernach  glaubt  tf.,  dass  aneh 
einige  bisher  zweifelhafte  Literaturfiille,  namentlich  der 
unter  diesen  am  besten  bewiesene  Fall  von  Külz  (a. 
Jahresher.  f.  1S90.  Bd.  1.  .S.  181)  wirkliche  Lävulosurie 
ventellten. 
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Eine  grüsüerc  IU:ihe  vuu  L'utcrsucbuugcu  über  .ili- 
nietitäre  Olyeosurie  stellte  Strauss  (7)  auf  der 

BLTliiiL-r  Iii.  niC'lioiniächcii  Klinik  au  350  Fällen  an, 
wdcbc  siicli  thoiis  auf  Nerveu-Erkraakuoge»,  ihciU 
auf  (^wisse  Intoxieations-Zustiiido  bewgeo.  Als 
rri>b<;.|uantuin  wurden  daboi  immer  100  f?  Traub«o- 
zucker  nüchtern  eingeführt:  Unter  39  Fallon  von  t  rau- 
matiaober  Neurose  trat  14 mal  (=  äfi  pCt.)  Ulyco- 
wrie  ein,  während  bei  anderweitigen  funetioDelleo 
NV'urosfii  St.  uutiT  ;J1  Fallet!  3 mal  '=  10  pCt.)  posi- 
tivitö  l:Ir)j;ubuitM>  faud.  Im  Iliublick  auf  die  Erfuhruugcn 
Ober  spontanes  V«rkommeD  von  Glyeosurie  bei  tiau- 
inatischer  Neurose  ini'l  <\v;  Häufigkeit  traumatischer 
Atftiologie  des  Diabetes  möchte  er  hiernach  den  posi- 
tiven Ansfall  des  alimentären  yersuebes  ta  den  Syo« 
ptomen  des  Fjeidens  rechnen.  —  Von  toxisrl  r  ii  /ustän- 
den  wurden  hauptnächlich  untersucht:  1.  .Vlcohol- 
Intoiicatiüu  (bei  Schuapstrinkcru).  Uutcr  •11  Fäiicu 
TOD  chronischem  Alooboliraras  aeigten  nvr  S  7fi  pCt) 
ein  positives  Resultat;  dage^jen  unter  20  Fällen  von 
Delirium  Irümcua  14  1  alle  (—  70  pCt)  und  die  Fälle 
aenter  Betrunkenheit  (8)  sämmtlicta.  In  Bezug  auf  die 
\e!){uiig  haM:  1  I  Biertrinker  zur  Glyeuisuric  (Strüm- 
pell etc.)  spricht  dieser  Befund  gegen  die  ursächliche 
Bedeutung  des  Alcobol.  —  3.  Blei-Tntoxieation. 
Auch  hier  zeigte  sich  ein  bedeutend  stärkerer  Kiufluss 
der  acuten  als  der  ehrouischen  Zustünde  auf  die  Be- 
günstigung der  Uljcosuric.  Unter  18  Fällen  trat  die- 
selbe 10  mal  (=  55^  pGt)  ein,  darunter  6  mal  mit 
Bleikolik  zusammen.  —  l\.  Thyrcoidea-Iutoxi- 
catiou.  Bei  dem  Morbus  Basedowü  konnte  6L  die 
angegeben«  Hittllgiceit  der  aiimenttren  tiljreosarfe  (s. 
Kraus  und  Ludwig,  Jahresbcr.  f.  1891.  Bd.  II.  S.  270 
und  Cbvostck,  Jahresber.  f.  lt>yi.  Bd.  II.  S.  •.»7S) 
nicht  bettitigen :  unter  19  Fällen  gaben  nur  3  (—  IGpCl.J 
einen  p"-.i(iven  Betiind.  .■\ueh  trat  unter  15  Personen, 
welche  längere  Zeit  mit  Tliyreoidea-Tahli-ttcn  lichandclt 
wurden,  uur  bei  3  Fällen  (und  zwar  Alcvholikern)  Gly- 
cosurie  ein.  Bei  S  anderen  F&llen  beobaohtete  St. 
während  der  \  erabreiehuiig  von  Sohilddrüse-Tabletli  tj 
resp.  Thjreojodin-Tabletieo  das  Auitreteu  spontaner 
Gljcosurie.  Im  (lansen  gicbt  er  daher  den  Glycosurie 
erscugenden  Einlluss  der  Thyreoidea  zu,  hält  ihn  aber 
IQr  geringfijgig.  —  Von  organischen  Nervenkrank- 
heiten wurden  besonders  untersucht:  Progressive  Pa- 
ralyse; hier  gaben  unter  57  Fällen  h  (=  9  pCt)  posi> 
tive-N  Frgebniss  des  aliin-^ntäa'ti  Ven.uelies.  Apoplexie; 
unter  ä  Fällen  2  positive.  Iscbia;*;  unter  7  Fälku 
Saal  positives  Resultat  auf  der  Hohe  des  Schmers* 
anfalles.  —  Kiullieh  wurde  unter  8  Fällen  von  chroni- 
schem Ueleukrbeumalismus  3  mal,  unter  ä  Fällen  von 
Arthritis  deformaos  1  mal  und  bei  S  Fällen  von  Ar- 
thritis urica  beide  Ifale  positiver  Befund  erhoben,  i:  Fälle 
von  schwerer  .VnHmie  nnd  10  Careinom-Fälle  zei^'teu 
negatives  Ergcbniszi.  —  In  Bezug  auf  die  diagnoslisLlic 
Bedeutung  des  alimentären  Versuefaes  (für  die  Annahme 
einer  Dispositi.ai  zu  Dinb-'le'-)  rädi  .>t.  zur  ^r<J^sien 
Vorsieht;  uamenllieh  verlangt  vr  für  den  pusiliveu  Be- 
fund ein  bei  Wiederholung  in  grosseren  Z«iscbonr%umoa 
constantes  Resultat, 


Auch  Rosen herg  (8)  machte  Beobachtungeu  zur 
Bestimmung  der iMMmalaQ  Aesimilationagrenzc  des 

Zuckers  an  40  anscheinend  G'^^ttuf^i'n  und  fand,  in 
L'et>ereiustiuittiung  mit  vielen  bisherigen  Erfahrungen, 
dass  oaeb  Uenusa  veo  100  g  Traobenaucker  In  ein- 
maliger Dosis  bei  nüchternem  Zustand  keine  alimen- 
täre Uifcosurie  entsteht,  wenn  keine  pathologischen 
Zustände  vorliegen.  —  Weiter  (heilt  er  aus  demselben 
Material,  wie  vorstehende  Arbeit,  Untersuchungen  auf 
.\Iiiii''utäre  (ilycosuric  bei  einer  gri'isseren  Z.ilil  von 
Kraukheileu,  namentlich  chroiiiscLcu  lutüiicatioueu  (Blei- 
VMgUtung,  Alfloholismus),  verschiedenartigen  Nerven^ 
crkrankuti;;-!!  ( Apr^jilexi.'.  If  \  s'-rie.  N'Miralf^ii'n  '-te.), 
Zustäudcu  allgemeiner  Anämie  und  Kachexie  u.  s.  w. 
mit.  —  Aus  diesen  Befunden,  tugleieb  mit  SbnUeben 
Aogaben  anderer  Beubai  h'.'  r,  .sehlicsst  er,  dass  allge- 
meine Schwächezustiiirie  dos  Eiutreten  alimentärer 
Glycusurie  nicht  begunsiigen,  d.iss  organische  und  fune- 
tionelle  NervenerkrankuDgen,  sowie  cbrouische  Intoii- 
cationen  einen  gewissen,  ilitr  si^hr  geringen  Cinituss 
auf  dieselbe  ausüben,  dass  je<locb  acute  Exacer- 
bationen sowohl  nervöser  Brkrankungea  wiebe' 
sonders  chronischer  V r^-ift  ungoo  biufig  die 
Zucker-  Assimilationsgriruiw  herabsetzen. 

Bei  einer  grösseren  Ansabi  (tm  Ganxen  181)  von 
Gehirn  kranken  der  Irren  -  Anstalt  Dalldorf  liat 
Arndt  {'J;  Beobachtungen  über  alimentäre  Gly- 
cosurie  augestellt,  welche  nach  einigen  I.itcratur- 
angaben  (s.  v.  Jakseb,  Jahresbericht  f.  189S.  Bd.  II. 

5.  "261)  bei  diffusen  Gehirnkrankhcitcu  gesteigert  v-t 
kommen  suU.  Es  wurden  immer  100  g  Traul>euzuckcr 
Morgens  nuehtem  vorabreiebi  —  Unter  6S  Fällen  von 
progressiver  Paralyse  trat  5mal  (gegen  10  pCt.) 
Glycosuric  ein:  6 mal  war  Trommer'sehe  Beaction  ohne 
Gährung  zu  constatiren.  —  ßine  Gruppe  von  50  AI oo- 
hoHsten  (Sehnapstrinkeru)  ergab  Folgendes:  Unter 
10  schon  längere  Zeit  dem  Alcobolmi'-sbr  r.i  'h  ent- 
2ogcneQ  Personen  faud  sich  uur  1  mal,  unter  13  erst 
karte  Zeit  in  der  Anstelt  bcfindlleben,  aber  von  acuten 

■Symptomen  freien  Trinkern  "2  mal,  im  Ganzen  also 
unter  diesen  23  Fälleu  3 mal  s=  13  pCt  alimeutäre 
Glyeosurie:  da^gt^n  unter  90  Fällen  mit  acuter  Aleohol- 
Intoxication  (8  Bi  truukenen,  12  Deürenten)   18mal  ™ 

6. J  pCt.  Dies  spricht,  in  Uebereinstimmung  mit  Güt- 
lichen Befunden  anderer  Beobachter,  für  die  acute 
toxiscbe  Wirkung  des  Alcohols  als  Grundlage  der 
gesteigerten  Zucki  rausselieidung.  Damit  steht  tf  r-n- 
falls  im  Einklang  die  liäuiigkeit  trausitoriseher  (ily- 
eosurie  nach  Genuas  aleoboliscber  Getribtke;  auch  fand 
.\.  eine  sdehe  7  mal  bei  \h  Deliranten.  —  Unter 
&  Fällen  mit  schwerer  Artehoscierose  wurde  Imal, 
unter  den  übrigen  18  Fällen  gemischten  Charakters 
3  mal  (bei  einer  Demenz,  einer  Hypochondrie  und  einer 
traumatischen  Neuri'psyi'hu-e)  aliinenläie  Glycosuriu 
erzielt.        Im  Auscltluss  iiuicüte  A.  noch  uiuige  Be«b- 

acbtungcD  über  spontaoe  traDsitoriseke  Gly- 
eosurie. Di'sellie  fand  sirli  unter  den  erwähn teii 
.'>ä  i'aralytikern  keio  Mal  und  unter  100  audereii  l'ara- 
lyttkern  nur  3  mal  (15  mal  JReduolioasprobe  ohne  Gäh- 
CUD|^;  Befiiade,  vetehe  mit  den  neuetdiaip  von  Sieg- 
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mund  gcmachtcu  Aiigabea   über  dio  Häufigkeit  der  iich  in  Form  des  FrübsGhoppüos,  alimcutäru  üty- 

sp«ntMea  Glyoosurie  Im  Vidcnpnieb  stoben.  —  Die  eosurie  eintritt,  Anfltllniag  m  gewiBoea,  hat  Krebl 

Angabe  vou  Krnn-i  und  Litdwi;^.    f'.i  s    tn'i  f^rwis^rn  '12)  FrfAhrnnp-cn  über  (oberflächlich"')  !Ti-iiuj|,t(>|Sjueliui)g 

Funncu  voo   .nerrüscr*  Ulycusurie   im  Ucgenstatz  zu  nach  Bicrtrinkeu   bei  oa.  100  ^tudcuWu  und  eioig«n 

dcD  alimeDtSreD  Zustindeo  ZuokenvluhT  die  Ausschei-  jugeadlichen  Bnaero  gMimmelt.  Die  BeAinde wechselten 

dung  nicht  steigcru  soll,  konnte  A.  bei  einem  der  letzt-  sebr,  zum  Theil  jt>  nach  der  Dier:>ortu  und  der  Tages- 

gcoaontea  Fille  tob  apontaoer  Glyeo^urie  nieht  be-  zeit.    Namentlich  wurden  hiinüg^  Biermetigen,  die  am 

stätigeo.  Vormittag  Cilycosuric  erzeug icu,   Abende  ohne  solche 

DeD  EialoM  von  Allgemeinerkr«DfcuDgeii  rartragen.  Fs  .scheint  daher  bei  diesem  Vorgang  der 
auf  dio  Verbrennung  reichlich  e in ^rf^f ü hrte r  Ktuflus.s  der  Individualität,  sowie  den  Vurdau* 
Zucltermeagen  im  Körper  studirtc  üesslcr  (10)  uugsiustaude:»  eine  groiise  UoUe  2u  apialen. 
auf  der  Erlanger  nedieiniseben  Klinik  an  einer  Sdhe  Die  eeboo  in  der  Siteren  Literatur  angegebene 
verschiedener  Kranker.  Dieselben  erhielten  morgens  Vermehrung  der  Ca1cinm>Ausscheidu ng  bei 
nüchtern  Traubenzucker  in  eiumaliger  Dosis  von  50  dem  Diabetiker  hat  v.  Mora;»zewski  (13)  in  einigen 
Ina  150  g,  also  in  Mengen,  welche  erfahrungsgemä.s.s  Fällen  neu  .studirt,  und  er  Iheilt  die  Tabellen  der  .Stoll- 
nwmakr  Weise  keine  alimeniäre  Glycosurie  zu  erzeugen  wecliselversucbc  bei  zwei  derselben  mit.  Es  wurden 
pflegen.  Die  au's^cwnhlten  Krnnkh'-iti»»  waren  Maras-  djiln  i  Sti  ki^töff,  Chl  ir,  Phosphor  und  Kalk  in  Einnahmen, 
muä,  Anämie,  Gicht,  Ncphhti.-i,  Muskelatropbie,  Fett-  Urin  und  Kotfa,  daneben  auch  llarostoff,  Uarn&äure, 
leibjgkeit  und  Aleobolismiu.  Von  lüenB  teigten  die  Xaathin-Baaen  ete.  beatiamt,  meist  bei  antidiabelixcher, 
meisten  Füll  '  einn  nonnal  rasche  und  vollständige  zum  Thei'  mich  bei  gemischter  ni  it.  D.i>  I  .  rv  .r  !■ 
Zuckerverbrcuuuug;  die«  wird  als  unerwartet  nament-  chendate  Ergcbuiäj»  war  in  beideu  Fällen  (ucbca  Zu- 
lieh für  die  Falle  von  Muakelatrophic  und  Artbritia  nähme  der  Amseheidoog  tod  Chlor,  Harasti^  eto.)  der 
hervorgehoben.  Dagegen  trat  bei  einer  AnsabI  VOU  gesteigerte  Verlust  von  Pboophor  und  Kalk.  Die  ab- 
fettleibigcn  Bier-Potatoren  regelmlls.sig  alimen-  soluten  Ausscheidaogsmeogen  des  Kalkes  zeigten  zwar 
türe  lilycusurie  ein.  Dies  wird  in  Einklang  ge-  bei  der  kalkarmen  Stickstoffdiät  keine  grossen  Zahlen, 
bnebt  mit  der  Diaposition  solcher  fettleibigen  Bier-  Doch  stieg  die  relative  Aasscheidung  im  t?.  Fall  bis 
trinker  zu  ati'!;^»sprrtchcnen  Formen  von  Diabetes  auf  3fi9pCt.  der  Einnahme.  Das  V.  rhätin\s  der  Ilaupt- 
meUiius;  und  es  werden  Notizen  Uber  einen  Fall  von  bestAudtbeilö  Ca:P:Cl:N  betrug  wahrend  autidiabe- 
.Bier-Diabetea"  asgefiSgt,  welcher  unter  Eottiehung  tiacherDilt  b«i  den  l.  Fall  in  der  Nahrung  1: 1,3:6 :S6 
»1  li^i-her  Getränke  ^-rhiitll  In  ilte.  (Vergl.  aucb  •  und  in  der  Ausscheidung  1:1,2:4:10.  1ir  i  dem  'I.  Fall 
Strümpell,  Jabresber.  f.  ISW.  üd.  II.  S.  30.)  in  der  Nahrung  1:6;10:140  und  in  der  Aujwcheidung 

BineFortaetsuog  vorstehender BeobacbtuDgen  führte  1:2:7:34.  —  Den  niheren  Znsammenhang  xwlacben 

Liivin  (11)  auf  derselben  Klinik  aus.   ZuoSehst  vurdo  der  vermehrten   Kalk    ui^l    der  Zuckeraus.scheidung 

durch   51    an   'iO  anscheinend  Gesunden  ausgeführte  'ässt  M.  noch  zweifelhaft.  —  Die  therapeutische  Vcrab- 

Yerracbe  mit  nüchtern  verabreichtem  Traubenzucker  rcicbuug  vou  Kalkpbosphat  (zu  1,0  pro  die)  zeigte  bei 

n  Höngen  von  SO— SfiO  g  venuebt,  die  normale  dieeeo  FKIIaii  keine  «eaentliebe  Einwirkung«  ▼ielloiobt 

Assimilationsgren7c  d^s  Zuckers   zu   bestimmen.  weil  die  Dosis  zu  gering  war. 

£s  ergab  sich,  dass  diese  (irenze  bei  2bO  g  immer  er-  An  6  Fällen  von  Diabetes  verschiedener  Form 

leiebt  ist.  daas  dieselbe  aber  unterhalb  dieses  Wertbes  stellte  Jaeoby  (14)  eine  Reihe  von  Urin-Uotenudiungen 

in  den  einzelnen  Fällen  sehr  wechselt,  so  aucb  unter  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  .Au.ssehcidung  von 
rm.ständen  schon  bei  50  g  liegen  kann.  Die  Ursache  Harnsäure  (nach  .Salkowski -Ludwig)  und  der 
dieses  Wechsels  sucht  L.  hauptsächlich  in  unbekannten  Alloiurkürpcr  überhaupt  (nach  Kriiger-WulfQ 
individuellen  Momenten,  daneben  in  der  Einwirkung  an.  Die  Befunde  ergaben  unter  Bcacbtung  der  Neben- 
des Alcohols.  i  dt  n  unter  den  v  rl regenden  Fällen  umstände  nur,  dass  die  Wcrthe  beider  Ausscheidungen 
aL>  Alcoboltker  augesebenen  Individuen  ergab  sieb  nach  ziemlich  hohe  waren.  —  lu  dem  einen  Fall 
EinJBhniog  von  150  g  Zucker  in  80  pCt  Glyoosurie,  wurden  längere  Zeit  Paneroatin-TabletteD  vorab- 
bei  den  Nichtaleoholike: n  in  i?'  j Von  Kranken  reicht,  ohne  da.ss  eine  Aendcrung  in  der  Ausschei- 
wurdeo  besonders  Neurasthcuikcr  (16  Fälle)  unter-  duug  von  Zucker,  GesammtstickstofT,  liamsäure  et«, 
sucht;  es  zeigte  sich,  dass  bei  ihnen  die  Gljroostnrie  eintrat;  doch  venoinderto  sieb  dabei  die  Ibiksdre- 
awar  nicht  wesentlich  häutiger,  aber  in  beträchtlich  hende  Substanx  (Oty-Buttexsäui«)  und  der  Ammoniak 
stärkerem  Grad  als  bei  (icsundcn  eintrat.    Weitere  im  Urin. 

ßeübacbtuugCQ  an  einer  Ik-ihe  schwererer  Nervenleiden,  Eiucu   der  Drüsciicpithel-Necrose,   wie  sie 

L'aterldbserkrankttogen  ete.  ergaben  wechselnde  Resul-  zuerst  Ebstein  in  der  diabetischen  Niere  und  Leber 

l.ite;  ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  zeigte  keine  Ah-  fand,  analH^en  Proeess  konnte  Ludwig  (15)  bei  einem 

weiebuog  vou  der  Norm.  Auf  die  Beziebuugeu  der  vor-  Fall  von  Diabetes  im  Darm  nachweiscu.   Bei  der  im 

liegenden  Ergebnisse  au  der  ätiologisdien  Wichtigkeit  diabetischen  Cema  gestorbenen  Kranken  ergab  die 

von  Alcoholismu-s  und  Neurasthenie  für  den  Diabetes  Seetion  im  <>beren  Theil  d(;s  Ileulu  d.is  K]tith<-I  iti.srl- 

wird  hingewiesen.  artig  weisslioh  verfärbt,  sehr  ieicbt  abstreilbar,  .stellen- 

ITm  Über  die  ata  biulig  erkaanto  Tbatsaobo,  dasa  weise  gana  fehlend,  veiter  abwärts  reiehliche  quer  ge- 

naeb  Geuoss  selbst  kleiner  Höngen  von  Bier,  nameat-  stallte  Substanarerluste  mit  bämorrhagiseh  neerotiseher 
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Basis;  ähnliche  Sub^UuzverlusUi  auch  au  duselaen 
Stelton  Ae»  Diokdarm«.  Hierotec^iMb  seigten  stob  «n 
de«  .Stellen  des  beginDendcn  Proccsse»  die  Epitbelifn 
d«r  svblaucbfönnigen  Danitdriiseii  keroios.  Im  9ub- 
acioÖMD  Stratum  l'cst.iud  eiuc  rcieblicb«  telHg»  lofil- 
tration.  an  den  ])rü!>cu  kein  Zeiebeo  eicor  priiaKraD 
F'it "i;iiiiirig.  Da  Circulationsstöruiigcn  auszuschliessen 
waau  und  die  vorhaDden«ti  Aosammluogeu  von  Micro* 
orgaaisnMo  offenbar  «Is  aeoundir  aofgefont  w«dea 
musstcii,  üo  liegt  es  am  Nächsten,  die  gcnaonton  Na» 
crosen  auf  toxische  Einfliisse  zuröcktuführen. 

Uare  (IG)  stellt  einige  fremde  Statistiken  zusam- 
men, wel^  für  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
ami  rikn  iin  l  für  England  das  betriichtiicho  Anwachsen 
der  Oiabeteszablcn  in  den  Mortniitätstabollen 
wahrend  der  letzten  Jahnehnte  zeigen.  Pfir  die  Er« 
krankungsziffer  dei  Diabetes  liegen  nur  sp.irlicbe 
rihiiücbe  Angaben  vor;  er  fügt  li.'iU  r  in  dieser  Bezie- 
hung einige  statistische  Zahlen  hinzu:  .So  uahmcu  im 
Jeffenon  Med.  Coli.  Hoapital  au  Pbibdelphia  unter  den 
Kriiik.  11   fler  Jahrgänge  hv-i  ISftn   <][■".  Diabetcs- 

fälle  allmälig  relativ  zu;  unter  24051  Krauken  fanden 
aieb  int  Gaoacn  SO  Diabetiker.  —  fm  Londoner  Bartbo* 
lomews-Hospit.  wurden  beobachtet  im  Jahrzehnt  1860 
bis  ISßfl  unter  385G8  Knnk-  ii  71  Diabetcsnille,  1870 
bis  Ibld  uuter  23  »83  Kranken  139  uad  1880—89 
unter  2S696  Xraaken  197  Rlle  ete.  Geringer  war  die 

y.nurihmf  irt  rün'lniicr  Thomas  -  Hospital :  ]^C>]  -70 
unter  102Ü3  Kranken  47  f.,  1871— ÖO  unter  18528  Krau- 
lten 61  F.,  1881— SO  unter  198»  Kranken  98  F.,  ete. 
Das  augenblickliche  Morbiditätsvcrhältiiiss  des  Diabetes 
schätzt  II.  für  Amerika  auf  1  unter  540  Fällen  in  der 
Uospitalpraxis,  bedeutend  höher  in  der  Privatprazis; 
für  England  iat  die  HSaligkeit  betrKehtlieh  gri^Bser. 

U>:^\  drei  Diabetikern  der  leichten  Form  bestimmte 
Schupfer  (17)  su  den  verschiedenen  Tages- 
stunden die  «Intensität*  der  Zuekerausschci- 
dung,  wie  dies  .luch  von  .mdcren  Beobachtern,  nament- 
lich Posner  und  Kperi'^trin  (s.  Jahresber.  f.  1891. 
Bd.  II.  S.  272)  ausgeführt  wurde.  Wie  Jene  fand 
aueli  er  die  ZuekerauiMeheiduog  sehr  weebaelnd  und 
häufig  f  inc  It(  ihc  vmi  M.niraa  zeigend.  Doch  ergab 
sieb  das  rcj^clmässigstc  und  stärkste  Maximum  über- 
einatinimend  in  den  Vorgenstunden  swiscben  8  und 
10  Uhr  (I — 3  Stunden  n.icli  der  Morgenmahlzclt),  aO 
dass,  wenn  durch  Diäteinschräakung  die  Zuckerans- 
scheidung verringert  war,  diü&elbo  uuter  Umständen  nur 
au  dieser  Tageszeit  erschien;  ein  aweites  geringeres 
Maximum  lag  in  dvn  frühen  Nachmittagsstiindeo,  ein 
drittes  noch  schwächeres  und  iuconstantcs  in  den 
späteren  Abendstunden.  Diese  Befunde  stehen  im  Ein- 
klang mit  dem.  w.i.h  iil>er  den  Kinfluss  des  nüchternrn 
Zustatides  auf  die  alimentäre  Hlycosuric  bekannt  ist. 
AU  practibchu  Utgeln  entnimmt  5ch.  daraus,  dass  mau 
so  Uatersuehungen  des  Urins  auf  Zucker  die  Vormlttaga- 
s(uridon,  zur  virsii-hligon  Ver-ihrcichung  von  Kohle- 
hydraten an  Diabetiker  die  iVbendstunden  «äbleu  solle. 

Die  Häufigkeit  des  Verlustes  der  Knierefieie 
bei  Diabott.'?*  hatte  \Vi  I  li.imson  (21)  in  einer  älteren 
Mittbeilung  nach  50  J-'äilen  auf  50  pCt.  bestimmt  In 


Rücksicht  auf  die  sehr  abweichenden  Augabeu  anderer 
Beobachter,  welche  awisdion  7,6  und  40  pCt.  sehwankea, 

stellte  er  eine  neue  Kcihc  von  50  Fällen  zusammen. 
Das  Ergcbniss  war  das  alte:  in  24  Fällen  fehlten  die 
Kniereflexe,  in  23  waren  beide  und  iu  3  wenigstens  der 
eine  Torbanden.  Die  gesammten  100  Fälle  rertbeilea 
sich  so,  dciss  49  mal  1  ■  i'l.  I'cflexe,  6  mal  der  eini  M  ite 
und  45  mal  beide  vorhanden  waren;  und  da  einer  der 
letalgenannten  Pille  bei  spiterer  Uotersnebung  auch 
Reflexverlust  zeigte,  so  ergeben  sich  wieder  genau 
50  pCt  --  Die  Erklärung  der  Abweichung  beruht  nach 
W.  darauf,  dass  sein«  Fälle  Ilospitalkrauke  betrafen, 
deren  Mehraahl  aehwan  und  vorgeaehrittene  Kiankhaita- 
formen  zcifrtc.  übricen^  niirh  (8!  pCt  )  im  Alter  uuter 
50  Jahren  stand,  während  die  anderen  Beobachtungen 
sieh  sttin  grossen  Tbeil  auf  müdere  Fälle  der  Privat' 
pnuda  und  ältere  Kranke  bezogen.  —  Von  26  Fällen, 
die  im  Eudstadium  beobachtet  wurden,  zeigten  19 
(=  73  pCt.)  und  von  21  Fällen  von  Coma  diaboticum 
18  den  Verlust  der  B«flexe.  In  Betug  auf  das  Alter 
zeigten  die  Fälle  unter  25  lahrcn  in  81  pCt. ,  die- 
jenigen unter  30  Jabreu  iu  76,0  pCt.  und  diejenigen 
über  80  Jahren  in  40,9  pCÜ  das  Fehlen  der  Reflexe.  — 
Die  anatomische  Untersuchung  der  peripheren  Nerven 
und  des  Rückenmarkes,  welche  W.  bei  einigen  Fällen 
aubfüliren  konnte,  ergab  grosscnthcils  nichts  Abnormes. 
Die  prognostiseho  Bedeutung  dea  Sjrmptomea  hilt  er 
nach  Allem  für  ungünstig 

Boisumeau  bat,  dem  vorliegenden  Auszug  «einer 
Doetortbese  (SS)  au  Folge,  101  Beispiele  von  diabeti- 
schen Ehepaaren  (vergl.  .fahreaber.*  f.  189C.  Bd.  II. 
.S.  31  u  '.i2)  aus  der  Literatur  gesammelt  und  be- 
rechnet aus  den  verwendbaren  Angaben  die  Häufigkeit 
dieses  Vorkomnens  au  S6  auf  5169  Diabetesiälle  = 
1,08  pCt.  Er  fti^t  n  iiriic  Reobachtunsi'M  hinzAi.  N.-jch 
meiner  Zusammenstellung  siud  die  seitlichen  Verhältnisse 
für  das  Eintreten  dieser  Diabeteafofmen  und  ebenso 
ihre  klinischen  Charactere  sehr  wechselnd.  Iu  Bezug 
auf  ihn'  T';i1l  'treuesc  sind  die  Ansichten  zwischen  der 
£rk  Körung  aus  der  Gleichheit  der  Lebensweise  und 
bereditiren  Anlage  und  der  Annahm«  «brUicher  An- 
steckung gctheilf.  .rr-rJenfAtls  ist,  wie  B  lifT\i'r!ii.'l>t, 
letstere  nicht  bewiesen,  und  der  Weg,  auf  dem  sio 
stattfinden  könnte,  gans  unbekannt. 

Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  .\cctonurie  theilt 
Ncbelthau  (27)  mit.  Derselbe  betraf  ein  M'lrlrhfti. 
welches  in  Folge  langen  Bestehens  von  bjsterischcr 
Aflomie  und  bjrsterisehem  Erbreehen  sieb  im  Zustand 
tiefer  Inanition  befand.  Diese  zeigte  d.a.s  ausge- 
sprochene Bild  der  Acctonämie  und  öäureintoxication. 
Der  sehr  spärliche  Urin  gab  stärkste  AeetessigsSure- 
reaction,  eotbiolt  aber  keinen  Zucker,  dagegi-n  geringe 
Eiweissniengen  und  n'irhiich  CyHii'li  i.  Iij  d  r  Ex- 
spirationsluft  und  in  dem  Erbrochenen  waren  grosse 
Mengen  von  Aeeton  nadiweislicb.  Quantitatjve  Ram- 
nmly^rn  rr£:.nbf'i  chm-ü  Af^etiitngehalt,  dT  d-^m  bei 
Uungcrversuchen  gefundenen  nahe  kam;  ferner  be- 
triiehtliche  Mengen  von  Oiybuttersäure;  damit  stand 
eine  Steigerung  des  ,\mmoniak-  und  Kalkgehaltcs  im 
Einklang.  Die  Stiekstoffwertbe  des  Urins  (1,53  bis  2,27) 
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blieben  hinter  den  bei  laogeran  Ruu^ni  gefundeiMO 
noch  inrüi'k.  —  Xarliiifm  gf^lanp,  <I;is  Erbrechen  zu 
bt«.Miigcn  und  eine  genügende  Krnähruiig  zu  beginnen, 
Terringeiten  dob  ^mfliobe  Bncheiaonfan  bald. 

Im  Ansclilusa  an  einen  eigenen  Fall  (s.  oben  No.  "23; 
und  die  spärlich  Torhandenen  I<iteratur-Aiigab«a  be- 
h»ad«H  Dtotiineau  (29)  kxm  ds«  Krenlrb^tsbHd  d«r 
diabetiscbcu  Hemiplegien  (bes oridtrs  der  nicht 
auf  Apoplexie  bcnilicmlrn)  Diesielben  scheinen  häufiger 
zu  »ein,  als  aDgciioainien  wird.  In  der  Äetiologie  spielt 
der  Aloobolbnns  eins  gifioera  Rolle;  der  Ond  der 
Pol.^uri?'  '.ind  Glyposuric,  sowie  dif  Form  des  Diabetes 
stQd  TOQ  zweifelhaftem  Einfluss.  —  KllQi»cb  siud  unter 
dea  dmbetisebeD  Hemiplegien  die  permsaenten  und 
die  transi torischen  Formen  zu  trennen,  von  denen 
die  etsteren  entweder  plötzUob  oder  schleichend  bc- 
giniten  uod  (namentlieh  im  letzterem  Fall)  oft  Pro- 
drome, besonders  ner\öser  Art,  wie  Aenderuog  des 
Cbaracters,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Schwind.!. 
Augcnstüniugea  etc.  zeigen.  —  Die  vorübergehenden 
Beinip1e|{ieB  k&iutait  in  jeden  Stadium  der  Kraakbelt, 

«rlhst  im  Rr^jirU).  rniftreten ;  ihr  Anfang  ist  chonlalls 
tbcib  apaplcctiform,  tbeil^  langsam ;  ihr  Verlauf  mei;jt 
kan:  einige  Tage  oder  nodi  veniger.  Sie  riad  ge« 
«öbniich  unvollständiger  Art  und  rerbinden  sieh  oft 
mit  wersebicdenartigen  Monoplegien,  auch  circumscripten 
Anistitenen,  zu  einem  complicirten  Bild.  —  Patbolo- 
giflch-aaatomisch  werden  bei  den  genannten  Hemiplegien 
conslant  Erweich u:ig<  oder  Dlutungsherdc  im  Hirn 
(resp.  den  Hirnhäuten)  gefunden;  dieselben  erklären  die 
ErseheiBaogett  voUatladig  und  kSnnea  aus  gewimn  ab 
Folge  der  diabetischen  Blutveränderung  auzum  hmonden 
UefäsMlterationcn  hergeleitet  werden.  Bei  den  traniüto* 
risdien  Hemiplegien  nud  Tersdnedenartige  leiehtere 
(microscopiscbc)  Veränderungen  im  Centra]ner?eB97Stem 
'darunter  auch  Fett-Emholien  und  Glycogen-Throm- 
boseo)  gefunden  worden.  Die  mannigfaltigen  Theorien, 
weiehe  cor  EiUSning  dieser  Form  anl)serte1H  afnd,  lei- 
ten itiT  Entstpbpn  entwediT  dir^ct  von  diesen  Verände- 
rungen oder  von  einer  Congestion  des  Centralnerveu- 
Systems  oder  von  dyakrasiBobeB  Zostiadea  (angeDeiner 
Enähruugsstörung,  Intoxication,  ßlutalteration)  ab. 

Bei  einem  anschein'r'nd  5rhwertn  Fall  von  Diabetes 
dccipicos  (5— SpCt.  Zucker  bei  1200— 1400 ccm  Urin) 
»telltea  Koliseh  und  Buber  (80)  einen  StoffWeebsel- 
versuch  an,  welcher  keine  Steigerung  des  Sloff- 
vecbaebi,  sondern  im  Gegeotboil  Erhaltung  des  ätick- 
stoiflF-Oleiebgewicbtes  mit  einer  minfanalea  Calorien- 
menge  ergab.  —  Femer  wiesen  sit-  u:\i-h,  d.ijis  tuwülil 
nach  Einverleibang  kleiner  Koitlcbjrdrat-Mcngcn  wie 
nacb  T«inen  Hwefss-Valiheiten  die  Zuekerattssdieidung 
nur  eine  kurze,  in  wenigen  Minuten  ablaufende  war 
f^Tachyglycosuric").  —  Endlich  ergab  eine  Blutuntcr- 
»ucbung  für  den  Zuckergebalt  dea  Blutes  die  innerhalb 
netmaler  Greasea  liegende  HBhe  von  0,14  pOt  —  Aua 
Allem  möchten  di  ■  V':'rff  schliessen,  das»  das  diabetische 
Kraokbeibbild  hier  nur  von  der  Niere  ausgelöst  setu 
fcaon. 

Zur  Ktlning  des  nocb  immer  sehr  zweifelhaften 
Zusammenhanges  zwischen  paralytischer  Ueistea- 

Jakretberieht  d»r  gesafflint«B  Medicia.    18V7.   M.  IL 


stSrung  und  Diabetes  theilt  Laudenbainer  (38) 

8  cin-srhlripitrc  Fälle  mit.  Bei  2  hiervon  konnte,  wenn 
auch  zunächst  der  Eindruck  einer  diabetischen  Grund- 
lage der  G^steskrankbeit  beataad,  letitere  mit  Wahr- 
sein  inlichkeit  auf  andere  Ursachen,  namentlich  Alcoho- 
liamus,  Lues  und  senile  Veränderungen  xnrttekgeführt 
WOTdon.  Bei  dem  8.  Fall  iraien  jedoob  diese  itioiogi- 
soben  Momente  auszuschliessen ;  nach  längerem  Bestehen 
von  Diabetes  trat  in  den  40er  Jahren  des  Kr.mkfri 
Gedächtnisäseh wache  und  ziuehmcnde  psychische  .\ Ite- 
ration ein,  weiehe  mit  grosien  Sehvanknogen  in  adneo 
ffi)<-r  .Tahrfn  nm  Bild  der  Paraly'»  fiihrlon.  Dorh  be- 
tont L.,  dass  die  ciuzelocu  Symptome,  aus  denen  sich 
dieses  Bild  susammensetste,  nanentlieh  auch  die  beob- 
achteten Lähmungserscheinungen  (Facialis-  und  Hypo- 
glcesu^parese,  PopilleDdifferenz,  Sprachstörung  u.  Aehnl.}, 
auch  bei  Diabetes  an  sieh  beobachtet  irerden.  AU 
wichtigstes  Argument  für  die  diabetische  Grundlage 
wird  aber  augosehon.  d.i'^s  zweimal,  und  zwar  zuletzt 
anscheinend  dauernd,  eine  Besserung  des  Zustandes, 
besonders  aneh  dea  Gediebtnisses  und  der  Gcistes- 
schwärhc,  eintrat  im  Zus.itnmenhinc;  mit  einer  anti- 
diabetischen  Behandlung  und  Verringerung  resp. 
Aofbebung  der  Zuekerausaoheidang.  —  Ob  die  Hirn- 
affoction  in  solchem  Fall  als  wirkliche  allgemeine 
Paralyse  aufzufassen  ist,  bleibt  bei  dem  Hangel  einer 
beweisenden  Sectio«  zweifelhaft  und  die  Bezeichnung 
als  diabetische  Pseudoparalyse  vorläufig  die 
richtigste.  —  Die  spärlirbcn  verwandten  Literator-Aa- 
gaben  kritisirt  L.  als  wenig  beweisend. 

Um  die  etwaigen  Beaiebnngen  swisehen 
Diabetes  und  Lebererkrankungen  zu  beleuchten, 
bat  Lenne  (33)  100  Fälle  (Curort-Patienten)  von 
LeberalCsctionen  zusammengestellt,  unter  denen  21  Dia- 
betiker waren.  Die  Loberkrankheiten  bestanden  in 
Cirrhose,  FeUkbcr,  verschiedenartigen  Lcbtrscliwellun- 
gen,  Gallensteinen  etc.  (NB.  Keine  Sectionen.)  Aus 
der  Betraditung  der  Fille  sdaliesat  L.,  wi«  er  an  einer 
Reihe  dcr^i'Ibi-ii  .insfnhrt,  dass  keine  Abhängigkeit 
des  Diabetes  von  der  Lebererknokong  aogeuommeu 
werden  kaaa,  iriÜirend  ein  derartiger  Zusanmenhang 
neuerdings  Terschiedentlich  festgehalten  wird.  (Vgl. 
7..  B.  Pusinelli,  Jahresber.  f.  ISUß.  Bd.  II.  S.  33.) 
Namentlich  betont  er,  dass  kein  Parallelgcheu  beider 
Erkrankungen  zu  constatirea  Ist,  im  Oagonthen  die 
schwersten  Lebcrerkrankunp«'n  oft  ohne  oder  mit 
nur  geringen  Diabetes-Erscheinungen  verlaufen,  dass 
oft  die  eine  von  beiden  Affeetlonen  Jahre  lang 
\or  der  anderen  besteht  etc.  Für  di>-  \.  t  ilorfi  -  des 
Diabetes  legt  er  nach  denselben  Erfahrungen  grossen 
Werth  auf  den  Aleohotismus:  unter 99 Leberkranken 
mit  Abusus  spiritu.?  befanden  sich  II  Diabetiker.  Das 
öfter  beobachtete  Verschwinden  der  Zuckerausscbeidung 
mit  dem  Erscheinen  von  Ascites  oder  anderen  schweren 
Lebecajrmptomen  mSebts  A.  grasoenlbeils  auf  Ünter- 

eniähninf^  znriri'kfiümMi. 

Au  einem  durch  Pancreas-Exstirpation  diabetisch 
gemachten  Hund,  welcher  die  Operation  lOVi^eohen 
überlebte,  veraoebten  Hugounenq  und  Doyon  (37) 
durch  Einfübmng  Teiehiedener  au«  Paucreaa  extra- 
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hirter  Substanxea  ifo  Zudmaut^daag  tu  be- 

einflus.scn.  Hie  vom  Rind  oder  Hand  stnmmcnden 
Fanoreaa-DfüäeD  wurdeo  mit  Pepsin  und  Salzsäure 
digerirt»  dabei  Fette  uod  Nueleine  oagelitet  «fbalten, 
ktstere  mit  Alcobol  citrabirt,  und  die  eriste  i'eptou- 
lösung  mit  Alcohol  gefallt.  Bei  Einführung  der  ver- 
stcbiedcneu  Substanzen  (tbcils  in  den  Magen,  tbeiU 
•uboutao)  adgtea  die  Kuoleine  und  Fette  keinerlei 
Wirkung  auf  die  Zuckerausacbeidung  dfs  Hundes, 
«iihrcud  die  Peptoue  und  die  von  deu  Peptonen  zurilck- 
bteiliende  leuoiDrridie  »leoboliaebe  LSsuog  die  Zuekei^ 
auiKcheidang  zum  Thcil  verringerte.  Die  Resultate 
waren  also  grosstcnthcils  negativ:  ein  Being  für  die 
Änachauung  von  Lepine,  wonadbi  sur  Botbätiguu^  der 
lüDeven  Pancrcas-Secrotion  die  Mitwirkung  lebender 
Zellen,  wie  d.^r  woisicn  BlutkörperclKti,  erforderlich 
l»t;  auch  ein  Anzeichen  dafür,  dana  das  glycolyti&cbo 
Agent  kein  dem  Baunuuui'aeheiii  Jodothyria  aaale^ 
stabiler  Körper  zu  sein  scheint  —  Weiter  zeigton  die 
Versuche  bei  dem  liund  den  energischen  Einfluss  der 
Krniihrung  auf  die  Zuckerausscheidung,  namentlich 
deren  starke  YerminderUDg  bei  Inanitioo,  ähnlich  auch 
bei  exclusiver  Fütlcrung  init  Fett  oder  mit  Gummi 
arabicum,  ebenso  bei  Diarrhoe.  Auch  wurde  eine 
Mlobe  TermindeniBf  dordi  mibeatan«  EiBfiUiruog  tob 
AtropiD  heiTOigenilaD. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  Haupt- 
grundlage  des  Oiabetea,  und  oameatlieb  der  «artbri- 

tis>  h.  n"  F>in:>  dieselben,  eine  Ueberernährung  sei, 
bat  Maurel(3d)  seit  einer  Keibe  von  Jahren  geeignete 
Diabetea-Fille  mit  beitimnt  dosirter  Einsehrin« 
kung  der  Diät,  welche  aber  dabei  das  normale  T«ir- 
hältuiss  von  Eiwciss  und  stickstofTfrciLU  Sulisfnnzen  ent- 
haltva  soll,  behandelt  Die  Nahrung  soll  demgemäss 
etvaa  unterhalb  der  gewShnUeh  darehsehDittlieh  ver- 

langtcu  Wi  r!Uc  vüii  I StickstoffMilistiuiz  und  6,0  g 
Kohlehydrat  eiugost£llt  werden.  Bald  iand  er,  daw 
diese  Dosirung  am  besten  dnrrb  dieMilcbdiit  so  er- 
reichen ist,  welche  die  verschiedenen  Nabrungsbestand- 
theile  in  ungefähr  normalem  Vcrhriltiiiss  i.nlli'üt,  sich 
durch  leichte  Rewrbirbarkeit  auszeichnet  und  eine 
Beibe  wa  OonptieatioDen  de«  Diabetes  gflnstig  beein- 

fiusst.  In  1Iieot'rti-.ircridrr  Weis«.'  st'jIK  ur  weiter 
mehrere  Kationsformcn :  die  gcwöhulicbe  Untcrbaltuugs- 
ratioD,  die  Arbeitsration  nnd  die  Waduthumsratlon 
(für  Kinder)  auf  und  will  auch  nach  Aussontvmperatur 
und  Clima  die  Diiitwerthe  abändern.  Unter  Berück- 
sitihtigung  dieser  i'uuktc  schreibt  er  seine  Milchbehand- 
luog  derartig  vor,  da«  zuniehat  4  Tage  lang  reine 
Milchdiät  (durchschnittlich  l'/i  bis  Is,«  l  Milch  für 
deu  £rwa43hs<;Qeu},  dann  2 — 4  Tage  modifioirte 
Mildidiät  (Eier  and  etvae  Brod  statt  einer  gewissen 
Kenge  Milch)  eingehalten,  sodann  für  etwa  S  Tage  zur 
gemischteu  Diät  zurückgekehrt  werden  soll,  und 
dieser  Tumos  so  oft  wie  nöthig  bis  zur  Herstellung  zu 
wiederholen  ist  was  durchschnittlich  S — 8  IfODate 
dauern  stoll.  —  Bisher  hat  M.  17  Falle  mit  gutem  Er- 
folg derartig  bttbandclt;  er  theilt  die  Kraokeugescbichten 
TOD  8  derselben  genauer  mit»  dsmoter  S'  bcsonden 


aebwwe  Ftlle,  in  deren  einem  GaDgrib  uftrat,  in  dem 
anderen  diabetisches  Coma  cin7.utreten  drohte. 

Das  von  West  (s.  Jabrcsber.  f.  1895.  Bd.  IL  S.47 
und  1896.  Bd.  IL  8.  84)  «ir  Bebaadliiog  des  Diabetes 

empfohlene  Uran-Nitrat  hat  auch  Duucan  (45)  in 
Dosen  von  3  bis  20  grains  8  mal  täglich  mit  gutem  Er« 
folg  angewendet.  Er  belegt  dies  durch  5  Krankenge- 
eehiebten;  in  allen  diesen  Fällen  sah  «r  vihrend  der 
Bebandlung,  die  durch  geeignete  Diät  unterstützt  war, 
ausser  Voiringerung  der  Uriomenge  und  Zuckeraus- 
ndieidnng,  Znnahma  dea  XorpergeinebtB  nnd  Besserung 
des  Allgemeinbeflndens  ciotreten.  —  Er  erklärt  die 
Wirkung  durch  eine  directo  oder  indirecte  Stimnlining, 
welche  die  Zucker  zerstörenden  Zellen  des  Körpers 
durch  das  Mittel  erfaliren  aollon,  und  er  siebt  dasselbe 
als  besonders  ge^gnet  für  die  DiabeteafäUe  oervSaen 
Ursprungs  an. 

Senator  (47)  betont,  dass  siriselien  dem  Dia- 
betes mellitus  und  insipidus  klinisch  eine  ebenso 
nahe  Verwandtschaft  besteht,  wie  zwischen  der  küust- 
lieb  eneugteo  Polyurie  und  (ilycosurie.  Zum  Beweis 
erinnert  er  an  die  Abhängigkeit  beider  Erkrankungen 
vom  Xervensystem  und  an  das  Vorkommen  beider 
bei  nahen  Blutsverwandten,  wovon  er  ein  neues 
Beispiel  (Mutter  Diabetes  mellitoa,  Sohn  Diabetea  insi- 
pidus) anführt.  Noch  beweibender  sitid  die  Fälle  von 
Uebergaag  der  einen  Krankheit  in  die  andere: 
Am  häufigsten  scheint  hierbei  der  Uebcrgang  von  Diab. 
mellitus  in  insipidus  (zuweilen  mit  Heilung)  zu  s«in. 
S.  giebt  Notizen  über  2  derartige  ei^'cne  Fälle;  ferner 
über  2  noch  merkwürdigere  und  seltenere,  bei  dou«a 
an  die  Stelle  eines  Diabetes  aellitns  sunlebst  eine  Al- 
buminurie (Nephritis^  trat,  und  diesi'  uiitcr  Vcr- 
sehwinden  des  Eiweiß  zu  einer  Polyurie  mit  Eudigung 
in  Heilung  führte.  -:-  Weniger  häufig  ist  der  umge* 
kehrte  Uebcrgang  eines  Diab.  insipidus  in  mellitus,  wo- 
für S.  ein  Betspiel  mittlv^ilt:  besonders  selten  endlif'h 
das  abwechselnde  Vorkommen  beider  Erkraukuugä- 
formen  hti  demselben  Kranken,  «ofllr  er  einen  von 

Westphal  lieiibachtettTi  Fall  citirl.  —  Ob  zur  Er- 
klärung aller  dieser  Fälle  eine  nach  einander  auftretende 
ErknnkuDg  YorMbiedeiier  eentraler  Tbeile  d«*  Nerwea« 
Systems  aazundimeD  ist|  bleibt  neifelbaft. 

[1)  Schiödle,  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel in  einem  Fall  von  Diabetes.  Hospitalstideode. 
B.  4.  B.  5.  p.  921.  (Genaue  StofFweehseluntersuehutt- 

gen  eines  raittclschwcren  Falles;  Vrrf.  constitirt  die 
Bedeutung  eines  Hungertages,  um  die  Zucker>ui>schci- 
dung  zu  einem  bleibenden  Minimum  herabzu  iiiiekeii. 
Fat,  der  mit  einem  Zuckerprocent  von  fi'/i — G'/j  in  die 
Behandlung  kam,  schied  bei  einer  Kostratiou  von  SOO  g 
Fleisch,  200  g  Butter,  200gKohl,  250  g  Bothwein  und 
375  g  von  leiebtem  Brei  (Weissbrei)  nur  Sparen  von 
Zucker  aus;  ausserdem  war  nicht  nur  Stickstoffbilanz, 
sondern  l'at.  ersparte  2—3  g  Stickstoff  in  24  Stunden.) 
—  2i  Lauritzen,  M.,  Klinische  l  iitersueliui^gua  über 
die  Stickstoffbilanz  bei  diätetischer  Behandlung  der  Dia- 
betiker. Diss.  KopmihageD. 

Lauritzen  J)  hat  in  17  Fällen  von  Diabetes  den 
Stickstoffgchali  ile^  UriiL^  bei  verschiedener  Diät  be- 
stimmt; er  IUI  int  gefunden  /u  haben,  dass  man  bei 
Berechnung  des  N  na«h  der  mittelst  liabach's  Ureometer 
gefundenen  OunstoffmeDge  N  iu  groseerer  Quantität 
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tindet,  als  trirklii-h  im  Haru  ciitliallcii  ist,  und  meint, 
die»«!)  Fehler  durch  Subtri-ictioQ  eioer  oonstauten  Grösse 
corrigiren  zu  kunncn  (seine-  Huthode  ist  VOU  VermelireB 
Mhr  Mhaif  kritinrt  Vörden). 

Von  sein«]i  Besultaten  ist  Gbrigens  herrorzuheben, 
dass  3  mittelsohwcre  Fülle  von  Diabetes  sii  ti  ><  Ur  wohl 
bei  Weinlraud'»  Diät  betandeu  und  au  Gewi^Lt,  zunahmen. 
Obgleich  der  Uriu  ütarkc  Keaotion  von  Aceton  und  Ui- 
acetessigs;iure  gab,  waren  keine  Symptome  von  Dys- 
pepsie oder  Nervosität  zu  obsurvirou.  Kiu  l'at.  konnte 
die  grosM  Fettratioii  niobt  verdauen,  in  diese«  F»lle 
ward«  bei  der'Seotion  (IbfSse  Atrophie  de«  Paneraas 
fefundeu. 

Wenn  der  Tages-  uud  iSarhdiriii  (7  7  L'iii)  ge- 
trenut  untersucht  wurde,  war  die  Siiekst  iff  'xcretion  des 
Tagesurins  iu  den  frischen  Fällcu  vou  Diabetes  gröttser 
aU  die  des  Nachturins;  bd  eadwotiaebeo  Patt,  var  das 
Verbältoiss  umgtskehrL 

Teif.  g;iebt  aocb  viele  KnokengMobiidUeD,  Ueber> 
deblatafeln,  Kostbereebnuiu^en  etc. 

f.  LaviWB  (Kopeubagcu).J 

I\'   Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht.    Harosaure  Diatliese.   Arthritis  tfe- 
formans. 

1)  Maekenzie,  .St.,  Od  tbe  rarions  fbrmfl  of  Rhen- 

matiän.  t-spi  oirilly  iu  refereuce  to  agc  aiid  si^'?.  FAui- 
burph  Jjurnal.  Januar.    —    2)  ttiva,  A,   Ueber  die 

A'  tud  'gi,-  des  acuten  (lelenkrLi'iimatismus.  Vorlädligc 
Mittii.  iluug.  Ccntralbl.  f.  inn.  Medic.  No.  32.  —  2) 
Th  'n  ■•\<iix,  J.,  Etudü  bacteriologiquc  d'un  e&a  de 
JUtumatisme  artioulaira  aicu.  Gas.  hebdomad.  No.  78. 
—  4)  Davaio«,  G..  Etüde  eompai<£e  da  BbumatiMiM 
artioutaire  a%tt  et  des  poussees  aigues  du  Rhutnatisme 
chr<>nique.  Paris.  (Nicht  vorgelegen.)  —  5)  .'•'in gor,  0., 
Rlieumatismus  und  Osteomyelitis.  Wien,  med  \\  icli^n- 
.HCbrift.  No.  39.  —  (J)  Derselbe,  Aetiologie  uud  l\tiiiik 
des  acuten  Geicukrheumatismus.  Wien.  (Nicht  vorge- 
legen.) —  7)  l'arker,  G.,  On  tbe  diagnosis  of  ccrtain 
so-calied  rheumatic  diseases  from  cach  other  and  from 
RbeumatbiB.  Laoeei  June  26.  (Hebt  hertror,  wie  viele 
früher  ab  rbeunatiseh  angesprochene  Krankhe!ilBxn&tSQde 
allmälig  von  dem  Rheumatismus,  für  den  wir  tcii, 
eiiixclnes  Kriterium  besitzen,  abpetrenni  wer  i -n  mii^v n. 
Für  eine  üt-ihe  aolcher  /.ust;mde,  di>'  t.'i;ii>ti:titl;tiK  drii 
iiifectiösen  uud  toxischen  IvrankheitsgruppeD  augobüren, 
setzt  er  kurz  die  Differential-Diagnose  segen- 
über  dem  ftbeanatiamus  auseinaDder,  so  aameot- 
tich  fSr  die  Heoecb*edie  Pupora,  tarn  Theil  zusammen- 
falicud  mit  dem  Osier'schen  Krythoma  exsudativum; 
femer  das  ant'io-ueiir.iüscbe  Ot-dem,  die  Arthritis  dc- 
forraaij>.  dir  iiifecti'i>e  Endoc.irditis,  das  Kryttieni.i  iio- 
dosum,  die  l'urpura  IweuiorTbatrieii.  —  Iis  wird  zuge- 
standen, dass  diese  Affectionci.  sii  h  unter  I  mst-^dcn 
mit  BbeunatisiBus  oombiniren  und  den  Auubnioh  seiner 
S/mptome  begfinstigen  tönnon.)  —  8)  Risse.  H.,  Poly- 
myositis aeata  vod  aenter  Gelenkrheumatismus.  Dtsch. 
med.  Woobensohr.  No.  15.  —  9)  Steiner,  F.,  Kine 
bisher  kaum  bcachteli  f'iiinjilication  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. Dculseh.  .Uel).  f.  klin.  Medic.  Bd.  .'j8. 
S.  237.  —  10)  Baum  I  er,  Chr..  Der  chronische  Gelcnk- 
rheurnnfisrn^is  und  seine  Behandlung.  Verhandl.  d. 
XV.  C.  i.gr,>',es  f.  inn.  Medioiu.  S.  27.  —  11)  Ott.  A., 
Dasselbe  Tbema.  Ebendas.  &  €2.  —  12}  Free,  J. 
Kirbf,  Chronie  Bheumatism.  Pbiladelpb.  Reporter. 
August  14.  (Einige  Bemerkungen  über  chronischen 
Rh''Mmatismus  im  Anschluss  an  drei  einfache  Fälle. 

i'  :jr.Tte  Aiiwesenhidt  vi.n  Mi  lehs.iurr  im  I^örper 
w[rd  il»  Ijaupbutciihclie  Grundiagt;  der  Krankheit  an- 
gesehen. In  Bezug  auf  die  Behandlung  werden  .Schwitz- 
bäder, körperliche  Uebuogeo  etc.  be^pruchen.)  —  18) 
Laaserre,  Gilbert»  De  l'usage  iateme  da  salicylato 
de  Bidtbrle  pur  daaa  I«  Rbutaatisme.  BuU.  de  Th4rap. 


23.  Novemb.  —  14)  O'Conor,  .1.,  .Surgical  treatmont 
of  acute  rheumatic  arthritis.  Ula^w  JouruaL  Ootob. 
(Betont  die  Anschauuog:  dass  bei  jeder  acuten  in* 
fcctidsen  GelenkentzQndung  [wozu  er  auch  den 
acuten  Gelenkrheamati.<<mus  zählen  mriehtcj  die  inficir- 
len  (icleukc,  vou  denen  aus  die  allgemeine  Ton.imie 
unterhalten  wird,  chirurgisch,  und  zwar  mit  Kröffnung 
und  Drainage  zu  behandeln  sind.  Führt  als  Bel:ige 
5  F.^llc  in,  V  II  denen  der  eine  einem  schweren  mul- 
tiplen iit leiikrhcumatismus  ähnlich  sah.  ein  anderer 
eine  pvMuiscbe  GelenkeataQndunc  und  die  übrigen  8 
gonomioisehe  Arthritis  betrafen.  In  alten  diesen  rillen 
wurdn  idiii;  i.'i^nii^'rnd  s\ei?e  Tih'ision  eines  öder  niebrerer 
Gel'-iikc  liiit  ful(;eiider  .\iiss[/Liluii^  | 'i^uecksilberjodidj 
und  l)r.kit:;i|^e  .ins^efuhrt,  und  /.w.ir  unter  gün!»tigom 
weiteren  Verlauf  der  vorher  wim  Theil  schweren  £r- 
knnkiug.)   

15)  Luff,  A.  P.,  The  Goulstontan  ieetures  on  tbe 
chemistrj-  and  pathologjr  Of  Oout.    Lancet.   Hardt  87, 

April  3  und  17.  (Dasselbe  d)f!ekfirzt  in  Brit.  medie. 
Journ.,  March  27.  .\pril  3  und  10.)  —  16)  Cornills  n. 
Influenec  du  traumatisme  sur  Tapparition  de  la  UouUc. 
Progns  medic.  No.  1.  —  17)  Ilaig,  A.,  ..The  uric  acid 
diathesis"' ;  Are  wc  to  continue  to  belicve  in  itV  Kdin- 
bnrgh  Journ.  July.  —  18)  Boyd,  M.  A.,  Defective 
metaboliam  in  ita  relatiou  to  Oout.  Trauaaot.  Boyal 
Aead.  of  Ireland.  T.  XIV.  p.  76.  (Bereite  im  Jahres- 
bericht f.  18%.  Bd.  II.  y.  37  referirt )  —  19)  Rith  r, 
A.,  Ueber  die  Bedingungen  für  die.  Entstehung  harn- 
saurer  Sedimente.  Ivn  Heilrag  zur  Tli  ori'  der  Gicht. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  Ab.  .S.  15.5.  (Üer.selbe  Inhalt 
wie  in  der  im  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  49  rcfcrirteu 
Veiöffenttichung.)  —  20)  Mordhorat,  C,  Die  £nt- 
stdinng  und  AniUsang  der  Hanuinre-TarbinduDgen 
ausserhalb  und  innerhalb  des  mensehlicben  Körpers. 
Zeitschr.  f.  klln.  Med.  Bd.  32.  8.  65.  —  91)  Derselbe, 
Zur  Ent-.teliun^^  der  Uratablagerunp  i»  bei  Gicht.  Virch. 
Archiv.  Bd.  14».  S.  285.  —  22)  Kitlei.  Ueber  Ural- 
Ablagerungeo  in  der  Fuss.sohle,  ihre  Knt^*tehung  und 
Behandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  23) 
Ilcdges,  Ch.  K.,  The  relation  of  (iout  and  Rheumatism 
to  Oapuf  tren'a  oontraction  of  palmar  (aseia,  vitfa  re- 
snits  of  treatment  by  Adams*  Operation.  Bartholom. 
Hospit.  Reports.  T.  XXXU.  p.  119.  —  24)  Nammack, 
Ch.  K..  A  case  of  chronic  Gout,  with  Rocntgen  r.iy 
lilu^tr.^tii'n.  Mf  iiie;il  Record.  Aijnl '.'-l.  :  Ib>ntj,'en-T)ureli- 
lencbtungsb:!  i  i  iner  Unnd  mit  chronisch  gichli-schen 
Ablagerungen  in  l  tiigebung  der  Gelenke,  von  einem 
47jäbr.  Gichtikerj  da«  Fehlen  von  Veränderungen  der 
Knocbenenden  und  Oelenkkaorpet  uatanebaiaen  das 
Bild  von  einer  Arthritis  deformaos.  Der  Vittelfioger 
zeigte  dabei  eine  forcirte  Flexion  der  ersten  Phalfinx 
wie  bei  der  Dupuytrcii'seheti  ( 'ontriietar).  —  251  Levi- 
son.  F.,  Zur  Behandluug  der  Gicht  (Artbritih  urieu) 
und  spcciell  von  der  Behandlung  der  chronischen  For- 
men dieser  Krankheit.  Tctersb.  medic.  Wocbenscbriff. 
No.  I  und  2.  ■ —  26)  Fawcett,  .1.,  Oa  the  urinary  ei- 
eretion  in  Gont  and  tho  effect  of  treatment  «itfa  Colchi- 
cum and  saHeyiate  of  soda.  Guy's  Hospit.  Ri^ports. 
Vol.  52.  p.  115.  —  27)  Ransom,  Ch.  C.  The  ireit- 
ment  of  Gout.  Medic.  Rcord.  Februar  C.  (Zur  Be- 
handlung di  r  Iii;  In  11  ie  iiln  s  -  werden  besonders 
empfohlen:  Hoborirende  Medicamente,  wie  Eisen,  Ar- 
senik  etc.;  Trinken  von  viel  Wasser:  methodische  Bade- 
enren,  speeiell  mit  Scbwefelwässem,  nebst  körperlicher 
Bewegung  und  nahrhafter  Diit  unter  Bevorzugung  von 
Eiweisssubstanzen:  auf  die  AHulien  wird  niebt  viel 
Werth  gelegt.  Im  chronischen  Gichtstadium  sollen  be- 
sonders Mineralbäder  mit  localer  M  iss.itre  und  Körper- 
bewegung, .lodkalium  und  Colchieuii»  cine  liolle  .spielen; 
bei  den  acuten  Gichtanfäilen  Ruhelage,  Calomel.  Colchi- 
cum in  grösseren  Dosen  und  narcotische  Einreibungen.) 
—  28)  .Sa  vi  II,  T.  Dilon,  On  tbe  use  of  alcoholic  beve- 
lagesinrheunatioandgouly  oonditiontk.  Lancct.  Aug.  14. 
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—  29)  Armstrong,  W.,  Tbe  value  of  an  exoldrive 

trrj  mpat  diet  in  certaiii  cases  of  chronic 'i'iiit :  n  cou- 
tuLaUoii  to  tbc  study  of  auto-intoxication.  I.»ncet. 
July  3.  {Hat  die  Erfahrung  gemacht,  d.iss  für  ^:ewi8sc 
Fälle  von  chronischer  Gclcnkgicht,  hartadckigen  Harn- 
«äurc-^^tcinen  und  gichtischcr  Dyspepsie,  wenn  die  gc- 
wübnliebe  modicameatöfle  und  diätotisobe  BdiaDdlang 
{m  Stieb  lioat,  SuMg.  «Salfsbarr-Di&t*.  d.  h.  eine 
Reih«  von  Wochen  fortgesetzte  fast  esfi)ilsiv>?  limShrung 
mit  massigen  Mcnpen  von  rothcm  Fleisch  lui'i  ^ös- 
siTi'ti  Meiiijpii  von  warmem  Wrisser,  auffrillendt-  Bfssc- 
ruiig  tasp.  vuUsläii'iigc  li'.'il'.iiii,'  sowohl  'ier  lucalen  wie  der 
allgemeiucn  Beschwerden  briügtü  kaut».  Er  sieht  bei  der 
Leichtigkeit,  nit  welcher  diese  Di«t  vullig  assijDilirt  wird, 
die  Eitlämiig  tu  der  Entfemimg  voriier  oestebender  fer- 
mcntativer  Vorgänge  des  Yerdaungscanals,  welche  die  Ent- 
stehung der  gichtischen  Beschwerden  begünstigten.)  — 
•JO)  Stcriibcrg,  M.,  Alt-s  und  Xi-nes  nhcr  die  Be- 
handlung der  Gicht.  Deutsche  med.  Wth-chr  Xf».  11. 
(Kone  Ucbcrsicht  der  bekanntesten  thera;  :  si  bcn 
Toricbriften  früherer  und  jetziger  Beobachter  bei 
giebtis«ben  ßrimmlniiigeii.  Hiernach  berrsehen  über 
die  Diat  die  grössteü  MeinunfrsversrhicdeTihfifen,  so- 
wohl in  Bezichuiif,'  auf  d;u  Fragtj,  "b  Flciscli-  oder 
Kohlehydrrit-Küst,  wie  in  Bezug  auf  d  u  «it  nusjj  von 
Milch  uii4  saureu  Speisen;  der  Alc^hol  wir«!  in  Deutsch- 
land allgcniete  veritoten.  —  Die  Alkalien,  besonders' 
die  kohtensanran,  irafden  seit  alter  Zeit  allgemein«  aber 
in  sehr  weefaselnder  Form,  nit  Vortheil  rerwendet.  — 
Die  neu  empfohlenen  Amine  sind  in  ihrem  Erfolg  noch 
zweifelhaft.  —  Die  Wichtigkeit  der  physikalischen  Heil- 
metln  d.  11.  n.Tiiientlich  der  Bäder,  Be«-r>rtiTijri'ii,  Mass,!!-'' 
ist  unbeslriUen.)  —  Sl)  Lafjuer,  B.,  Bemerkungen  zu 
Dr.  M.  Steruberg'si  Altes  und  Neues  über  die  Gicht. 
Ebondaa.  Mo.  16.  (Eünige  Zoa&tae  au  der  voratebeaden 
WiUbeiluQg,  namentlleb  in  Besug  auf  die  CTicbiidiit: 
Betonun<:,  d  tss  die  eingeführte  Eiweissm^'Tigc,  i  line  im 
Uebcrmaaas  zu  sein,  den  Eiweisshestand  erhiUcu  uiuas; 
Empfehlung  dc^  .iu>t^ek<ich1i.tj  l•■|^•isl•li^^;  Verbot  von 
NucleVn-rpjchen  (icweben,  wie  lieber,  Milz,  Nieren,  Ge- 
hirn, Thvnnis,  Caviar,  ferner  von  Wild,  gesalzenem 
Fleisch,  Fleiscbextracten,  Kiae  etc.)  —  ä2)  Schork,  C, 
bt  die  Fleiehkost  bei  Giebtkranicen  indieirt?  Zeitaebr. 
f.  Krankenpflege.  Febriiar.  (Theoretische  Betrachtung, 
auf  welche  hin  eine  geeignete  Fleischkost  bei  chro- 
nisctirr  I licht  für  nicht  ^'diiidlicli  i-rkl/irt  wird.  <i:i  die 
Muükelfasem  Nuclei'D-arm  sind  und  daher  die  Geiegen- 
bttt  SUr  abnormen  Hamalurebildung  nicht  wesentlich 
Tenaebren,  beaonden  vann  dabei  die  Verabreiebung 
NueleTD'reieberer  Gewebe,  wie  DrSsensQlntBBi,  Blat- 
zellen  etc.  vermieden  wird.)  —  33)  Wilcox,  R.  W. 
A  phase  of  the  trcatmcnt  of  Goutiness.  Medic.  News. 
Novbr.  27.  H4:.  .«^ibley.  \V.  Kn.'.wsl.-x,  l.'-.enl  bot 
dry-air  treatuient  in  acuw  and  chronic  »»oat.  Lanret. 
July  10.  (Empfiehlt  die  im  vorigen  .lahr  bei  rheuma- 
tisdien  Affectionen  «rühmte  Anwendung  looaler 
BeisslnftbSder,  s.  Jabresber.  f.  1896.  Bd.  IT.  S.  ST, 
jetzt  ebenso  bei  dorCJicht.  Theilt  zehn  grösstentheils 
acute  und  subacute  liichtnillc  mit,  die  poliklinisch  in 
dieser  M'^  ise  hi  handelt  wurden,  ind  bei  denen,  oft 
schon  M  l'  !i  W'  iii^en  Bädern,  Sciimt-raen  und  (ielenk- 
•chwclhti.gcti  gut  /urückgingen,  so  dass  die  (Jichtaufallc 
zum  Thcil  beträchtlich  abgekürst  wurden;  in  einem  Fall 
chronischer  Giebt  veiMeinerten  idob  aiiob  die  SIterea 
Oichtablagerungcn  sichtlich.)  —  .^'i)Wood,  Fl.  C,  The 
local  use  of  high  tcmpornturc  with  dry  hcat  in  the 
trcatmcnt  of  Rheumatoid  and  other  Iis  i.' s  uf  the 
joints  ,and  tendons.  Medic.  News.  July  17.  (Anwen- 
dung localer  heisacr  Luftbäder  mitteUt  des 
Tallennan-Sbeflield^scben  Apparates  [vergl.  vorstehende 
WHtheiInng]  bd  einer  Reihe '  rheunatlaeber  und  übn- 
lieber  Ertrankungnn.  mit  wechselndem  Erfolg:  Bei 
Arthritis  deformans  (rat  zum  Theil  eine  localo  Besse- 
rung, dabei  aber  einige  Male  .Scliwächung  des  Allgc- 
meinbefindenM  «iu.   Bei  einfach  rhoumatij»cbcn  Gcleuk- 


afleetionen  stellte  sieb,  naeh  loeaier  Beasemng.  niebr- 

m.ils  ein  acuter  Rclaps  ein.  Rheumatische  Neuritis 
wurde  iiKhrm.ils  günstig  bceinflusst,  jedoch  einmal 
[iM^hiasJ  verschlimmert.  —  Dem  ^'ei^einiber  wari'ii  die 
Resultate  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Sehnen 
[Tendosynovitis]  und  Ligamente,  sowohl  rheumatischen 
wio  traumatischen  (nach  Veirenlcungen  und  AebnL)  Ur- 
sprunges, recht  günstig.  —  Bednllnssunf  der  oonetltv- 
tionelK'ii  Anlage  wurde  nicht  beobachtet.)  —  36)  Reed, 
A.  Gr.ib.iiii.  The  but-air  trcatmcnt  uf  Goui  and  Rheuma- 
lisrn.  l'hiladelph.  Reporter.  May  15.  Olat  ebedfi^lls 
bei  rbeumaüschen  und  gichti&chen  GelenkaScctioucn  die 
ilcissluftbchandlung  mit  grossem  Erfolg  ange- 
wendet. Er  bedient  sieb  eioea  amerikanischen  ('yliuder- 
apparates,  der  anscheinend  dem  in  England  gebriiueb- 
lichen  [vergl.  vorstehende  Mittheilung]  ähüli  b  ist,  und 
der  die  locale  Applicatiiii  einer  TcmperaUir  bis  gegen 
3(X)"'  F.  und  höher  für  40  Minuten  gest.ittet  Die 
Besserung  der  Schmerzen  und  der  localeo  Steifigkeit 
war  meiat  eine  aebnelle.) 


87)  Stewart,  J.,  Intn^etion  to  a  diaemsion  on 

the  relation  of  Rheumatoid  Arthritis  to  diseases  of 
the  ncrvous  .syslem,  tuberculosis  ami  rheumatism.  Brit 
itied-  .bnim.  bctob.  30.  ;5S:  W a d  e .  .--ir  Willoughby, 
Remarks  on  arthritic  Gout  Ibidem.  Febr.  27.  (Er- 
innert in  kurzer  Auseinandecietsung  an  aeine  schon  früher 
auagaprocheno  Auscbauuag,  wonach  er  dio  Gelenkgicht 
als  eine  „periphere  Nearoae*  anftueen  möebte, 
weil  er  vor  und  namentlich  nach  acuten  oder  "iubacutcn 
Anfällen  von  ^achtischem  tJelenk-iehiiien;  und  Gclcnk- 
sehw'  lhiii;i  hanli^'  \eiirali,'ie-;itifi  lielie  e  h  ui  e  r  /  Ii  ri  f  t  i  ^  - 
keit  der  benachbarlen  Nerven» tänime,  namentlich 
in  d'  r  Umgebung  des  Grosszehengclenkes.  nachweisen 
konnte.  Glaubt,  dass  hierbei  die  Annahme  einer 
weehselnden  Erlminkung  von  eensÜNln,  vasomoioilscben 
und  trophischen  Nerven  auch  zur  Erklärung  der  ver- 
schiedenartigen Combinalion  von  .Schmens.  .Schwellung 
und  lieferer  Gclciikerkriinkurj^'  (pi  i^ragen  kann.)  —  39) 
Ooldthwait,  Joel  E.,  The  treatraeui  of  disabied 
joints  resulting  from  the  so-calied  rheumatoid  diseases. 
Boston  JoumaL  Januar  28.  p.  80.  —  40)  DisouaaioD 
fiber  vorstehende  Mittbeilung  in  der  Soflblk  Oistriet 
Medic.  Society.  Piidem.  p.  92.  ~  41)  Bennett ,  E.  H.. 
On  the  limitati  III  of  chriiuie  Khoumatic  Arthritis  to 
)i  irts  of  joint-.  Tr.»nsact.  Key.^l  Aead.  of  Medec.  i. 
ireiand.  T.  XIU.  p.  3.33.  (liemousu-ation  verschie- 
dener trockener  und  frischer  Präparate  von  Scbttlter- 
und  Handgelenken,  bei  denen  der  Procesa  eiotf 
Arthritis  deforman.<i  nor  an  einaelnen  Gelenk- 
theil en  beslarid.  während  die  anderen  normal  ge- 
blieben waren.  In  dem  i'irieri  Fall  /,eii:te  die  Deformität 
de*  .'^etmltcrgelenke-,  ;iu«serlich  das  Bild  einer  alten 
Luxation,  und  cni  die  genaue  Settiou  ergab  den 
arlhritischen  Proees».  —  Die  F.ille  sprechen  gegen  dio 
Annahme  des  constanton  primären  Sitses  der  ASectioo 
im  Gelenkknorpel,  resp.  die  Entstehung  derselben  dnreh 
Aenderungen  der Fvnm•ial^ee^etio^.)  —  42)  Dent,  E.  A.. 
Observ.ations  on  .\rü  riiis  deft  rrnaiis.  Edinburgh  Journ, 
Decemb.  (Kur/.c  .~-'ehMd -rutit;  d>->  klinisehen  \'erlaufes 
der  Arthritis  defonnaus  mii  Unterscheiduug  der  .acuten  , 
subacuten  und  chronischen  Form,  nebst  einigen 
Abbildungen,  welche  die  hauptsächlichsten  Deformationen 
von  Rand-,  Fuss-  und  Kniegelenken  nebst  Hosket^ 
atrophien  veranschaulichen.  Betonung  der  DifTerential- 
diagnose  gegenüber  Rheumatismus,  Gicht  und  Ischias. 
l)er  theils  .aiisserlieiieii,  HhmIs  diitf(i--eheu  und  mcdica- 
mentöscn  Behandlung  wird  viei  Werth  Äur  Besserung 
der  localen  Besch  wenden  beigelegt.)  —  4H)  Klippel, 
M.,  Sur  une  varictc  de  Hbumatisme  defonnaot  des 
mains  et  aar  Tiatervention  du  Systeme  nerveui  daos 
los  arthropatbies  de  cc  gcnre.  Archiv  g^n^r.  deMMcp. 
Oetobre.  —  44)  Boese,  (r.,  l'eber  Amyloidentartuog 
bei  chronischer  Arthritis.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  8ß  Ss. 
—  45)  Sporuberger,  G.,  Ueber  Arthritis  deformaas 
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der  Wirbelsäule.  liMug.-Diss.  Berlin.  26  Ss.  (Hat 
11  Pille  TOD  Arthritis  aeformant  der  Wv)ielaäole  ai» 

der  Literatur  gesaiiinn  11  und  fügt  einen  neuen  Fall 
derselben  AITcclion  an  >ler  H.iUwirbcbäulc  uincr  58jähr. 
Krau  aus  der  ebiniig.  PcliUimk  der  Beriber  Cbafitd 
binsD.) 

Unter  Bcrücksicbtigung  der  englischen  Veröffent- 
Hebungen  aus  rlrn  t'tzt«;n  20—25  Jahren,  darunter 
oameutitch  derje:iigt  u  von  Cheadic,  giebt  Maeken» 
sie  (1)  einen  üeberblick  über  die  jetzigen  KeDotnisse 
von  t]fn  V  p  r  s  eil  i  de  nen  Manifestationen  des 
Hheumatismus.  Er  betont  dabei,  daaü  nicht  mehr, 
vie  froher  geaobab,  der  aeute  BbenniatiiiBiis  den  Br- 
wachsom  ii  ils  Prototyp  dessen,  was  rhruniatiseh  ge- 
nannt werden  soll,  ansuaeben  ist;  dass  vicluiebr  die 
rheamatiseheti  ManifeitatioDeB  besonden  mit  den  Al- 
tersstufen (auch  dem  Geschlecht)  wechseln,  und  das 
Wesen  des  Rhcumatisraus  auch  von  den  in  Kindheit 
und  jugendlichem  Alter  gewühnliclien  Formen  besUmmt 
wird.  Im  Allgemeinen  bestätigt  er  die  Erfahrung  von 
rh,-adle:  dass  im  kindlichen  Alter  die  Gclenkaffec- 
tioucn  am  scbwäcbitcu,  dagegen  Cudocarditis,  Peri- 
oarditis,  Chorea  ete.  am  stärksten  auagesproeben  sind, 
und  mit  zuDehmendcni  Alter  ilii  s  Vt  ihHttiiiss  sich  um- 
kehrt. —  AU  aasjgesprocboa  rheumatische  Uauifesta- 
tiooen  geht  er  kurz  durch:  1.  Das  rbeomatische 
Fieber.  2.  den  subacuten,  3.  den  chronischeu  tiulenk- 
rheumatisnius,  4.  dir  Entzündunj;  der  J^ehiii-ii,  l  asriin, 
Muskeln  und  Nerven,  b.  die  Entzündung  der  Serösen 
<&idM«Ml,  Perteaid,  Pleura  etc.),  €.  die  Chorea,  7.  den 
naut-Kheumatismu<;  H^rvthema  exsudativ,  und  Purpura), 
b.  die  subcutanea  Knötchen,  9.  die  Tonsillitis  (Bbeum. 
des  Seblundes).  —  Aas  den  diese  ZustSade  betrelfen- 
den  Bemerkungen  sei  folgendes  hervorgehoben :  Die 
Sehnen-Entsüoduog  in  Umgebung  der  Celeoke  vertritt 
bei  Kindern  oft  die  Gelenkaffeetlon.  —  Die  mit  der 
Anzahl  der  Beeidlve  von  acutem  und  subacutem  Ge- 
lenkrheumatismus zuncIimL iiflt'  l!;iu(igkt;t  der  Eudoi'ar- 
ditis  zeigt  eine  Statistik  des  London  Hospital  tolgen- 
dermaaaaen:  Bei  den  1.  Anftllen  58,1  pCt.  Bndoearditis, 
bei  <h:n  2.  G3.5  ijCt.,  den  3.  71,5  pCt.,  den  L  8ü  pCt. 
und  den  5.  und  6.  (je  2  Fällen)  100  pCt  —  Pleuritis 
kam  in  demselben  Hospital  nater  SSt  Pillen  Ton  aeatem 
]UieuaM.tismus  13  mal  vor.  —  Chorea  wurde  am  häufig- 
steu  vom  U.  bis  zum  15.  Jahr  und  bei  di  m  weiblichen 
Cieschk-cbt  etwa  doppelt  so  oft  wie  bei  dem  iiiaonlichea 
beobaditet.  —  Ten  167  Filten  tob  Ekytbema  eissdatiT. 
kamen  61  im  2.  und  45  im  3.  Jahrzehnt  vor.  —  Die 
Pneumonie  ist  nicht  als  directer  rheumatischer  Kolge- 
sostand  aniOMihen  (entsteht  heebiteoB  indirect  aus 
Pericarditis).  —  Die  üyperpjTcxie  tritt  bei  Mannern 
etwa  doppelt  so  häufig  als  bei  Weibern,  und  am 
häufigsten  xvitehen  20  und  10  Jahren  ebi.  —  Die 
Scharlach-Arthritis  sieht  IL  in  derVdunahl  der  PUle 
als  w.nbrr  ii  Rheumatismus  an. 

Bei  bacteriologiscben  Versuchen,  welche  Hiva 
(3)  bei  8  FUlen  von  aoQtem  Gelenkrhenmatismua 
mit   Gclenkfiassigkeit,   Blttt,    auch    Pleura  -  Exsudat 

rii.^f.  ntc.  benutzte  er  v^n  Vfcrdc  -  Gelenk  en 
bcrriibrcude  Nährböden:    theils   direct  Synovia 


und  Ci'lorikiiibalt,  tlv'tls  Abkocbini^!;<_'ii  <1<_t  riL-louk? 
mil  und   oliuc   Zusatz.     Ueborciusliuimeud    in  allen 

FiUen  eililelt  er  (wShiend  Oalturrenuehe  auf  an- 
deren Substraten  negativ  blieben)  auf  diesen  Nähr- 
b<>den,  am  besten  bei  35 — 37**,  die  Entwicklung  von 
Kieroorganismen,  welehe  TOrlSafig  ab  vendiledene 

Formen  von  sporogenen  Bacillen  geschildert  veideo, 
aber  noeb  weiterer  Uatersuehung  bedürfen. 

Aueh  Tbiroloix  (8)  konnte  (ahniieh  wie  kfifzlicb  bei 
2  anderen  Fällen),  bei  eiiiont  (itlcukrheumatismus  mit 
fTiirz  ( "oinjitica'iion  aus  di  rn  Blu(  und  dem  Pleura- 
Exsudat  characleristischc  Bacilieu  züchten,  deren 
biologisehes  Teriialten  naher  beschrieben  irird.  Die 
Culturen  gedeihen  am  Ri'strn  auf  Milch  und  nur  unter 
strengem  Loftabsehluss.  Uegeo  Heerscbwcinchcn  und 
Xaoineben  erwiesen  meb  dieBasillen  stark  pathogen: 
.Meerschweinchen  werden  bei  subcutaner  Einfühiuitg 
unter  Auftreten  eines  umfangreichen  sero-sanguinolcnteu 
Oedems  getödtet.  Kaninchen  zeigen,  wenn  sie  mit 
Serum  von  Meerseliweinehen,  die  mit  Cnlturen  von 

menschlichem  Senim  g«"tödtet  wnren,  geimpft  werden, 
Erscheinungen,  welche  denen  des  Menschen,  abgesehen 
von  den  GelenkalKsetloneo,  ülinlidi  sind:  namentlieh 
Ucrzsymptomc  (Tachycardic,  Arhyt!  t!>ii Dyspnoe,  Ab- 
magerung; bei  der  Sectiou  äiscbe  Eadocarditis,  Ver- 
dickung des  Hyoeard,  Blutungen  und  FibrinbeaehlSge 
am  Pericard ;  femer  Lungen-Congestion,  exsudative 
PluiiriUs,  einige  Male  auch  Nieren  rVinfT'>^*i''iii  mit  if^i- 
mogkobiaurie.  Huode  zeigten  nach  Lujjiuug  uui  vor- 
Sbergdiende  Krankbeltssjrmpteme.  —  Ueber  die  Yer- 
wi-rtliuiij;  fJrr  Befundf  für  die  Actiologie  des  acuten 
Ueleokrheumatismus  spricht  Tb.  sich  sehr  vorsichtig 

Singer  (S)  veist  auf  die  versehiedenen  Beaiehun- 

gen  swischen  Rheumatismus  und  Osteomyelitis 
hin.  Die  chirurgischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  durch 
den  eiteomyelitisdiea  Process  die  Oelenke  miterkran- 
ken können,  und  zwar  nuIit  lur  in  der  Form  der 
eiterigen  Synovitis  bei  Durchbruch  von  Epipbysen- 
Rerden  in  den  Oelenkraum,  sondern  auch  von  ge- 
srlilj-ienen  Knochcnln niin  aus  in  Perm  von  einfachem 
Hydrops  und  m  t  ^scr  Synovitis.  —  Für  ein  n  ch  tieferes 
Verbältniss  zwischen  Osteomyelitis  und  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus spricht  aber  rin  von  &  beob- 
achti !( r  Pill:  Bei  einem  junfjoii  M  inn  war  im  7.  Le- 
beu^ohr  eine  Oesteomyelitis  der  eiuen  Xtbia  aufge- 
treten, welehe  ebioniseb  wurde  and  einen  viele  Jahre 
eiternden  Knocbenabseess  zurückliess.  Während  dieser 
Zeit  stellten  sich  wiederholt  Gdenkaffcctionen  ein: 
zunächst  eine  Schwellung  eines  Knies,  ein  Jahr  spätiir 
ein  allgemeiner  Gelenkrfaeumatismua.  Im  18.  Jahr, 
wiÜirend  die  Bein  wunde  geschlossen  wir.  tnt  wiedi-r 
ein  exquisit  polyarticulärer  Bbeumatismus  ein,  der 
6  Woehea  anhielt,  mit  Endoearditis  und  Perieanfitia 
complicirt  war,  und  bei  welchem  auch  reichlich  Sta- 
pbytococeen  im  Urin  nachgewiesen  wurden.  —  Bald 
nach  Heilang  dieser  QelenkafTeotion  begann  neue  Eite* 
mng  aus  dem  alten  Knochenherd.  —  hält  es  für 
unzweifelhaft,  d.iss  liier  ^rinim'.Hchc  Krankheitser.sohei- 
uungeo,  so  auch  der  letzte  acute  Ciileukrhouiuali^mus, 
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Ton  dem  oateomyelitiseben  I  u  f  e  c  t  i  o  n  ü  Ii  e  r  d  aangingeii . 
Der  FaII  Itt  ihm  daher  ein  Belag  dafür,  dass  der  acute 
Gflleakrlieumalismus  als  eine  ^klini.sch  cigenartif^e 
Form  di  r  l'yiimic^  aniuschen  sei.  Er  erinnert 
daran,  <l&ss  sowohl  Ocsteoniyelitis  wie  (lelenkrheuma- 
tisntn  öfter«  von  einer  Baelirä-talieetioii  auagehea,  und 
dass  dii;  IrK^tr-riolu^isrhen  Befunä-  hA  beiden  Mäher 
vorwiegend  Eitercoccen  ergeben  haben. 

Einen  Kasatnnenliaaf  «wtacben  der  nenerdinp  viel 
besprochenen  F'  o  I  y  ni  y  i>  i  t  i s  acuta  (vcrjjl.  Jahrcsber. 
für  Bd.  II.  S.  ')7  und  1S96.  Bd.  II.  S.  III)  und 

dem  acuten  (iclcnkrhcumatismus  scheint  ein  von 
Bisse  (8)  beobaaktetier  Fall  nahe  xa  legen:  In  dem- 
selben trat  bei  einrin  P.' 'rihrigen  Mann,  der  versehie- 
deoc  rhouiuatische  Affectiooeo  überatanden  hatte,  zu 
einem  mKarig  starken  snbMuten  Rhenmattsmus  der 
Knie-  und  Fussgelenke  in  der  2.  Woche  ein  feber- 
K reifen  der  Knt/ündung  auf  die  Musculatiir 
der  Beine  ein.  Zunächst  trat  Sohmerzlialtigkeit.  Ver- 
dickung und  Spannung  recht.<iscitig  in  den  Muse,  peronei 
und  dem  Tibial.  antic,  bald  auch  in  den  Wadenmuskeln 
eiu;  dann  »prang  die  Affectiou  auf  die  liuksseiligen 
UntenwIlenkel'Haskeln,  wa  dm  anf  den  linken  Ober- 
M'hrtjkri  und  oiiM  11  T!i>il  der  Bauchmuskr In  üb.-r. 
Auf  der  Uöhe  der  HujtkcUpannung  trat  aum  'Jlhcil 
Hnut-Oedem,  aueh  Peteehien-Eraptien  bimo;  der  Drin 
enthielt  dabei  miissigen  (tehalt  an  Kiwciss  und 
Cylindern.  Unter  Gebrauch  von  Salicylsäure  (innorü'-h 
und  äusserlich),  Autip}riu  etc.  ging  die  Vcräudcrung 
des  rechten  Unterschenkels  in  7  Tafen  snrfiek:  die 
^  r  ^iitf-n  Beines  bram^hti^  daru  über  4  Wochen, 
einige  leichte  lUcidive  in  benachbarten  Huskclpartien 
folgten  nach;  ein  Tbeil  der  Muskeln  seigie  nachtrüge 
liehe  Atrophie.  —  Der  Zasammenhang  der  vorliegenden 
Polymyositis  mit  dem  vorübergeheuden  Gelenkrheuma- 
tismos  liegt  nach  R,  auf  der  Iland.  Auf  der  anderen 
Seite  weist  er  auf  die  Adinliehkeit  der  .Symptome  mit 
manchen  stärkeren  Formen  von  Mu<;k-  Irhemnnlismus 
bin.  Ex  achlieiwt  daraus,  dajis  bei  manchen  F.iiSen  von 
acuter  PolTnjrnsitis  auf  Beiiehniifen  «cum  Eireger  de« 
Muten  Gelenkrheumatismus"  zu  achten  ist. 

Unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Krankenbana- 
Patienten  mit  aeutem  Gelenkibenmatijimns  fand  Stei- 
ner (9)  eine  auflallcnd  häutige  Mi  t  be  t  he  i  Ii  gu  n  i:  lirr 
peripheren  Nerven  an  der  Frkrankung:  eine  Com- 
plicatiou,  die  er  bisher  nicht  erwähnt  tiudet  Er  giebt 
Notiaen  fiber  85  derartigo  Fälle,  die  er  in  2  Gnippen 
theilt;  28  l'äile,  bei  denen  die  Nerven affection  mit  der 
Uelenkaifection  ungefähr  parallel  läuft,  und  7,  bei 
denen  die  NervenalEeetien  im  Tordergrund  siebt,  wäb« 
rend  die  Gelenke  nur  schmerzhaft,  aber  nicht  ge- 
schwollen sind.  Die  Nervencrseheinungen  beschränkten 
sieh  oft  auf  .sU^kc  Dmckempfindlichkeit  von  einzelnen 
«der  vielen,  bisweilen  fast  allen  peripheren  Nerven- 
stäramen  (am  h-^wligsten  Nervi  ischiadici,  demnitch.'tt 
tibiales,  eruralcä,  UaU-  und  Armgeflecht  ctv.);  in 
einem  Tbeil  der  Fälle  bestanden  aber  daneben  auch 
heftigi-  spontaiic  Sclimer/.cn  in  diiisi  lbcn  .Verven.  .*^t. 
schliesst  aus  die««n  Erscheinungen  auf  eine  Feri- 
Neuritis  (eine  «lectrisebe  Untersuchung  wurde  nicht 


gemacht)  und  leitet,  da  das  Auftreten  dor  Beschwerden 
grxs.stentheils  gegen  »ine  Bethciligiirig  der  Nenren  ei 
Cöutiguitate  von  den  Gelenken  aus  spricht,  die^telbe 
direct  von  der  rheumatischen  Schädlichkeit  .ib,  so  das.s 
die  NerveoaiTcctiou  weniger  eine  Complication,  eine 
den  Oelenkleiden  gleichwerthige  Loealisatien  des 
rheumatisi-hi'n  Prni'i'->>'S  dar-itellf.  Vielleieht  sind 
manche  sog.  rheumatische  Huskellähmungcn  (Muskel- 
atropbien)  von  diesen  Affectionen  nbiuleiten.  —  Für 
die  Therapie  empfiehlt  St.  die  Ccmbination  Ton  Sali- 
cylsäurc  mit  .lodkalium. 

In  dem  auf  dem  XV.  Congress  für  Innere  Mediciu 
über  den  cbroniseheD  Gelenkrheumatismus  er- 
statteten ersten  Referat  kommt  Bäumler  (10)  zu  dem 
Ergebnisa,  dass  unter  diesen  Namen  ausser  den  di- 
recten  Nachstadien  des  aenten  Gelenkrheuma- 
tismus  inj  Ganzen  nur  die  Zustände,  welche  als  Ar- 
thritis deformans  zu  !n>.'>'i''fu:i'tj  sind,  gehören.  ' 
Indem  er  das  über  die  klinischen  und  ätiologi^tcbcii 
Verhältnisse  der  einsdiligigen  Krankbeitosustände  Be- 
kannte kritisch  durhgdit,  stellt  er  folgende  End- 
sätze auf: 

1.  Der  Name  „Rhenmetimnus*  ist  auf  den  ge- 
wöhnlichen acuten  Gelenkrheumatismus  und  die  mit 
Sicherheit  als  Varianten  desselben  zu  iMtrachtcndcn 
Brkrankungsformeo  zu  beschränken. 

2.  Es  giebt  eine  besondere  Form  meist  poljarti- 
ciilärcr  und  dimm  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
äbulicher  Erkrankung,  die  ausgezeichnet  ist  durch 
einen  eminent  chronischen  Verlanf,  ohne  Mdgnng  zu 
Ilcrzeoniplic.itionen,  durch  .'^ilicyi-l'räparate  nicht  zu 
bceinOusseo,  frühzeitig  zu  Nissstaltung  und  alimülig  zu 
Destruetion  der  Gelenke  fSbmd.  Diese  Kraottoit  ist 
als  Arthritis,  bczw.  Polyarthritii  deformans 

zu  bezeichnen. 

S.  Die  l'rsache  der  Krankheit  ist  noch  nicht  sicher 
bekannt.  —  Prädisponiiend  wirken  alle  Ifomente, 
welche  auch  sonit  die  Neigung  zum  Erkranken  er- 
bi>ben,  wie  Armutl),  Säfteverluste,  nervüse  Erschöpfung, 
vorausgegangene  anderweitige  GelenkafliBetionen,  vl  A. 
auch  acuter  Gelenkrheumatismus.  Dos  weibliche  Ge- 
sehleobt  zeigt  eine  besondere  Disposition,  und  es 
sehetot  ein  gewisser  2usammenh  ii d -r  Krankheit  mit 
verschiedenen  Vorgängen  im  j'exualapparat  zu  bestehen. 
Die  Krankheit  kommt  nicht  vorwiegend  bei  den  ärmeren 
Bevülkeruugsklaäseu  vor. 

4.  Bin  specieller  genetisdier  Zusammenhang  dor 
KranVfi'  It  r-  it  orguiiischen  oder  funelionellen  Erkran- 
kungen der  Nerveo9>'stem.%  so  dass  sie  als  centrale 
odw  lelleetoriscbe  Trophonearose  anCrafessen  wäre,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen. 

5.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  und  die  neueren 
bactcnologischen  Untersuchungen  gehen  dieser  Annahme 
bereit«)  eine  gewisse  Stütae,  dase  es  sidi  um  eine  lo- 
fcetionskrankheit  handelt. 

6.  Bei  der  oft  durch  viele  Jahre  sieb  hinziehenden 
Krankheit  mögen  auch  mehrere  UiMcben,  aneh  ver- 

> d.it  denartige  Infectionen.  auf  einmal  oder  aoecessire 
einwirkend,  in  Betraeht  kommen. 

Unter  Annahme  derselben  Begriflbbeslammang  für 
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den  ohroaUcbeu  G«kok7beuinati»iuu&  scblicitst  0 1 1  (1 1) 
in  einem  sireiteii  lt«femt  «oe  eiaitdiend«  ZusamDen- 
-ti  Ilun^;  i]<T  im  Laufe  der  Zeit  bei  den  einschlügigen 
KnuikbciUzustiiiid«n  üblich  gewordeneD  tberapeuti- 
«ebes'  IfaaiiBfthmeB»  aiit  beioBden  genauer  fie- 
fchmlNiiif  der  Badeeoren,  an. 

Das  neuerdings  Tcrschied entlieh  bei  Rh.-umatismus 
in  äusserlicber  AppUcatioa  empfohlene  Metbf  1-Sali- 
ejrlat  (a.  Jalireabertebt  fOr  18»6.  Bd.  IL  S.  97)  bat 
I.asserre  (13)  lur  innerlidicn  aiitirh>  uni,-ifisc!iiii  ]]<_•■ 
baadluog  ta  verwenden  gesucht,  im  Hinblick  darauf, 
dass  die  nahe  ateheode  «Wiotefgreen'Esaena'  adion 
frühor  innerlieh  TCtordnat  irurdc.  Er  hat  dasselbe  bei 
40  Fällen  tou  acutem  und  subacutem  Rheumatismus 
angewendet,  in  Do^o  von  5  ccm  =  etwa  0,5U  g,  von 
denen  meist  nur  9  erferderlieb  «areu.    Die  Erfolge 

^arcn  .'Mfnri]r\\>U-Urn<].  Aiu-h  in  2  FKIleO  TOD  Oiaht 
schien  das  Mittel  gut  zu  wirken. 

In  3  Goulston'srlien  VnrlosunKon  ^ir]d  I.uff 
anter  eingebender  Benutzung  der  englischen  und 
denlsehen  LUemtnr,  dne  Uebeniebt  der  tkanpfaAebHehen 
neueren  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Gicht, 
sowie  die  Bildung  und  das  Verhalten  lior  H.iru säure 
im  normalen  und  im  gich tischen  Organismus.  Dabei 
thrili  er  «Ine  Anaabl  von  ünterraobnogan  mit,  die  er 
grüsstcntheils  zur  Bestätigung  bekannter  Aoriebten 
Tun  Garrod,  Roberts  etc.  angestellt  hat: 

Die  Verratttdernng  der  Harnsiure-Ana» 
•eheidung  im  Urin  bei  Gicht  bestätigte  er  durch 
vergleichende  Hamuntersuchungfn.  die  als  durchschnitt- 
liche Wcrtbc  bei  einem  Gesunden  1,148,  bei  einem  Fall 
von  subaentar  Giebt  0336  nod  bei  einem  Fall  von 
chronischer  nicht  0,572  g  ergaben.  —  Unter  77  Fällen 
Ton  Schrumpfniere,  die  er  aus  Londoner  Kranken- 
binaem  geaammelt  hat,  fanden  aieh  het  10,  die  Zelebeo 

Ton  Gicht  geboten  Iiatteii.  auiuahrasli'S.  urittr  den 
fibrigen  67,  bei  denen  über  Gicbtsymptome  nichts  be- 
kannt war,  81  mal  Ünt-Depoalta  io  feo  Gelenkra.  — 
Das  Verhältnias  der  im  amorphen  Urat-Niedcreeblaf 

cnthaltviien  Rasen  bcstitniiitf  L.  ans  piiier  cjr'issfrfn 
Menge  uormaten  Lrins  aui  Ammonium  46,  Natrium  40 
•od  KalittB  IdpCt,  waa  dnem  VerhSKinH  ibrar  re- 

apectiven  Quadriiiratc  von  7:5:1  entspricht. 

Die  Schlüsse,  die  L.  in  Betreff  des  Verhaitens  der 
Hammare  im  Körper  siebt,  aind  folgende:  Im  nor> 

malen  itlat  dt.s  Menschen  und  vieler  Thiere  ist  kt  ine 
Harnsäure  vorhiiidcn  Dii  snllir  wirf!  normaler  Weise 
nur  in  den  Nieren,  und  zwar  aus  Harnstoff  gebildet. 
In  der  Giebt  iat  ria  im  Blnt  ala  IMlehea,  nieht  giftiges 
Nntriiim-Qtia'lriurnt  enthalten,  von  sie  als  Nritrium- 
Biurat,  das  in  den  Geweben  als  Eiweisskörpcr  wirkt, 
amgesdiieden  viid.  (Teifl.  Roherta,  Jahreaber.  fBr 
1890.  Bd.  n.  S.  354.)  Ihre  Anwesenheit  im  gich- 
tisebea  Blot  iat  die  Folge  ihrer  mangelhaften  Aus- 
aeheidong  dttreb  die  Nieren;  wahrscheinlich  wird  die 
Gicht  immer  durch  eine  functionellc  oder  organiaehe 
Störung  der  Nieren,  speciell  des  Epithels  der  gewun- 
denen Canälcben,  eingeldtet.  —  Bei  gewissen  mit 
Iienkaejrtoae  vertnndeaea  Blutatoningen  wird  Harulnre 


im  Körper  aus  Nuclein  gebildet  und  schnell  durch  die 
Nieren  aiufBMhiadsn. 

In  Bezug  auf  die  etwaige  BegQnatiglin g  der 
Gicbtausseheidungen  dureh  gewiase  Bestand- 
tbeile  der  Nahrnng  maebta  L.  eine  Beibe  von  Ver- 
suchen, in  vetcbao  er  den  Ebfluaa  von  Säuiesosata 
zu  Blutserum  nuf  dessen  Lctsiinp^rihigkeit  fiir  Harn 
säure  und  harnsaure  Salze  und  auf  die  Ausscheidung 
gelBater  Urate  ana  demaalb»,  aoiria  den  Binfloai  dea 
Zusatzes  fler  Asche  von  FiLnscli,  Milch  und  Gemüsen 
auf  die  Lüslicbkeit  von  Uratcn  in  Wasser  prüfte.  Die 
Ergebnisse  waren  folgende:  Die  Verminderung  der 
Blut-Alkalescenz  vermindert  die  Lösungsfähigkeit 
für  Uamaiure  nicht,  beschleunigt  auch  nicht  die  Aus- 
8oI}eidang  von  gelöstem  Natrium-ßiurat  uud  erbübt  die 
Lösungsfähigkeit  von  atiageMhiadenam  Biurat  siebt  — 
Dir  sal'iiis(h>-n  Bestandtbcilc  gewisser  G<>müse  üben 
einen  beträchtlich  bemmeodea  Eintluss  auf  die  Z«r- 
aetanng  von  Natrinm-Qaadriorat  aus;  dieaelben  «rbShen 

im  Ulut  dii'  Lri^lichkeit  des  Natrium  nitirate^.  Da^,"  i,'rii 
wird  die  Löslichkoii  des  Letzteren  im  Blut  durch  die 
Gegenwart  der  saliuaehen  IBeatandtbdle  dea  Fl  ei  a  eh  es 
vermindert.  —  Die  Gicht  begünstigende  Bedeutung  von 
schweren  Weinen,  deren  Alcoh(>lgchalt  cbcny i  weni;;  wie 
die  Säure  auf  die  Löslichkeit  der  Uratc  einzuwirken 
sdidttt,  mScbte  L.  anf  dne  Beeioflnasung  dar  LalNUT' 
thütigkeit  hpziehi?n. 

Für  den  Einfluss  von  Traumen  auf  das  Auf- 
treten wen  giehtiaehen  Aafillea  führt  G«r> 
nillon  (16)  8  Beispiele  an.  In  dem  einen  Fall  folgte 
auf  eine  (gut  roponirte)  Schultcrgclenks-Luxation  sofort 
eine  für  gichtisch  erklärte,  multiple  GelcnkalTcclion 
(auraeigewöhnlicber  Weise  mit  Treibleiben  des  luxirt 
j;rwf>«ipneri  Gelenke^'^,  die  sicli  später  in  ähnlicher  Weise 
noch  öfter  wiederholte.  Im  i,  Fall  trat  gleich  nach 
einer  Diatoraian  das  Ftasses  ein  Podagra-Anfall  ein,  der 
sich  cbcnlalls  später  vied- rhi  tfe.  Im  8.  Fall  zeigte  sich 
8  M<mate  naeh  einer  allgemeinen  KÖrpereraohütte» 
rnng  dureb  eloen  IUI  eine  sabnente  gidhtfadi«  Gelenk- 
affection.  —  Bei  allen  diesen  Fällen  glaubt  C,  dnss 
nnr  flas  Traiimn  die  latente  gichtischc  Disposition 
weckte,  und  dass  die  Individuen  ohne  das  Trauma 
ISager  -(«ventMll  daaemd)  frei  von  arttaritisdian  Er- 
scheinungen geblieben  wären. 

Unter  Wiedorbolong  seiner  beluuinten  Anschau- 
ungen (s.  Jahresber.  f9r  1896.  Bd.  IL  S.  S&)  httoai 
Haig  (17)  von  Neuem,  dass  die  .Harnsäure  Diu 
these"  eine  Mythe  ist.  Kr  erinnert  daran,  dass 
nach  seinen  Untersuchungen  die  per  os  eingeführte 
HorBsäure,  wenn  gewiase  Bedingungen  veirhaaden  sind, 
nts  sAlehc  im  Urin  wieder  erscheint,  und  dass  der 
Körper,  wenn  er  auch  nur  Bruebtbeile  der  täglich  mit 
der  gewShniieben  IMat  eiagefOhrtra  6—6  g  HamsSure 
zurückhält,  grosse  Mengen  davon  aufspeichern  kann. 
Er  hat  an  sieb  und  Anderen  vielfach  nachgewiesen, 
dass  bei  dar  gewShnlieheo  Diät  die  Venge  der  aunge- 
adiiedeoen  Hamsinre  weit  über  dem  normalen  Vor* 
hjiltni't*  zum  HaniN«AfT  \nn  1;,H5  stan  i.  rliosellie  al>or 
nach  längerem  Ausschlus.<i  der  ll.-inisaurc  aus  der  Xah- 
rnng  (Vermeidung  veo  Fleiach,  Kaffee,  Thec,  Caeao  ete.) 
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auf  diesen  Werth  sank,  und  iaaa  gleichzeitig  die  vor- 
her besteheDden  Folgen  'des  Hunttiun-Uebenehunea, 

wie  .Steigerung  des  Blutdruckes,  Kopfschmert,  Schlaf 
losigkeit,  psyobiachcDepFesnoDtbiliQse  Attaquen,  Aniffiie, 
Myalgie,  GelenkeDtzünduDg  etc.  reradnnuideii.  Der- 
gleichen Erfahrungen  Iai4»eu  nach  II,  die  Annahme  vcr- 
nirhrtfr  lIanj--"nircbiliJurig  nicht  zu;  die  sog.  „Harn«;äurc- 
Uiathese"  verschwindet  einfach,  sobald  die  übcrntiLssigc 
QuriitSiue-Biiifiihr  anAkSrt 

Die  aber  die  LSsliehkeits- Vcr bältn i  '>  r 
ITarnsäure  und  ihrer  Salze  ausserhalb  und  inner- 
halb des  menschlichen  Körpers  !>cboQ  firüher  von 
ihm  aufgestellten  „Sätse"  (s.  Jabresber.  f.  1896.  Bd.  II. 
S.  H.'»'»  führt  MurrUiorst  (20)  genauer  nns.  inflem  er 
üeinc  microscopi^chen  Unten»ucbaugen  über  ilarnsäurc- 
tiSmrog  ond  -AusMiMidaiig,  sowie  dnige  Vmndift  fiber 
Lösung  von  Harnsteinen  im  Harn  mittheilt  und  aus 
diesen  Befunden  auf  die  Zustände  im  Organismus,  ua- 
meutlicb  bei  Gicht  und  barnsaurer  Diatbcsc,  scblieast.  — 
Dabei  betont  er  beiondon,  dass  io  aHraliaober  Flfisng' 
keit  gelüste  harnsaure  Si!7:c  ruir  r^nrch  Uebersiittigung 
der  Lösung  (in  Folge  von  ilarnsaurezusatü,  Vorduustuog, 
Abkablung  oder  Alkaleaeenubnahme)  ausfallen,  uitd 
zwar  in  der  Form  von  „Kuge  hiraten'*,  und  dass  diese 
Docb  geviaaer  Zeit  sieb. in  «Xadeluratc"  umwandeln, 
Mvie  dasa  Zusats  sowohl  von  kohlensaurem  wie  von 
phosphursaurem,  borsaurem  und  eHsigaaurem  Natrium 
(nicht,  wie  Pfeiffer  annimmt,  mir  kohlonsaures  .Na- 
trium) die  Eugeluratc  aus  gesättigter  Lösung  ausfällt. 
—  In  den  KSrpersaftini  ciieolirt  nach  H.  di«  Hanniitre 
als  „unsichtbare  Kugeluratc".  Zu  ihrer  x\usscheiduug 
iu  den  gefässloscn  üeweben  nimmt  er  an,  dass  daselbst 
die  Sifte  weniger  aUcalisdi  als  das  Blut  sind.  Doch 
kÖDDOll  ia  den  für  Gicht  disponirtcn  Geweben  in  Folge 
gewisser  schiiditcher  M.>mctite  <\if.  Silfte  au.-h  neutral 
oder  selbst  sauer  werden,  hierdurch  sowohl  irisch  eut- 
atanden«  Kugelorate  wie  iUteie  AblageningeQ  YOn  Nadel' 
uriten  in  llarn-iiui.  Krj-stalle  umgi-w.indclt  und  durch 
letztere  ein  acuter  tiichtan/all  angeregt  werden.  —  Von 
Wiesbadener  «Giebtwasser^  hebt  M.  von  Neuem  heryor, 
dass  .schon  l'  U—^  Flaschen  desselben  den  Urin  alkalisob 
ntaehen,  ohne  ihn  m  triib^u  ''■wäliri  nd  vao  vürwandten 
Wassern  viel  grossere  Mengen  nothig  sind,  und  dabei 
Niedeiaddigo  von  phosphormurem  nad  koblenaanrsm 

Kalk  entstehen^,  und  dass  in  icni  nnch  Gichtwas-ser 
gelassenen  Urin  Harnsäurestcinc  sicher  aufgelöst  wurden. 

Derselbe  (21)  polemisirt  gegen  die  Anschauung 
Ebstein's  (s.  Jahresbericht  f.  1883.  Bd.  U.  S,  283), 
wtmach  bei  den  flieht- A blageruugen  die  Gewebs- 
Nccrosti  das  l'rimäre  ist  und  durch  die  giftig  wirkende 
geliiste  Hamsaun  heryoigehndit  werd«n  soll.  Die  von 
Kbstein  zur  Stütze  dieser  Ansieht  ausgelQhrtcn,  von 
JÜ.  wiederholten  Versuche  mit  Kinspritxungen  von  bam- 
saurer  Natriumpbosphatlösung  in  tbieriscbe  Gewebe, 
namentlich  die  Augenkammer,  .scheinen  ihm  keine  Be- 
weiskraft zu  haben.  Vielmehr  setzt  M.,  unf-ir  theil- 
weiscr  Wiederholung  des  in  vorsteheudem  Artikel  und 
früher  Gesagten,  avseinander,  wie  nach  seiner  Annahnw 
die  tintablagemngen  in  die  Gewebe  erfolgen,  und  dass 


die  degeuerativen  Veründerungeo  der  letzteren  hiervon 
die  Folge  sind. . 

Kiltcl  macht  niif  ririf  Art  von  Ura1-.\b- 

lagerungcu  aufmerksam,  welche  zuweilen  zwischen 
der  Aponeurose  und  dem  KnocbengerSst  der'Pnss- 
sohle  entstehen  soll  und  derartige  Schmerzen  verur- 
sarhen  kann,  dass  ili  r  Krankr  schliesslich  das  (iehrn 
aufgeben  muss.  i>ie  Ablagerungen  sind  meist  an  der 
inneren  knoeheaüreien  Wand  des  GewSlbes  am  atSrksteo 

entwickelt:  sif  sind  .infnnps  vi'in  '^'<indfi:.rni.  s,iinmi''t- 
artig,  kaum  za  fühlen,  und  später  feste,  eventuell  stein- 
artige  Gebilde.  Daneben  bestand  in  den  beobachteten 
Füllen  Steifb.it  des  Fussgclenkcs,  auch  Anschwellung, 
Pifrormität  und  Ankylose  anderer  Gelenke  etc.  Als 
ätiologisches  Moment  war  immer  Erkältung  ri^sp.  an- 
dauernd« Durdinlasung  nndwe^Mr.  — '  FOr  «Ue  Bo- 
handlung  fand  K.  vorsiclifipf  Massage,  welch»»  die 
weichen  .Ma.ssen  leicht  vcrthcilt,  bei  den  harten  Ab- 
lagerungen aber  oft  groaae  Hilhe  und  Ausdauer  erfor- 
dert, und  daneben  Moorh.^dcr  hauplsHchlich  «irksam. 
—  Notizen  über  4  derartige  Fälle  veranscbauUcben  das 
Gesagte. 

Hedges  (88)  giebt  eine  kritiaehe  Uebersiobt  über, 

die  I,it(^r.iturriii>;:iljeii  Ih!)-.  fTifid  die  Dupuytrcn'scfe 
Contractur  der  I'alroar-Fascie,  wobei  die  Mt^i- 
niingsvcraehiedenheiten  fiber  die  Ableitnngder  Erkrankung 
von  <!icht  (und  Kheumatiamus).  Traumen,  neurogener 
Grundlage  etc.  hervortreten.  Seine  Auffassung  g«lit 
dahin,  dass  das  Leiden  auf  einer  oonstitutiunelleu 
Anomalie  beruht,  welebe  eine  Neigung  snr  Bildung 
fibrösen  Gewebes  an  Stellen,  die  leichten  Reizungen 
ausgesetxt  sind,  aetat  (und  sich  Öfters  auch  durch  neben- 
hergehende anderweitige  fibröse  Neubildungen  kenn- 
zeichnet), und  dass  diese  .Anomalie  jedenfalls  oft  auf 
<iicht  (oder  Rheumatismus)  beruht.  —  Zum  Belag  hat 
er  64  Fälle  der  Affbction  aus  einigen  englischen  Hospi- 
ttlern  gesammelt:  57  Minner  und  7  Frauen;  60  in 
Alter  ühor  40  Jilin  ii.  In  24  Fällen  waren  beide 
Iläude,  iu  20  die  rechte,  iu  18  die  linke  be/alteo. 
Bei  89  Pillen  ergab  die  Anamnese  Gicdit  oder  Rbenma- 
tismus,  bei  3  Erblichkeit,  bei  7  traumatische  Ursache. 
Die  HSufi^kpit  dr-s  Lri-lii-,  |..r-iirt}'.cil{  er  aus  2000  über 
4U  Jahre  alten  Hospital- Patienten,  unter  denen  dasselbe 
84  mal  1,S  pCt  gefunden  wurde.  —  ha  Beang  auf 
die  («pi-rritivc  Hch'uidhinß^  d>?r  Kmokheit  bat  i-r  IS  Falle 
geaammclt,  bei  denen  die  Adams'scbe  subcutane  Ope> 
ration  ausgefibt  wurde,  und  von  denen  er  9  im  Londoner 
Bartholom.  Hospital  operirte  mittheilt.  Der  Erfolg  war 
iiTi  n.if  iren  i'in  güoatiger,  allerdings  mit  starker  Neigung 

zum  Kecidiv. 

Bei  Bespreehung  der  Oiohtbehandlnng  bebt 

I.cvison  (25)  die  meist  zu  constatircnde  Wirkungs- 
losigkeit von  Trink-  und  Badecuren  und  AebnL  hervor. 
ICntsprechend  seinen  Anschauungen  Q.bflr  das  Herror- 
gehen  der  Gicht  aus  Nierenldden  (s.  Jahresbcr.  f.  1894. 
IM  IT.  S.  57)  verlangt  er  von  der  prophylactischen 
Behandlung,  dass  sie  dio  Nierenreiaung  Terbindort  durch 
Terbot  m  Aleohol,  nuoleinreiehon  Spoison,  Trinken* 
lassen  von  viel  Wasser  oder  Mileb,  Teranbiung  misidger 


cy  Google 


RtisB)  AoiiTB  xnsTt  CKRoimcHB  cowivrriivioinsExs  SRAinciuuTm. 


57 


ll«ag«ii  von  Alkitieo  eto.  —  Für  den  Muten  Gi«lit- 

aufall  bevorzugt  er  Colchicum,  cveutucll  Natrium  sali- 
ejiUcuni.  —  Ue^a  die  ächmenen,  Uefocmitätea  und 
Gateokstoifig'keiten  des  ebronisehen  Giehtstadium 
bni  er.  bei  dem  geringen  Erfolg  aller  aonstigcn  altcu 
und  neuca  Mittel,  Versucbc  mit  der  zuerst  von  Edis  in 
Jabrcjibcr.  f.  18iK).  Bd.  IL  S.  355),  später  aucii 
von  Labatut,  Porte  und  Jourdanot  (•.  Jahresber. 
f.  !^n4  ni.  ir.  S.  57)  cmpfobleneu  clectrolytisr-h  :ii 
Kiiituhrung  voa  Lithium  io  die  erkrouktcu 
Kürperpartieti  gcmaobt.  Ton  don  15  FiDen,  bei  denen 
er  bisher  die  Behandlung  dunUQbrto,  tbeilt  er  die  10, 
dit:  gÜDütigen  Erfolg  zeigten,  genauer  mit.  Bei  allen 
diesen  trat  die  Besserung  der  Schmerzen  schon  nach 
wenigen ^tanngen  ein;  und  auch  derKäekgang  derottsdtr 

alten G<-Ieuksteifigkcitcn,  HOvic  dii*  llchiing  des  Allgemein- 
beftndens  waren  noch  längerer  Fortitetzuug  der  Methode 
m  auffallend,  dam  L.  tkio  veitera  Anwendung  rStb. 

Bei  13  F'ätlen  vou  chronischer  Gicht,  zum  Theil 
mit  intcrcurrcntcn  acuten  Anfällen,  bestimmte  Fawcctt 

durch  längere  Zeit  im  Urin  die  Harnsäure  (nach 
der  II opk i  n »'sehen  Methode),  den  Harnstoff  und  die 
Aciditiit  und  bestätigte  dnln  i  im  O.inzon  die  alten 
«.iarrod'scheu  Angaben.  Dabei  vurdcn  die  Kranken 
«eitveiso  tbeiU  mit  Golebieuni,  tiieib  mit  sali<7laaurem 
Natrium  firh.iiiiii:>U.  —  Die  Hams'iari-aussclieiiliiii^' 
wechselt«  sehr,  war  aber  im  Ailgemeinen  gegenüber 
deijenigen  eines  Gesunden  bei  gleieber  DÜt  verringert 
(niedriger  als  nach  den  neueren  deutaehen  Beobach- 
tung<-n):  dagegen  bei  den  acuten  Anlüllen,  namentlich 
iu  deren  späteren  Abschnitten,  vermehrt.  Mit  der  Aci- 
ditat  des  Vrins  sehien  sie  in  keinem  bettimmteB  Ter- 
h-iltnio^;  7u  stehen  (im  Widerspruch  mit  HniijX  pbrnsri 
wenig  mit  der  Urinmenge.  —  Die  Uarnstoffausscheidung 
ergab  keine  bestimmte  Beziehung  lur  Eamsaure,  da- 
gegen deutliche  zur  Acidität.  —  Das  Colchicum  zeigte 
im  cbroniacben  Gichtstodium  oonstant  herabsetzenden 
EiDÜuss  auf  die  Hams&areausseheidung:  im  tiegentheil 
nahm  letztere  unter  Einwirkuui^  do>  s;ilicylsauren 
Natrium,  im  Einklang  mit  undcren  Beobachtungen, 
regelmässig  zu.  —  In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der 
Gieht  betont  F.  den  Bütfluss,  den  die  neuen  An- 
schauungen  ül)er  die  Kntsteliung  der  Ifarasiuw  in 
Körper  auf  deren  Erklärung  ausübeu  könucn. 

B«trefis  des  Einflusses  von  alooboliseben  Ge- 
tränken auf  rheumatische  und  gichtische 
Leiden  macht  S.-ivill  f''?S)  gpg-»^n  die  .\nsicht  von 
Uarlef  Front,  welcher  kürzlich  den  süssen  Champagner 
als  nieht  sehSdUeb  fBr  den  Gichtkranken  bingestellt 
hat  (s.  Jahresber.  f.  1850.  Hd.  II.  S.  35).  Von  den 
drei  Uauptbestaodtbeilcn  der  alooholiscben  tietrönke, 
ninlieh  Aleobol,  Zueker  und  SSure,  ist  nach  seinen 
Eriabningen  nur  der  Alcohol.  wenn  er  .n  mä^^igen 
Mengen,  trcnügciid  verdünnt  und  zu  den  Mahlzeiten 
eingeführt  wird,  für  den  Gicbtlscheu  uoscbüdlich,  da- 
gegen der  Zucker  (anseheinend  geiade  in  der  Ver- 
bindung nit  Aleobol)  besonders  nachthcil  ig.  Di« 
hat  er  «owobl  an  sieb  wie  an  Hospitalpaticnten  und 
Inaknn  der  bsnseittn  Klanen  vielfiidi  eiprobt;  hinlig 


wurden  rein  ateoholisehe  Oetrinke  (Whiskf  und  Aebni.) 

gut  vertragen,  während  selbst  kleine  Mengen  von  Bier 
oder  süssem  Wein  rheumatisch-gichtisehe  Beschwerden 
heri'orriefen  oder  stoigcrten.  Ein  in  England  herge- 
stelltes „zuckerfreics"  Ale  und  zuckerarmen  Champagner 
h;it  t-r  .III  sich  und  Anderen  Iirmfig  ^(hnc  .Schaden  ver- 
wendet. Auch  tübrt  er  das  Frcibleiben  der  scbottiscbeu 
BevSlkemng  von  Gieht  darauf  aurilek,  dass  dort  die 

.-irhritrtidrti  KIa'->'-ii  nur  Wlii^liy  triuki'N,  -  I'nter 
Vermeidung  des  7<uckergcbaltes  und  Einhaltung  der 
genannten  sonstigen  Cantelen  hält  er  die  aleoholischen 
(ietranke  bei  vielen  rheumatisch-gichtisehen  Fällen,  die 
StimuHrung  verlangen  (mit  Herz-schwäche,  Migräne  etc.), 
für  Tortbeilhaft  rcsp.  nothweodig. 

Die  Hiuflgkelt  der  „neurotisohen*  Form  der 
(lichtan !  ,'igi'  '.noutiiieKs".  wctchrn  N'nmen  er  der 
Beaeicbnung  Lithämic  vorzieht)  betont  Wilcoi 
unter  Anführung  von  drn  einschlägigen  Fällen.  Als 
Grundlage  der  Brlnunkung  fasst  er  mch  hier  die  durch 
Störung  der  Harnsnurcausschcidung  entstandene  UricSmie 
auf,  gegen  welche  die  Therapie  gerichtet  werden  nuss. 
In  den  drei  mitgethcilteu  Fällen  besserten  sich  die 
7M<n  Theil  sehr  langwi'^rii;<  ii  und  schweren  Erscheinungen 
von  Neurasthenie  (Migräne, melaucbolischvDoprossiou, 
geistige  Sebwiehe,  Seblaf leoigkeit  eto.),  wolehe  andofen 
Rrli.indluiig';!!  gt'trctzt  h.itti.'n,  sclmcll  ui^ter  Anwotidiing 
einer  antartbritischen  Therapie,  wobei  die  Stei- 
gerung der  vorher  geringen  bmriiureausscheidung  naeb- 
gewiesen  werden  konnte.  Die  Hcli.uHllung  bostnd  be- 
sonders in  Regelung  der  Diät,  Einführung  von  reich- 
licher Flüssigkeit,  Alkalien,  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
etc.  In  der  Diät  scbliesst  W.  das  Fleisch  nieht  ans, 
br-  ndp-rs  in  Rücksicht  darauf,  dass  di";  thicrischc 
Kiweiss  leichter  oxydabel  ab  da»  vegetabilische  ist.  Als 
wirksamstes  Vedieament  aur  Beförderung  der  Uamsiure- 
ausscheidung  siclit  rr  d.is  Pipcrazinwasser,  am  besten 
in  VerbiuduQg  mit  PbenocoiL  bjrdrochlor.,  an. 


Im  Ansehluas  an  40  eigene  Fälle  von  Arthritis 
defcvrmans  stellt  Stewart  (37),  .il.s  Einleitung  einer 
Discussion  in  der  Bht.  Medic.  Association,  Betrachtungen 
Ober  die  itiotegisoben  Bedingungen  der  Krank- 
heit, spccicll  ihre  Beziehungen  zum  Nervensystem, 
aar  Tuberculose  und  zum  Kbeumatismua  an. 
Bei  den  beobaebteten  40  FSIIen  (iO  minnliehen  und 
20  Wi  ilil;eh(  il]  ergab  die  Atiatnncse  8  mal  rheumatischo 
Leiden,  5  mal  Tuberculose  und  1  mal  neuropathischo 
Disposition-,  ferner  in  30  pCt.  der  männlichen  Fälle 
Gonorrhoe;  5  mal  KrkXltung,  4  mal  depriuirende  Afecte, 
3  mal  .\lcoholismu.s.  —  Die  weitere  Zn-rimmen.stellung 
des  über  den  ätiologi^en  Zusammenhang  mit  den  ge- 
nannten Momenten  Bekannten  führt  St.  su  folgenden 
.Schlüssen:  Die  Arthritis  kommt  gern  bei  Personen  mit 
rheumatischer  Disposition  und  solchen,  die  aubacute 
rhournatütchc  Anfälle  Uberstanden  haben,  vor.  Das 
Auftreten  jeder  iofectiöscn  Krankheit,  sowie  alle  das 
Nervensystem  deprimirenden  Momente  (Grimi.  Frlv"i!tuiig, 
Traumen)  erhöhen  diese  Neigung.  Zwischen  gewissen 
FSllea  von  duwnlsdieni  BbeamaUsmus  und  den  AnAmgs- 
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•tadien  der  Arthritis  defonnana  besteht  kdoe  aoharfe 
Oransc.  Kür  einen  nervösen  Ursprung  dtr  Arthritis 
ddönnaas  besteht  kein  genügender  Anhaltspunkt.  Auch 
besteht  kein  directer  Zusammenhang  zwischen  der- 
selben und  der  Tuberculosc.  Die  polvartloalira  Fecm 
der  Krankliiit  bictft  kliiiis>-h  die  Chnrurtcrc  einer 
Infectionskrankheit.  Auch  wei3en  die  ii«sultate  der 
neuen  Unterraebongen  sehr  alarit  «of  «ine  iofeeti9se 
Natur  der  Arthritis  defonnans  hin  —  Für  dif  Rcb.in'!- 
lung  bebt  St.  die  Anwendung  von  überhitzten 
Luftbädern  (naeb  der  Tatlermnan^Beben  Methode) 
hervor;  ron  30  in  dieser  Weiia  behandelten  Fällen 
zeigten  die  meisten  gute  Bes.<«eraDg,  auch  beträchtliche 
Zunahme  der  Bcvcgiichkcit. 

Mach  gfSaserer  Kraokenbans  •  Erfidimng  aehddet 
(loldthwait  (8!>)  die  Fälle  von  sog.  Arthritis  dcformans 
und  verwandten  AiTectionen  vom  klinischen  und  thera- 
peutischen Standpunkt  in  aw«  scharf  getrennte  Typwa 
die  ,l{heumatoid  Arthritis"  und  die  „Ostco- 
Arthritis".  —  Di'-  irst'_rc.  seltenere  Ffrm  entwickrlt 
sieb  rapider  und  führt  häutiger  zu  dauernder  \er- 
krfippalang:.  ^  lal  im  aeotan  nd  sobaeutaii  Stadinm 
durch  .spindcllörmige  Schwellung  der  Gelenke,  später 
doreh  Atrophie  und  Anky  loairung  derselben  cbaracteri« 
airt;  die  Defdrmititen  rind  meist  ertensoriseb  and 
(lexoris -Ii.  selti n  Inf  ral.  Sie  kommt  besonders  bei 
Weibern,  und  »war  sowohl  in  der  Jugend,  wie  io 
mittleren  und  itteren  Jahren  Ter.  —  Dagegen  führt  die 
viel  liiuflgere  Osteo-Arlhritis  seltener  zu  dauernder 
Vcrkrüpft'*lMne  und  befäüi  rnftni  das  höhere  .\Uer  Si.- 
ist  durch  Knorpclwucherung  und  Osieophytbildung  an 
den  KnoebeoendeD  diaraeteriairt,  welche  «n  Gelenk- 

verdicknn^^cn  mit  meist  fl'  X'irisrl!' r  nnfl  !;i1rral''r  V.t. 
acbiebung  führen.  Üie  häufigste  Jt'orm  der  leichten 
Erkrankung  dieser  Art  bt  die  der  Heberden'sebea 
Knoten  der  i'halangcalgclenke,  die  aber  durch  Traumen 
und  andere  Schädlichkeiten  schnell  zu  schweren  Formen 
esacerbiren  kann.  —  Einige  Abbildungen  und  Kranken- 
notizen veranschaulichen  das  (iesagte.  —  Auch  für  die 
locale  Bell  an  r]  1  u  II  d-'-r  Krankheit  sind  beiden 
T^-pen  streng  auseinander  zu  halten :  Während  bei  der 
lüteomateid  Arktis,  sobald  die  aeuten  Erseltrinongen 
vrrsiliwimden  sind,  passivf  H.  wegungcn,  Missnf^  und 
Aebulicbc^  indicirt  sind  und  oft  die  Beweglichkeit 
der  Gelenke  wieder  sehr  bessern  können,  sind  bei  der 
Osteo-Aribriti«  diese  M;tnipu!.ittonen  schädlich,  und  eine 
Schonung  rcsp.  Inunobiiisirung  der  erkrankten  (ielenke 
erforderlich. 

Klippel  (43)  maehtauf  eine  öfters  zu  beobachtend« 
Varietiit  de"  „di^formirondou  BhcumatiBniu^,"  Irr 
Bünde  aufmerksam,  weiche  sich  hauptsächlich  auf  d<ij> 
Carpom«tae»rpalgeleDk  d«s  Daumen«  bsiidit. 
Dasselbe  wird  dabei  in  schleichender  und  ganz  schmerz- 
loser Form  befallen,  zuletst  tbeilwetse  oder  vollständig 
anlt^lotlseh;  der  erst«  M«taoaipalknodien  erhalt  dadnrob 
eine  opponirt«  StclluDg,  und  dies  hat  häutig  eine  Sub* 
luiiition  oder  auch  ausgesprochene  Luxation  der  zweiten 
Phalanx  des  Daumen»  tar  Folge.  Gleichzeitig  bcätvbcn 
meist  Heberden'sefae  Knoton  «a  den  Ubrifen  FiDgam, 
eTeninell  auch  weiten  trophiscshe  Störungen.  Bei  awei 


Seetienen  konnte  aa  dem  «o  reriinderten  Dannen  Frel- 

(ili  :hcn  der  Synovialis,  dagegen  das  Bestehen  einer 
wuchernden  Ostitis  nebst  Atrophie  des  Adductor  pollicis 
brevis  coustatirl  werden.  Bei  einem  Fall  mit  doppel- 
aeit^fer  derarügmr  AlheHoa  bestanden  Cerebnüqrmptome, 
die  auf  Athcromatose  der  Hinigefüssr  g^rdi^ntet  wurden, 
nebst  verschiedenen  nervösen  Symptomen  der  Hände 
ete.  Auf  diese  Beibnd«  bin  mSohte  K.  das  be- 
scliriebene  Leiden  mit  den  Heberden'sehen  Knoten 
in  eine  Linie  stellen,  sowie  eine  tiefere  Abhängigkeit 
desselben  von  dem  Nervensystem  ««nehmen. 

Aus  der  Leipziger  niedicinischen  Klinik  theilt 
Roesc  (44)  4  Fälle  von  Arthritis  dironica  rcsp. 
dcformau»  mit,  bei  denen  Amjloidentartuog 
innerer  Organ«  beobaehtet  wurde.  AI«  Grundlage  des 
Zii>riintii<  nh  i!)^!  -,  bi  idrr  Krkrankungsformen  wird  d.ibei 
mit  einiger  Wabr&cbeiulichkeit  die  infectiöse  Natur  der 
Arthritis  defoman«  bingestellt,  ffir  deren  Annahme 
besonders  auch  der  unregelmüssig  fieberhafte  Verlauf, 
welcher  bei  vielen  Fällen  der  Krankheit  conslatirt 
werden  konnte,  als  Binweij«  angeführt  wird.  Von  einiger 
Bewei^raft  kann  nur  der  ein'«  d«r  angeföbrten  FSH« 
sein,  bei  welchem  eine  reine  Arthritis  dpformans  be- 
stand, daneben  schon  in  vita  Amyloidnierc  diagnosticirt 
werden  könnt«,  und  bei  der  Seetion  auaser  der  Niere 
auch  Milz,  Lrh.  r.  n.irin  und  Her/  .itTtyl-.id  entartet  ge- 
funden wurden.  Dagegen  ist  von  den  übrigen  8  Fällen 
der  toM  oliM  Seetloii;  di«  baldea  aadarBn  amd  dareh 
Complicatioa  mit  Syphilis  njp.  Tubsreuloa«  getrObt 

[1)  Lange,  C,  Beiträge  zur  Klinik  der  Harn- 
»äurediathese.  Hospitalstideude.  R.  4.  B.  9.  p.  IS. 
—  9)  Levison,  F..  Die  Harnsäure  als  Krankheits- 
erreger.   Ugeskrift  for  Läger.    R.  .')     B.  4.    p.  a;?:» 

Levison  (2)  polcmisirt  gegen  die  Annahme  einer 
«HamaSuTediaUie»«"  al«  Xraakheitiuraaohe,  da  eine 

Diathesc  einen  mit  dem  Blut  circulirenden  toxischen 
oder  iofectiösen  Stoff  voraussetzt  und  da  alle  neueren 
UDtarsacbungen  bewiesen  haben,  da»s  die  im  Blut  gc- 
I8at«  Haniflitm  ohne  toxisch«  Eigenschaften  ist. 

Wenn  es  auch  wahr  ist,  dam»  vit^It-  krinkh.iften 
Zustande  von  abnorm  grosser  Hamsäurcausscbeidung 
begl«tot  liad,  mus«  dieB«B  ?aetam  ia  der  Weise  er- 
klärt  werden,  dass  di-  l.milr-r  yt(  n  l  ei  vielen  Krank- 
heiten in  grösserer  Menge  zu  Grunde  gehen.  Verf.  kann 
daher  andi  nicht  die  von  C.  Lange  beaeiuieben« 
«mentale  Depression  durch  Harnsäurcdiatbese  TOnur- 
sacht*  acceptiren.  obwohl  er  zugeben  rnuss,  diss  m.in 
oft,  wenn  der  Urin  voll  von  Barusaurt-krystallcn  ist, 
eine  durch  keine  andere  Ursache  bewirkt»  mentale 
Depression  beobachten  kann:  dirsr-  D-'pri'ssion  i^t  aber 
nach  L.  ein  Reüexpbänomen  von  Seiten  der  durch  di« 
Hamsiuroktyatalle  iiritirten  Nieren  in  dnrcllwn  Weiae 
wie  die  Neuralgien,  der  Ekel,     r  Br<  rhreiz  etc. 

Am  besten  läset  sich  dies  im  Kiudesalter  obserrtren 
und  Verf.  hat  tl  PgU«  di««er  Art  unter  Kindern  von 
2—18  Jahren  beobachtet. 

Dass  die  Sy  mptome  durch  K'iz  der  Nieren  vc^njr- 
sacht  sind,  kanu  diuiurcb  demonstriit  werden,  das»  man 
U»X  mit  «i]i«m  Sohlaf;  di«  Krankheit  h«iten  kaoo, 
wenn  aua  durch  Darroichuag  von  Alkalien  und  Ver- 


Digrtized  by  Google 


RiSSB,  AOUTB  UND  CltllOlIMCSB  COKatItimONtiLLE  ERAVKHimir, 


grSaaerung  der  Diureae  die  Bani^r«  in  hömitg  h&lt 

und  «lio  Nieren  durchspült.  Dies  wird  durch  Mitthci- 
laag  eioer  dnschlägi|{cii  Kraiikciige-scbichte  gezeigt. 
Es  ül  noch  XU  beobachten,  dass  die  vcrgrüsscrtc  Ilarn- 
9'iurt>production  und  die  stark  saun  ÜMction  des  Urins 
bcid«"  nnf  einn  vi-riTH-hrte  Zerstörunj;  von  Lptikocytfn 
surückwcisen  und  d.iss  mau  sich  daher  nicht  auf  die 
DurreCehang  von  Alkslka  länger«  Zeit  hindttreit  be- 
schränken darf,  sondern  dass  man  durch  Regelung  der 
Diät,  der  Lebeiww«iM  etc.  des  Kindes,  sowie  durch 
Darreichung  von  Siaea  «te  Amn  auf  die  Bhitbildung 
einnvirkeQ  anebeo  nrasa. 

Im  \  nss'lituss  nti  frülir-ri''.  niirh  in  dptitsrhfT  ^prnchf' 
publicirte  Arbeiten  bespricht  Lange  (1)  die  .sehr 
Bunniffaltigen  Knoklieiten  nod  Symptome,  welche  nacb 
seiner  .Vuff.issung  von  der  llarnsäurcdialhesc  abhängig 
>itid.  Als  solche  nennt  er  ausser  llamsäurecoiicrcmctitc 
und  Arthrilis  auch  Neuralgien  des  Trigcniinus,  viel- 
leicht auch  Iseliios  and  Paeinliaparalyae;  ferner  Acre- 
dvnie  und  Arrpr^''^>^^'5sie,  gewisse  Formen  vn  Iritis, 
Cungeätioneu  zum  Uesicbt,  das  Auftreten  TOn  begrenzten 
Oedenen,  wie  nudi  von  Haeiien,  aehnenenden  Kneten 
in  dt'r  Kopfhaut,  rrt'rari.i  und  Eczcm,  pfriudiscln' 
Catarrb«  der  Nase  und  der  Bronchien,  asthmatische 
Atta()neD,  endlieh  noch  mentale  Depression  n.  m.  Als 
specielle  Orrippcn  werden  noch  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  etc.  gennnnt,  welche  von  einem  irritativcn 
Zoät-ind  der  Nieren,  durch  kleine  Giucrcmcutc  verur- 
sacht, lierrQhitn. 

Die  Arbeit  i^t  von  einer  grossen  Anzahl  von 
Krankeugeschicbteu  begleitet,  durch  welche  Verf.  die 
genaDoten  Krankheiten  illustrirt  und  ihre  Ahbangigkcit 
Ton  der  HunsSniediathc».«-  /.u  li> w  I-^cn  sucht. 

F.  LeTlMi  (Kopenhagen). 

Ci  1 1: 1  i  II  ski,  K.,  Lieber  das  Verhältniss  des  Oelenk- 
rheufflatismuü  zur  Chorea  minor.  Gazeta  lekarska. 
No.  SS. 

Ein  lOjähr.  Mädchen  mit  <>vidri>tiMi  Fpun n  von 
Jtachitis  seigte  seit  swei  Wochen  cbaracteristiscbe  cbo- 
refttiMbe  Bewegungen  der  Gesiehtmoskeln,  des  Kopfes 
und  der  Iffiblde.  Ausser  geringer  Bronchitis  in  den 
inneren  Organen  und  den  Gelenken  nichts  Abnormes. 
Nach  einem  Monat  wurde  ein  acuter  Ucleokrhcumatis- 
mna  und  Endoearditis  eoostatirt,  welche  bei  entspreeben- 
d*r  Beh  liid'un:;  bis  auf  ein  ■iystnlisi'lh'^  IlLr;->;i'i  iiusrh 
schwanden.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswcrtb,  weil 
in  der  Begel  bei  ConUBation  von  Chorea  und  Gelenk- 
rbeumatiaaiu  die  Symptome  drs  let/i- ron  v^iT.ui/.ugrtirri 
pflegen,^  Pietrewskl  (Krakau). 

I)  Jez,  W.,  Ein  Beitrag  aur  Aetiologio  des  acuten 
0elenkrhcumati.<)mu9.  Pneglyl  lekarski.  No.  3.  — 
2)  Sterling;.  5?..  SaliejrlaalM  bei GeleBkibensBatisrntts. 

Mfdycyna,    No.  50, 

Jez  (1)  bat  in  8  F&llen  Ton  tom  Theil  sebwerem 

Gelenkrheumatismus  im  Blute  und  dm  entzflndlloben 
Eisudatcn  die  von  Bannatyne  unil  Wohlmann  ge- 
fundeneu  Microorgaaismen  vergeblich  gesucht  und  cr- 
klirt  sie  daher  a1«  durohaus  nieht  für  diese  Krankheit 
eharaeteriatiteh  aad  speeifiseh. 


Sterling  (2)  hat  die  Salierlaalbe  seit  Jahren  bei 

(ielenkrheumatismus  st<jts  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 
Im  Anfange  der  Krankheit  wird  Natrium  »alic>  litum 
auch  iuuerlicb  verabreicht,  mit  dem  Nachla3.HC  der  star- 
ken Sebnenea  aber  Sallie  allein  verordnet. 

Trsebieky  (Krakau). 

Köster,  Fall  von  Hydrops  intermittens  articnloruni. 
Güteborgs  lälcare.sällskaps  ftJrhandlingar  för  den  14.  April 
1897.    Hyxio;».    LIX,    S.  II.    p.  21G--219. 

2äjähr.  Mann.  Qat  in  keiner  Malariagegeod  ver- 
weilt. HSrx  ISM  sebv^l  plötdich  da«  reehte  Knie 

ohne  Anlass  an.  Nadl  einem  Tage  w:ir  dii<  Abschwel- 
ItiffT  vor  sirh  gegangen.  Hier  mag  die  Eotwickelung 
des  Leiduns  und  das  oft  merkwürdige  cycliscbc  xVuf- 
treten,  welches  während  einer  Periode  wbnrf  in  die 
AujiCTi  (ii't,  hervorgehoben  W'Td'^n.  \tif.i!igs  lingte  l'au- 
sc'Q,  allmälig  kehren  die  .\nfalle  immer  häufiger  wieder, 
bis  sie  endlleb,  von  1806  gerechnet  mit  xiemlich  regel- 
m.'lssigcn  Zwischenzeiten  auftreten,  welche  jc  l  m  h  ,  twas 
wechseln,  so  dass  bald  eine  Zeit  von  3,  bald  von 
6  Wochen  zwischen  jedem  Anfalle  ventreicht  AU 
eanaale  Momente  k  rmteu  iUu  iuiiatismus  und  Trauam 
nirspcschlossen  werden.  Nach  Behandlung  mittelst  Ar- 
seniks folgte  eine  Mussezeit  von  allen  Anrillen  wäb- 
reod  S5  Konate.  Zweimalig»  Panction  mit  nachfolgen- 
der  Jodoinapiitxnnf  war  ^r\u?.  <:'rf<i1);tos. 

A.  Fr.  Kkland  (Stockholm).] 

a 

V.  Purpura.  ÜMinopIdlle. 

1)  Uarem,  Ueber  Purpura.  Klini'-.'Iii^  Vorlesung. 
Wien,  med.'  Zcitg.  .No.  17  — Ii».  2)  Apert,  E.,  Lc 
Purpura,  sa  patbog«'nie  et  celle  de  »es  diverses  variet^ 
cliniques.  Paris.  (Nicht  vorgelegen.)  —  8)  Peake. 
F.  E.,  Gase  of  artbritic  Purpura.  Brii  med.  Jotmi. 
Januar  3.  (28jähr.  krüftiges  Ifädchen;  nach  raSasigen 
Prodromen,  namentlich  in  Gelenk-  und  Muskelschmerzen 
bestehend,  plötzliilh  r  E'miritl  von  TTatin.itcmesc  und 
Darmblutung,  geff  l^'t  von  rcuhlichcui  l'urpura-Exan- 
them  an  den  L'iitori  xtriMiiii  itcn,  geringerem  an  den 
Amen  und  sp  irliehem  an  Lippen  und  Zahnflei-scb; 
gMebzeitig  stärkere  allgemeine  (tc lenkschmerzen.  Unter 
qrmptomatiscber  Behandianggute  Heilung.)  —  4)  Bien- 
wald,  P.,  Ein  Fall  von  Hftmophilie.  Deotsehe  med. 
W  M'henschr.  No.  2.  (Bei  einem  anscheinend  hämo- 
fihilen  2jährigen  Kind  wird  eine  Quetschwunde  der 

Srliliifrni."';,'*-!!').  d-T-Mi  }5lnti!tii;  rluich  ^t_\•I^t  ii-:»  und  COHI- 

pressivverbände  iiii  ht  /.u  '■lilltjii  war,  dadurch  zur  Hei- 
lung gebracht,  daj^  l  iiiigr  Gramm  Blut  einer  gesun- 
den Person  mit  einer  Pravas'seliea  i>pritze  schnell 
in  die  WaodbSble  elngeapritst  worden.  Die  Erklä- 
rung kann  entweder  in  einer  mechanischen  Compreasion 
durch  das  fremde  Coagulum  oder  in  einer  Mittbeilung 
der  zur  Thrombose  n 'tliit;. n  F  rmcnfe  an  das  hämo- 
phile  Blut  gesucht  werden.)  —  5)  Viokery,  H.  F., 
ilcmophilia.  Boston  Journ.  March  II.  Kiniges  Be- 
kannte öber  fiaemopbilie,  nebst  Notixen  über  H  Fälle 
der  KnnklMnt:  einen  Knaben  mit  Epistaxis,  {I.iat> 
Ecchymosen  etc.,  and  2  Mädchen  mit  profoaen  Meoor- 
rbagi'cn,  die  in  dem  eines  Vall  dtireb  mnebmende 
Anamio  zum  Tode  führten.)  —  6)  Robinson,  W  T  . 
A  case  of  renal  Hcmophilia.  Araer.  med.  News.  .luly  24. 
(4j.ähr.  Kind,  in  New-Yi  rk  finnischen  Eltern  ge- 

boren. Plötxlieh  eiosctzende  starke  Hämaturie,  offen- 
bar renalen  Umpmagea,  ndt  eonseeativer  eitremer 
Anämie.  Als  wegen  letsteier.  eine  aubcutane  atimu- 
iinmde  Ii^ectiou  gemacht  wird«  leigt  die  sehr  a^wer 
siillbaie  Blutnag  aas  der  Sb'efaatelle  das  Kind  als  Blater 
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an.  Auob  flDdea  sich  andere  Hämoplrile  vntw  iea  Ver- 
wandten. Hieraus  wird  die Dia^ni^iso  ^renale  Uänto< 
phllie*  gestellt.   Die  Hämaturie  ging  unter  Gebrauch 

yon  Eis,  Hydrastiiiiti  und  Fri^otiu  zicmlicli  srhiii-U  /u- 
rOck.)  —  7>  Fussel  1.  M.  Howard,  Two  ciu<cs  oi  ILw- 
mophilia.  Brit  im  il.  louiii.  Octob.  SO.  (Notizen  über 
'2  iKtmopliil'  Hrüder  von  10  und  4  Jahren,  unter 
deren  Vorfahren  und  Verwandten  nur  »(•nige  himor- 
rhagiii  !:.•  I'rkraiik\ingcn  t.u  constatircn  waren.) 

In  einer  im  AnsL-liluss  .m  eineri  F;iU  Pur- 
pura huemorrhagica  gehaltenen  klinischen  Vor- 
lerang  betont  Hayem  (1)  nach  aeioer  Erfahning  an 
4  Füllen  die  charactf^ristist-lii'  Wlchtigtrit  firs  Tticrvt 
von  Deny»  (iäöT)  bei  dieser  Krankheit  erwähnten  Uc- 
fttndes  einer  auffallenden  Spirliehkeit  der  Blot- 
plättchen  im  Blut  bei  normaler  (ierinnungsfähigkeit 
desselben.  Daneben  constatirte  er  bei  denselben  Blut- 
proben nach  der  Coagulatton  ein  Fehlen  der  Contrac- 
tion  do.H  ßlutkuchcns  und  der  TraiMsad&tion  des  Senim. 
IVis^  i1  r  Vi  rtiiiin^  rjti^  d-^r  BlntplHttchen,  denen  bei 
lieiLsswunden  die  Hauptrolle  zur  Bildung  des  vur- 
»eliliesMnden  Blutpfropfet  auföllt,  die  Bntatehnng 
von  Iliitnorrhagien  erleichtern  rauss,  bült  er  für 
zweifellos.  Doch  glaubt  er,  daiis  dieses  Moment  nur 
etncn  Theit  der  Ursachen  für  die  PQrpara*Blutungcn 
bildet.  Die  bei  der  Krankheit  anscheinend  constant  be- 
stehenden gaj^trischcn  Stürungen  siebt  er  ab  weaentlieh 
für  die  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  an. 

[Wojaici,  A.,  Die  Behaadlting  der  Blutflcckcu- 
knmkheit  mit  robem  KnoebeDmark.  Hedfqma.  Mo.  48. 

Ein  achtjähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie 
erkrankte  plötziicb  an  schwerem  Morbus  maaculoflus 
Werlbofii;  naehdeoi  die  gewohnte  medieamentÖBe  Tbe- 
rapic  ohne  Erfolg  blieb,  rei<  htr  Im  zwölften  ETankbcits- 
tagc  fri.schej»  mit  lauem  gekochtem  Wa.Hscr  zerriebenes 
Kalbäkoocbenmark  dar,  welches  nach  Durchsieben  mit 
Mileb  gemiaebt  von  der  Kranken  gut  vertragen  vnrd«, 

und  die  Besserung  aller  Symptome  trat  ersiebtlieh  ein. 
Die  Kranke  nahm  das  Kuocheunuurk  sieben  Tage  ein 
und  genas.  Petenela  (Krakau).] 

VI.  OsteoznalACicL 

1)  Sf  ii;\t  1,  n..  Zur  Kenntnis»  der  Osteomalacie 
und  der  Organotherapie.  Berliner  klin.  Wüchcnschrift. 
No.  Ii.  —  2)  Disoussion  über  vorsti  h.mle  .Vitllicilung. 
Kbeudas.  S.  Ti.').  —  3)  Uofmann,  K.  B.,  Angeblicher 
Milchsauregehalt  des  Harneii  bei  Osteomalacie.  Ceutral- 
blati  fdr  Inn.  Medie.  Ko.  14.  —  4)  Keslay»  De 
rOstiomalaete.  Gai.  des  Bopitaui.  No.  88.  (Zu- 
sammenstellung von  einigem  Bekannten  über  Verbrei- 
tung. Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  der 
(i-ti  ,  ui  iSacie.  Neben  den  Formen  der  0.  ililiolu  r 
Erw.iob.scner  und  der  senilen  Oslcoroalacie  wird  auch 
auf  die  miinnliehe  und  infantile  Form  liiuii'  wieseD.  Von 
deu  Erklüruogeo  der  Pathogenese  der  Erkrankung  be- 
tont auch  H.  besondere  die  Febling'scbe  Theorie,  naeb 
welcher  eine  übermässige  ThHtigkeit  der  Ovarien 
auf  rofleetoriftcbem  Weg  die  Veränderungen  des  Knochen- 
Systems  hervorrufen  soll.  Dem  eutspn  «  lieii  l  werden 
für  die  Therapie  namentlich  die  neuerdings  durch  die 
Oopboreetomie  erreichten  firfolge  betont) 

Senator  (I)  bespriebt  eben  Fall  voa  Oatee- 
maUeie,  den  er  einige  Vonale  kliniscih  beobaehten 


konnte.  Bei  der  4S  jibr.  Vnn,  welebe  seit  ibrer  letiten 

vor  S  Jaliren  stattgehabten  Entbindung  über  Sehmerzen 
in  allen  UUedem  und  sunebmende  Sebw&cbe  klagte, 
die  ihr  «eblieielkli  das  Qt^tn  tut  UBrnfiglieb  maebten, 
wurde  die  Diagnose  aus  gevissSD  Veränderungen  des 

KnochengerÜMtcs,    namentlich    dem    siluiibr  irVmigen 
Vorspriugea  der  Symphyse  gestclltj  es  wird  dabei  be- 
tont, dasa  die  SebitddrOse  kaum  ni  fOhlen  war.  —  Von 
d' ii  pathogeii'-lisohi  t)  Theorien,  welche  für  dir  Ostr-- 
uialacic  aufgestellt  sind,  bait  S.  die  älteren  Erklä- 
rungen aus  Kalkaimntb  der  Nahrung  oder  aus  Ter- 
iiiindcrtcr  Blutalkalesceni   (äb«nnäs»ger  Milchsäure- 
Bildung)  für  unwahrscheinlich,  dagegen  die  neuere  An- 
nahme   einer    von    den   Ovarien  ausgehenden, 
der  SchilddrSseaviritung  analogen  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  für  beiiehtenswerth       Dem  entspre- 
chend wurde  der  vorliegende  Fall  in  längeren  l^erioden 
mit  einem  Sebilddrüsea-Piipanit  (Tbyradeo),  später 
mit  lineiii  Eierstr  oks-Prilpar.il  O.iiiL.irin)  behandelt. 
Während  dieser  Zeit  und  in  den  freien  Fauüeu  wurde 
die  Aussefaeidung  von  Gesammtstlekstoir,  Allexur-Sück- 
stoflT,   Phosphor   und   Kalk   (in  L'rin  und  Faeecs)  be- 
stimmt.   Das  llauptcrgebniss  war  eine  dauernde  merk- 
liche Steigerung  der  Kalkausfuhr,  welche  sowohl 
vKbrend  der  Tbyradeo-  wie  naaieotUch  während  der 
Oophorin-Periode  noch  besonders  zunahm;  damit  pa- 
rallel lief  im  Uauseu  die  Pbosphorsäure-,  auch  die 
Stiekstolf-  und  in  wechselnder  Weise  die  AlloiurkSrper- 
Ausscheidung.    Der  ganze  Stoffwechsel  glich  auf  diese 
Weise  io  gewissem  Sinu  dem  eines  Hungernden.  Milch- 
säure, Biweiss  und  Pepton  ■fanden  sieb  vkäA  im  Urin. 
Die  microseopische  L'nien>uchung  des  Blutes  ergab  oidita 
Characteristisfb- <!.  «ine  einmalige  Bcstiiumung  der  Rlut- 
alkalcitcenz  einen  auffalleud  hoben  Werth.  —  Dabei 
fand  aber  wahrend  der  gaasen  Beobaebtungsseit,  am 
stärksten  während  der  OAph.-.rin  I'prinfle.  U>Az  dr-r  ^r- 
steigerten  Ausfuhr  eine  fortschreitende  Besserung  des 
Befindens  statt;   und  S.  empfiehlt  darauf  hin  das 
Oophorin,  welches  er  auch  in  einer  Heike  anderer 
Zustände,  besonders  gegen  nervöse  Beschwerden,  nii( 
gutem  Erfolg  verwendete,  und  unter  dessen  Binwirkuüg 
er  auch  in  2  anderen  Filleo  Zunahme  der  Stickstoff- 
Ausscheidung  sah,  KU  veiterBO  tbenpeatbehea  Ver- 
suchen. 

Aus  der  an  vorstehende  Mittheilnng  in  der  Berlin. 

.Mcdic.  Gesellsch.  sich  anschliessenden  Discussiou  (2) 
ist  der  Bericht  von  Gas  pari  und  Zuntz  über  Ver- 
suche zu  erwähnen,  bei  welchen  durch  länger  fort>;e- 
setzte  EinfOhrnng  von  Oxala&ur«  bei  Tbieren,  be- 
sonders Kaninchen  und  Schweinen,  neben  starker  Stei- 
gerung der  Kalkausfuhr  Veränderungen  am  Knochen- 
System,  speeiell  auch  am  Becken  hervorgemfen  wurden, 
welche  wenig.steiis  macroseopiseh  der  menschliehon 
Osteomalacie  analog  schienen.  —  Weiter  betont 
Virohow,  dass  vom  patbolegiseb-anatomiseben  Stand- 
punkt die  ostcomalacischen  Zustände  starke  Verschieden- 
heiten bieten  und  keinesw^s  aussohliesalieh  auf  Bot- 
kalkuug  der  luiochcn  beruhen. 

Hof  mann  (8)  hält  awar  die  ilteie  Ikkliiung  der 
Osteomalacie  mit  Annahme  einer  Auslaugung  der 
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Kalksalze  der  KdocIiud  durch  eine  frciv  Säure  (Milch 
üan)  flr  genügend  widerlegt,  ouiientUeb  dureb  den 

Nnrhwri«;  'Nfin-ki  uii'l  Fiuber^  Jass  die  atkni  von 
C.  i>chmidl  u.  A.  angewendeten  Metbuden  nicht  b«- 
«efisend  waren,  femer  durch  die  negttiTen  Ergebnbm 
der  Fütterung  von  Thieren  mit  Milchsäure  u.  e.  w. 
rtoch  bat  er  noch  einmal  bei  2  Fällen  mii  vorfre- 
j>chrittener  Ostoomalacie  (35jähr.  uud  41  jähr.  Frau; 
den  UriD  sof  WMslure  nnterauebi  (Gzlnctioii  des  ein- 
gedampften  Alcöholausznpes  mit  Aelher\  Trotr^lem 
dass  gross«  U«rameugeu  zur  Verarbeitung  genommen 
waren,  konnte  im  Aetbereitniet  mit  SSnlccarbMiat  keine 
MilehiSur« 'naebfswieaen  werden. 

VH.  Morbus  AddisooU. 

1)  Keuaeer.  E.,  Die  Erkrankungen  der  Neben* 
nieren.  Nothnager.s  Spee.  Pitb.  u.  Tberap.  Bd.  XVIII. 

Th.  III.  98  .'^s.  —  2)  .  tze,  J.,  l'hvsiM!„gie  und 
ralbologie  der  NebeniuiTiii  Inaug.-Pis.-.irt.  Berlin. 
37  Ss.  (Ilistori^i-liL'  rcbersirlit  iilvr  liu-  VinifTiMitürliini- 
f^cn  bclrcfTend  die  physiologische  Tbatigkcit  rcsp. 
die  Erkrankungen  der  Nebennieren.  Aus  dem 
bisher  Bekannten  wird  «sehlosaen:  Die  Nebennieren 
■ind  mit  tablrelehen  Elenenten  des  ajrmpathiscfaen 
Nervenvv.stcms  in  innigem  Coniicx  stehende  drü.sige  Or- 
gane, welche  einen  Stoff  secemircn,  der  das  durch 
Muskel  utiil  X  rv'-ii  )  .\rbi  i!  m  Körper  CDt«tandenc 
(iift  unschädlich  macht,  l'igmeutbildung  findet  in  ihnen 
nicht  statt.  —  Bei  Erkrankung  der  Nebennieren  wird,  in 
Folge  gestörten  Kuvammeowirken«  der  Nebennieren-Ele- 
mente, ein  anderer  Steff  aeeemirt,  der  9as  erwähnte 
tiift  Hiebt  am  lentöien  vennag ;  letzteres  bäuftsicb  da^ 
b«r  an  nnd  maebt  Vergiftongssymptome.  Der  aecemirte 
Stoff  viitwf-d'-r  selbst  zu  l'igmetit   oder  re^t  I'ip- 

mentbildung  aii.}  —  8)  Mosse,  M.,  Bcitrriii:  /ur  Ij  hrc 
von  der  Autointoxication  beim  Morbus  Addis-mti.  Fort- 
-■ichritte  der  Hedicin.  No.  21.  —  4)  Hornberger,  E., 
Ueber  Addison'sche  Krankheit.  Zeitschr.  t.  pract  Acrzto. 
No.  4.  (Zasamnenstellinif  ton  einigem  fiber  Morbus 
Addiaenü  Bekmnten.  mit  Betonung  der  nodi  Tielfaeb 
iilirsproohendeii  B-i'fundo  und  Anschauungen,  unter 
i]iu/,u:üj^4,ug  wni  XuUzcii  über  2  Sectioncn  einlaclicr 
Fälle.  Erwartet  von  den  Erfahrungen  l)tnT<fls  der 
Schilddrüsen  FrVrankMTi^fn  auch  Aufkläniiif;  über  das 
Wesen  der  .\ddisorr.srhen  Krankheit.)  —  ■  Ftjstein, 
W.,  lVntoaiÜ»irtigcräympti»mencomplex  im  Hndätadiom 
der  Addison'schen  Krankheit.  Deutsche  med.  Woeben* 
acbrift  No.  4fi.  —  6)  Trebitseh,  H.,  Ucber  eine  un- 
gcwSfanHche  Form  der  Hautpigmentirung  beim  Morbus 
.\ddisonii.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bii.  :VJ.  Suppl. 
S.  16.'}.  —  7)  Milian,  M.  (»..  Le  prungo  dans  U  Ha- 
ladie  d"Addi<OD.  Oaz.  hcbdotn.id.  No.  4.">.  —  8)  He- 
ra rdi.  .*^avino.  r^ntrihiit"  patologia  del  morbo  di 
Addi.son.  Archiv,  ital  di  Clin.  Medic.  XX.W.  p.  17. 
—  9)  Bramwell.  Byrom,  Two  clinieal  teetura  on 
Addtaon^s  disease,  with  notes  on  fliree  eases,  in  one  of 
whi'ch  suprarenal  extr.ict  produced  marked  improvt-nH  nt, 
and  in  which  thc  Mipr.ircf.al  bodics  were  frurjd  .^fter 
dfn'h  ti'  hr  ab^'fit  and  replacod  by  ui.-^vsrs  of  f.it. 
Brit.  med.  Jüurn.  Jauuarj-  2  u.  7.  —  10)  <.>slcr,  C.ise 
of  Addi.son's  disea.se.  Dcath  during  treatment  with  tho 
snpnuenal  cxtract.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  Novbr.- 
Deehr.  (31  jähr.  Mädchen,  seit  1  Jahr  krank:  ausge- 
sprochene Addison 'sehe  Symptome.  Nachdem  8  Tage 
lang  Nebennieren-Eitract  vom  5?rhwein,  In  Dosen, 
welche  einer  liriHM  U  Prüse  täglich  entsprno!:rii.  ;r,-gelvn 
war.  trat  V  r^i  hlimtnrrung  des  Zu>*tandes  uiüi  baldiger 
Tod  unter  'ind  Collaps-Erschi-iiiuiigcu  ein.  Da 

die  Todesart  sich  nicht  von  der  häufig  spontan  bei  der 
Xraakheit  Torkommendeu  ontersehted«  so  glaubt  0. 
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nicht,  dnss  der  üble  .\usgang  mit  der  Behandlung  in 
Zusammenhang  stand.)  —  11)  Packard,  Fr.  A.  and 
J.  Dutton  Steele,  A  case  of  &arcoma  of  thc  lung, 
with  Symptoms  of  Addiaon'a  dbieasc  from  inrolvemeat 
of  tbe  ai^fiimwl  e^peulea»  Auer.  Med.  News.  Sep- 
tember 11.  (Sareomatose  bei  einem  SSjähr.  Mann: 
Ri<'.s,M)/f;II.-ns.irrom  cemischtcn  Chjvractcr- :  priiiKin:  Knt- 
•wi''k luii;i;  w;ilirNct)'-ii) lieh  im  linken  Os  fenniri-s;  haupt- 
s,ichlii'h(>  L'H-iili>iruri^  in  dor  ri:'i-hti-:i  l.uiii^c;  motasta- 
tische  knoten  besonders  in  Leber,  FancroMs  und  Neben- 
nieren. Letztere  -stark  vcrgrösscrt,  mjt  Tumorknoten 
durchaetst;  daa  awiaohen  diesen  gebliebene  rarenohvm 
degenerirt  Ton  letzterer  YeiSnderung  wird  die  be- 
stehende, nicht  sehr  starke  und  unrcgelmässig  vertheilte 
Hautpigmcntiru  ug  abgeleitet;  .Schleimhäute  ohne 
abnorme  Figmentirung.  Uanglia  semilunaria  und  Flexu.s 
solaris  anatomisch  noroial.)  —  la)  Sobilliug,  F., 
Morbus  .Vddisonii  und  Oiipiitberapi«.  Hüneb,  raedie. 
Wochensohr.  No.  7. 

In  seiner  monographischen  Zusammenstellung  des 
über  die  Anatomie,  Physiologie  und  Erkrankungen  der 
Nebennieren  Beiknanten  kraust  Neuaser  (1)  zu  folgen- 
den Schldaaen  über  daa  Wesen  dea  Morbus  Addi- 
sonii: 

Die  Nebenniere  ist  eine  Drü»e  mit  innererer  Se- 
oretion  und  hat  die  Au%ahe,  toxiaehe  Steffweebsei- 

producte  r»nden*r  Orgnisi*  m  pntpiftfn  •.iiid  >  in.-  vnr 
Allem  für  die  Ernährung  und  Erhaltung  des  normalen 
Tonus  des  sjrmpntMsehen  Systems  unentbebrliebe  Sub- 
stanz synthetisch  darzustellen.  Der  Addison'schc 
Sympti  meiicomplex  ist  in  jedem  Fall  bedingt  durch 
Schädigu:i^'  und  terminalen  gänsliehen  Ausfall  dieser 
Function  dir  Nibi  rinii  n-ti,  sei  es  da.ss  dieselben  selbst 
anatomisch  erkrankt  oder  durch  ein.»  Krkr.inliun^  d«T 
ihre  Function  beherrschenden  Leitungsbahn,  welche 
vom  SOekenmark  dvreh  die  Splandiniel  and  daa  Ganglion 
coelirtcimi  g'cht,  in  ihrer  ent{TiftrndrTi  imd  Sfcr-'ti  ri'-i'Ijoii 
Thätigkcit  gehemmt  und  scblie&slich  gelähmt  werden. 
Anf  diese  Weise  entsteht  «iaeneits  eine  nutritive  und 
funclioHflln  Sebädigong  des  sympathischen  Systems, 
andererseits  eine  allgemeine  Autointoxication.  Ausser 
diesen  beiden  Hauptmomenten  hat  in  vielen  Fällen  noch 
eine  locale  Schädigung  des  BaneheympatUens  dureb 
Uebergreiffn  dos  patholopsrh''ii  I'rocci'scs  nnf  d^nsflbfn 
einen  Anthcil  an  dem  Zustandekommen  einzelner  Addi- 
son'scherSymptsme.  — Die  Pigmentirung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  ist  l^^  in  inf-  Krirendcr  Bcstniidlh  il 
des  Addison'sehen  Symptomcocomplexe.«  und  hat  zwar 
höbe  diagnostische,  aber  keine  priucipielle  Bedeutung 
IQr  dcnselbi !).  ist  kein  direetes,  sondern  ein  in- 

dircctes  NcbfiLni.  ifn  "Symptom,  das  nur  durch  Vennitte- 
lung  des  allgemein  oder  local  geschädigten  Sympatbicus 
entateht. 

Bei  einem  ausgcspf^^lipnon  Pnll  vr^n  Ml"lr^us  Addi- 
souii  stellt«  Mosse  (3)  Versuche  mit  Organausziigeu 
an,  die  ans  den  Resten  der  typiaeh erkrankten  Neben- 
nieren, aus  L<  t'or  und  Milz  angefertigt  wurden. 
Dieselben  worden  Tbioren  (weissen  Mäusen,  auch  Me^cr- 
sehweinehen  und  Kantneben)  injicirt  Dabei  t.v\^U)  sieh 
für  die  Miuse  eine  starke  Giftigkeit  der  X 'ticnnicren- 
und  Milz.-iuszi;u. .  ( it  geringe  (nfligkcit  d>  r  Leb>!r- 
auszüge;  ein  Ergobniss,  welches  bei  Anwendung  von 
Eiiiaeten  anderer  Organe  (eines  Nepbriticus)  oieht  ge- 
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»eheu  «urdo.  Die^ies  liesultat  besUiiigl  uacb  M.  die 
WahneheiDtiehkeit  efoer  eutgiftendea  Vunotioii 
der  Nftbennieren,  n.ich  dereo  Anshll  im  Blut 
toxisohr»  Substanzen  sirh  anhäufen. 

Ebstuiu  tiß)  Rincbt  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Endstadium  der  Addlaob^aehen  Kraokhelt  «in 
Sy  mp  to  m  <•  I.  (■  1/ ni })  I  (;  \  .  wtlrhcr  liiic  Peri  to  t]  i  f  i  s 
vortäuscht  uud  welcher  zum  Tod  zu  tübroo  pflegt, 
ia  aeuter  Weis«  eiutroten  kaiui.  Br  führt  ab  Bei> 
spiele  2  schon  früher  beschriebene  Fälle  an  (beide 
ohne  typische  Haiih  iTfirbung,  aber  mit  Nebennieren- 
tuberculosc)  uud  giebt  Notizen  über  2  äbuUcbc  neue 
BeobaebtungSB  (mit  Hantturonelniiig;  bei  der  einen  oor 
Atrophie  der  Ncbcuuicren-Rinde,  bei  der  anderen  keine 
Seetion).  In  allen  diesen  Fällen  ging  dem  Tod  ein 
Stadinm  mit  hartniekigen  Eibrecben,  diffiaaeD  Bauch- 
schmerz, Contraetor  der  Battehdri  iijti  und  adraell  zu- 
n''!inif nflcm  ("olhsps  voraus.  —  E.  slcltt  diese  Erschei- 
nungen in  eine  gcwisi«  Parallele  mit  den  bei  der 
Krankheit  aieiiteelten  auftretenden  Gel enkaeh merzen 
clers  in  den  Knien);  diese  waren  in  'i  der  er- 
wähnten Fälle  ebenfalis  vorhanden;  in  einem  anderen 
von  E.  beobachteten  Fall  wurde  dabei  übrigens  exsu- 
dative  Kniegcicoks-Entxüudung  oaobgewieaen.  Die  ge> 
naucre  Erklärung  des  Symptomencompleies  Idsst  er, 
CDtsprechoad  den  schwankenden  Anschauungen  über  die 
PathogeiMM  da*  Krankheit,  oodi  r weifelbaft.  Bei  der 
SecÜon  des  einen  Falles  fiel  die  Hyperämie  der  Bauch- 
oigane,  sowie  die  allgemeine  Sobwelloag  der  lymptia- 
tiaoben  Orgaue  auf, 

Trebitaeh  (6)  maebt  auf  die  niebt  gans  aeltne 
atypi-eJin  Form  der  A  fl<!  i  so  n 'seh  e  ii  rigmen- 
tiruug  aufmerksam,  bei  welcher  nicht,  wie  gewöhnlich, 
eine  diffiiae  Hautteifirbung  entweder  ron  Anfing  ao 
besteht  oder  sich  aus  einer  fleelcweiM  beginnenden  ent- 
wirtftt,  soiul'irii  (\u-  ft(M  kwfi«ie  verth^iUe  Verfärbung 
wälirerid  dm  gatucn  Krankheilsverlaut'es  fortbesteht. 

In  einem  derartigen  von  T.  heebaehteten  Fall  (bei  dem 

die  Sectinii  primHre  Tubcrrtilosc  der  Nchennifren  ergab) 
traten  4  Monate  vor  dem  Tode  in  der  Haut  des  Ge- 
«iehtea  sabtreiehe  aeharf  begrftnate  bellbraune  bia 
aohwärzliche,  punktförmige  bis  birsekorn grosse  Flecke 
auf,  ähnliche  von  etwas  grl>s»crcm  Umfatip,  nbtr  in 
gcriogercr  Zahl  an  Thorax  und  Beinen,  gleichzeitig 
ileekige  Yeifb-bong  au  einaelnen  Stellen  der  Sehleim- 
haut d^s  hrirtpn  G.iamcns.  der  Lipp^^n  und  lier  Wangen. 
Sänuntlichc  übrigen  Uautpartieu  blieben  ungefärbt.  — 
T.  hat  Notiieo  Ober  17  ihnliebe  LlteraturTälle  gcsam» 
melt.  Iq  kÜniMher  Hinsicht  zeigen  solche  Fälle  keine 
Differenzen  vom  gewöhnlichen  Vorlauf.  Für  die  Dia- 
gnose könnte  die  Unterscheidung  von  dem  „idiopathi- 
aeben  multiplen  PlgmcatMreoiB''  und  dem  «Xeroderma 
pigmentosum"  (Kaposi)  in  Frage  kommen. 

Als  ungewöhnliches  Begleitsymptom  des  Mor- 
bua  Addiaonii  beobachtete  Hilian  (7)  den  Prurigo 
In  dem  Fall  cinor  Sfijiihr.  Frau.  Dieselbe  zeigte  ein 
vo^ge.srh^ittene^  J^tadium  dir  Erkraii kurif^  unmentlich 
auch  starke,  uuregelmässig  vertheillc  iiauipigracntining 
und  seit  einigen  Monaten  mäasiges  Hautjucken.  Lets- 
terci  nahm  wihrend  einer  Behandlung  mit  Nebennieren« 


Extract  heftig  zu;  gleichzeitig  traten  auf  Brust  und 
Unterarmen  rneblicb  Stecknadel  kopfgrosse  Prurigo- 
Xnotehen  auf,  bogleit»t  von  liiclieuariigen  Eruptionen 
nm  HiU  und  Purpura  -  Flecken  am  .Vbdouien,  zum 
Theü  auch  au  den  Uuterextremitäteu.  -  Das  Exanthem 
tieas  naeh,  wihrend  die  Darreiehung  dea  Nebenuieren- 

Fxtrnrt'^s  fi-.rt|^i'setzt  wurde;  rlnh-'-r  wif'l  riri  /tisammCD- 
haug  beider  nicht  für  wahrschciulicb  gcbalteu. 

Im  Hinblick  auf  die  Zwdfel,  welche  den  Bikllnin- 
gen  der  Addison'schen  Krankheit  noch  immer  anhaften, 
namentlich  auch  derjenigen  durch  AutciiitoxicitiAn,  be- 
spricht Berardi  (8)  2  Fälle  der  kraukhoit  (I8jabr. 
Madehen  und  CSjlhr.  Flau).  Bei  dem  1;  Fall  war  an- 

Kchcincnd  tulii'riMil'''sr,  hd  rlcm  2.  viclleirht  <;Tphilitisclie 
Degeneration  der  Nebennieren  anzunehmen.  Die  Ver- 
fbeilung  der  Hautpigmentirung  zeigte  das  Vngow5bn- 
liche,  doas  sie  im  1.  Fall  auch  die  Handteller  und 
Fusssohlcn  in  geringem  Grad  ergrifif,  im  2.  die  Untcr- 
cxtremitäteu  ganz  frei  Hess.  Die  Beobachtung,  doas 
luniohtt  unter  einiaeber  Behandlung  mit  Bube  und 
Ilf^ro'uii^  (]i:T  Ify^ic-iii'  der  TJlutbrfuiiI  sich  bessert« 
(Zunahme  der  Blutkörperchen  uud  des  Hämoglobin), 
sowie  das  constatirte  Pehlen  anlfalleoder  Pigmentköm- 
eben  in  den  Lcukocytcu  uud  dtni  ^^tnim  scheinen  B. 
mehr  für  eine  autochthone  Bildung  des  Pig- 
mentes in  der  iiaut,  als  für  einen  Transport  desselben 
durdi  daaBint  au  sprechen.  —  Wiedeibolte  Unter- 
suchungen der  üiftifjkcit  des  Urin^  l>eider  Kranken 
gegenüber  K&inchcn  ergaben  keine  bcträchtliobeu  Ab- 
weichungen Ton  der  Norm  („Uroteiiseher  CeefBeieat* 
nadi  BouoiiarJ  =  0,464).  —  Fenicr  zeigte  die  durch 
mehrere  Monate  l<i;ig  fort^i  s' izd  Verabreichung  von 
Kebeunieren-Substauz  (resp.  Kxtract)  bei  beiden 
keine  besondere  Einwirkung,  auch  nicht  auf  die  Giftig- 
keit des  Urins.  —  Diese  Beobachtungen  scheincu  nach 
B.  gegen  die  Annahme  einer  Autointoxication  ab  Grund- 
lage der  Krankheit  au  spieehen. 

Von  den  S  PUlea  von  Morbus  Addisonü,  weldie 

Brrnnw'll  'i')  in  klinischen  Yfrlrstingen  bespricht, 
stellt  der  eine  ein  typische«  Bild  der  lirankbeit  mit 
lihros-käsiger  D^eneretion  der  Nebennieren  und  an- 
deren Zeichen  von  Tuberculosc  dar.  Der  3.  Fall 
zciclinct  sie!)  diidunh  aus,  dass  die  Scctiou  einlache 
fibruse  Atrophie  beider  Nebennieren  ergab.  —  Be- 
sonders bemerkenawerlb  ist  der  8.  Fall:  Der  Kranke, 

äusscrlirb  durrh  eine  lit  sriiders  ^'efbraune  Pigmenli- 
rung  seiner  alten  Pockennarben  ausgezeichnet,  erhielt 
therapeutisch  Ciu  Hinblick  auf  die  Annahme  eines  Fort- 
falles der  NcbenniertiiSecrdion)  Ncbcnniereu-Bs- 
tract,  thcils  .subinUan,  tlicils  innerlich,  und  zeigte 
während  dieser  Behandlung  beträchtliche  Bc&seruug 
des  Befindens,  auch  der  Hau^gmentinrag.  Wihrend 
di  r  Besserung  trat  (anscheinend  in  F-^lgc  vm  In- 
tlucuza)  der  Tod  ein;  die  äectiou  ergab  als  ganz  ausser- 
gewöhnlidien  Befund  ein  vollständiges  Fehlen  bei- 
der Nebennieren,  an  ihrer  Stelle  Fettmassen,  inner- 
halb derer  auf  der  linken  Seite  ein  cigenthümliches 
histologisches  Vcrhaltca  des  Fettgewebes  vielleicht  die 
Beste  der  degeaerirten  Nebeaniete  andeutete.  —  Der 
Fall  wird  all  einer  von  denen  hingestellt,  welehe  he» 
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Maden»  getiigiiet  sind,  die  Bedeutung  de»  Korttalles 
der  NebwH^tfra^Tbitigfceit  als  hauptalditidier  Orund- 

Ugc  der  Krankheit  zu  beweisen. 

Eiui.'u  mit  Orgatttb«rapio  bebaadelten  Fall  von 
HorK  AddiMBtt  theilt  aoeb  Sohilling  (It)  mit:  Dar 
15 jährige  Patient  war  gegen  2  Jahre  kratik  und  zeigte 
recht  betrüchtliche  Broaciruti<r  Er  erhielt  3  Monate 
hindurch  rohe  Nebenniere  (t, Irlich  eine  friacbe  Drü&e 
Tom  Hammel  oder  Laitnn).  WiUircDd  «ÜMar  Zeit  trat 
Pili  (aüt  völliges  Verschwinden  der  abnormen  Pi^en- 
ürung  (bis  auf  schwache  Verfarboog  au  der  Mund- 
•ebteimbaiit)  und  eine  derartig»  Zna^ue  der  Xidpw- 

lirfiftv  lind  d.ri  riewi>'htrs  (30  Pfoiidj  rin,  dass  er  für 
beiuabfi  geheilt  aozusehen  war.  Nach  3  mouatlichem 
Aaeeetiea  der  Behandlung  erfolgte  unter  pl$tilieben 
Intoxicationscrschcinungen  der  Tod  (vielleicht  io  Folge 
begiunendcr  Pneumonie).  Die  Nebennieren  erwiesen 
iich  zu  Narben,  die  mit  käsigen  Uerdcn  durchsetzt 
waren,  geaebmiipft.  —  In  den  eioieiienden  Bemerlnio- 
gen  bpt<^iit  S<'h.  unter  den  neueren  den  <i<  ircn-jtnnd 
betteffendeu  Untersuchungen  das  Aufdndeu  vonUrenz- 
eateehin  im  Mark  der  Nebeaniereo  (e.  MQblmaon, 
Jahresbcr.  für  Rd.  I        187)  als  das  Moment, 

wodurch  die  Erkläniug  der  Kraukbeit  am  meisteu  ge- 
lerderk  w  fein  lolieüit. 

vm.  MoriMis  BuedowU. 

1)  Hämig,  0.,  Anatomische  Untersuchungen  über 
Morbua  Baaedowü.  lDaug.-DiaMrt.  Zürich.  68  Sa. 
(Dasaelbe  im  Areb.  f.  klin.  Cbiruqpe.  Bd.  55.  H.  1.)  — 

2)  Interpretation  nouvelle  du  Goitre  ciophtiialmiqu«. 
Ü'apres  P.  Riehe.  Gaz.  hebdomad.  No.  35.  —  3) 
Löw.  .  L  eber  das  Auftreten  von  Oedemcn  If  i  Mi-rbus 
B.vtcdöwii.  Wien.  med.  Presse.  So.  2',l.  —  4)  Hooth, 
J.  A.,  Oedcma  in  Graves'  dise.isc  —  Heport  of  a  easc 
of  oedema  of  thc  eyelids  —  Th\-roideetomy.  New-York 
med.  record.  July  11.  (Uält  leichte  Oedeme  der  Ex- 
tranüt&ten  b«  Morbus  Baaedovii  Cur  hänlig,  obgleich 
er  dies«1b«n  anter  27  Fällen  nur  einmal  sah,  dagegen 
d.o,»  O.-.li-rn  des  .\ugrfilidf->  für  s'-ltr',.  Tli-ilt  (inen 
Fall  der  letzteren  Art  mit.  in  welihetn  bei  ciiiem 
17jäl.riK''n  Miidcheii  starke  S.iiwelluiiK  beider  oberen 
Augenlider  seit  3  Jahren  betttaud,  wozu  seit  Kurzem 
die  Zeichen  des  Morbus  Basedowii  mit  leichtem  Ex- 
ophthalnuia  und  müasiger  Struma  getreten  waren.  Kine 
pirtielie  Tbyrofdeeiomle  besserte  die  äbrigen  Sym- 
ptome,  hatte  auf  die  Lidschvellung  keinen  Einflusit.)  — 
ö)  Macke Dzie,  A.,  On  oedema  in  Graves'  disease. 
Edinburgh  Jouni;i1.  .Xpril.  **)  Letiennc.  A.  et 
E.  .\rnal,  Teiangiectasics  multiples  chez  une  Hase- 
dowicnne.  Areh.  gtner.  de  med.  Mai.  —  7)  Mau  de, 
A.,  The  eyelid  Symptoms  in  exopbthalmic  goitre.  Edin- 
burgh Journ.  August.  (Zusammenstellung  verschiedener 
Erfabmngeo  über  dsa  Vcrlialten  des  Gräfe'scben  und 
Stellwag'aehen  Angenlldsymptoms  bei  Morbus  BasO' 
dowii,  welche  ergaber,  ^^:^^s  diese  Symptome  in  sehr 
wechselnder  Weise  vork.unnu  n,  auch  bei  demselben 
Individuum  schwanken  keiitteij  und  mit  dem  Exoj  litli  ii- 
tnus  an  sich  nicht  in  Beziehung  stehen.  Von  den  Er- 
klärungen der  Phänomene  wird  diejenige  bevorzugt, 
welche  dieselben  Toa  VeriaderuDgen  der  OculomO' 
toriuskerne  abMtet  Als  Belag  blerfBr  vird 
ein  von  M.  schon  früher  erwihnter  Fall  citirt,  bei 
welchem  die  Augenlidsymptomo  sieb  mit  Ptose,  Facial- 
paralyse  und  Ophthiilmoplegie  corabinirten  und  ab- 
weciiMlteo.)  —  S)  Goldschmidt,  Br.,  Uotenuohuugen 
Aber  däa  Voikonmen  der  alimoatiran  Gljroosurie  bei 


Morbus  ila.si;Jo»ii,  &owi<;  nach  Thyreoideagebrauch. 
Inaug.-Dissert    Berlin.  1896.  44  y)  Lannois, 

M..  Diabete  Sucre  compliquant  le  goitre  r\ophthalmique. 
Lyon  ui'  die.  \o.  4G.  (52jiihrige  Truu  mit  sehr  chro- 
nischem Verlauf  der  Basedow'wben  Erscheinungen: 
■dt  10  Jafcren  starke  Struma,  seit  6  Jahren  Exophthal- 
mus; etwa  8  Jahre  vor  dem  Tode  Entwickelung  der 
Diabetessymptome,  anscheinend  nach  starkem 
Schreck.  In  der  letzten  I..  tien^.'rit  -JT  — 4  ')  g  '/.icker 
im  Liter  Urin.  Sectiou  ohue  besonders  aulTalicude  Be- 
funde. ~  Die  Abhängigkeit  des  Diabetes  von  der  Ur- 
sache des  Morbuji  Basedowii  scheint  L.  in  sirticben 
Fällen  sehr  wahrscheinlich  und  diese  Compli -.-iti  ai  ^ne 
Stütae  der  nbulbiren  Theorie'  der  Basedow'achea 
Krankbeit  su  sein.)  —  10)  Sehmey,  F.,  Ueber  die 
ncsiehungen  zwischcii  Diibetes  nullilus  und  Mrvrbu.s 
Basedowii.  Zeitscbr.  t.  praet.  Aerzle.  Nu.  8.  Diabeti- 
scher Vater  mit  zwei  Tiicliterti,  v.:.u  denen  die  eine 
wieder  Diabetes,  die  andere  Morbus  Basedowii 
seigt)  —  11)  Spalding,  J.  A.,  A  case  of  cxophthalroic 
goitf«,  in  whioh,  owing  to  panopbalmitia,  the  euucleation 
of  both  eyas  in  taceession  beeane  imperatire.  Medic. 
ncws.  July  17.  —  12)  Macke nzie,  H.,  On  the  Ireal- 
ment  of  Grarcs'  disease  by  mcaus  of  thymus  gland. 
Americ.  journ.  of  med.  scienc.  Febr.  —  \T,  ^  ,ie  n  ger,  A., 
£ia  opehrtcr  Basedow-Fall.  Müuch.  med.  Wocbeusciu'. 
S.  961. 

Anatomische  Untersuchungen  des  Base- 
dow-Kropfes stellt«)  Urimig  (1)  an  9  Fällen  des 
Kantonspitab  zu  St.  Gallen  an,  von  wotcben  7  floriden 
Verb.  BasedonriU  dia  beiden  andeien  den  im  EOekgaag 

hc^"ffericii  rosp.  abf^eliufenen  Proeoss  l>etrafeii,  utcd 
von  denen  6  zur  Sectio«  kamen  (der  eine  im  An&chluss 
an  halbseitige  Kropfeistirpation),  wihreod  bei  den  8 
fibrigcu  nur  chirurgisch  entfernte  Schilddrüsentheile 
untcrsuelit  wurden.  Die  sehr  genau  beschriebeneu  histo- 
lügisclieu  Üeluudc  standen  in  den  Hauptpunkten  mit 
den  Angaben  anderer  neuer  Untersuchor.  namentUdi 
auch  denen  von  Knrrier  {1896;,  in  UebereinstTinmung. 
Sie  ergaben  zwei  Formen  der Schilddrüaeu- Veränderung: 
einerseits  (i»  <  floriden  Füllen)  die  fOrBaaedoir-Stnina 
besiiiiders  charactcrisli^ehe  diffuse  p  ;\re  i;  ch  ymatöse 
Hyperplasie  eigener  Art  mit  cigeothümlicher  (zum 
Theil  cylindrischer)  Umgestaltung  derZellen,  theilneiaer 
K  tiotcnbildung  und  Veränderung  des  Secretcs  (Zurück- 
treten des  Cölloids);  und  andr'rerseit.s  'bei  den  4  übri- 
gen firiscbcn  Fällen)  das  Bild  dos  diffusen  Coiloid- 
krepf  es  mit  oder  ohne'Kneteobildug.  Qevisae  von 
anderen  Beobachtern  antrc-gi'^benc  T'nterschiedr-  dif'ser 
Uolloidkröplc  von  den  sonst  bekannten  Können,  nament- 
tieh  das  reiehliehere  Voriiandeosein  von  ColloldmasBen 
in  den  interlobulärcn  Lymph-  und  BlutgefiUsen  und  frei 
im  interstitielton  tievebe  konnte  U.  nicht  bestätigen, 
fand  Tielmebr  solohe  hyaline  Maasen  (die  er  aber  nicht 
IBr  Colloid  hält)  bei  gewöhnlichen  Cidloidkröpfen  aus- 
gesprochener als  hier.  —  Der  «  ine  der  reine  parenchy- 
matöse Hyperplasie  aeigcndcu  Fälle  zeichnete  sich  durch 
aum  Theil  oareinonihaUehe  Anordnung  der  SSellen  tuid 

durch  siel!  nw-i^c  nachweisbaren  sLirkcii  'Üvc'Ogen- 
giehalt  der  Drusenkuoten  aus.  —  Auch  die  Fälle  der 
tweiten  Gruppe  zeigten  übrigens  neben  der  Colioidform 
die  diffuse  parenchymatöse  Hyperplasie  in  verschiedenem 
Grad  ausgesprochen.  H.  erklärt  diese  Befunde  (mit 
anderen  Beobachtern)  so,  dass  letztere  Form  die  ape* 
cifiseha  Veriindenuig  der  Basedov'aoheo  Krankheit  dar* 
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stellt,  dieselbe  sich  aber  vieUach,  namuntlich  in  kropf- 
rridieD  (ScgeDden  (vie  z.  B.  der  Sebweh)  mit  «ItBrao, 
«Dclenuseben  SobilddrüseQ-Vcränderungen  eombiairt. 

All  fiinem  Theil  derselben  Fälle  wurden  noch  citiijjo 
andere  Organe  histologisch  untersucht:  die  Uypuphv- 
sis  oerobri  (in  6  F&n«ii  nntomieht;)  «igab  \«ine  spe- 

ritisfhj^  Ver'iri'li'Tunj;;  sie  zcij^to  ;^um  Tht-il  keine,  zum 
Thcil  zweifelhafte  Abnormitäten  (grosse  Anzahl  chromo- 
philer  Zellen).  —  Auch  die  tTatenttcbirog  der  Augen- 
muskeln (in  3  Fällen)  und  einzelner  Knochcntheilc  (1 
Fall)  ergaben  tiicfat  mit  Bestimmtheit  charaeteristiaehe 
Degcucratiun. 

Id  einem  die  AnaebauungeD  von  Riebe  repro- 
dueircnden  Artikel  (2)  werden  die  zur  Erklärung  des 
Horbas  Basedowii  aufgesteiiten  »cxtrath^roidalen" 
Tbeorien  (Ableitung  von  Geßss-  oder  Nervensystem) 
für  ungenügend,  von  den  „tbjrroidalen"  die  der  Hyper- 
thyroidisiition  fiir  uoeh  zweifelhaft  erklärt.  Hern  s^n^cn 
über  stellt  R.  eine  neue  Ilypotbese  auf,  welche  die 
ErweiteroDg  der  Sebilddrüaenf efisee  ab  die 
primäre  (irundlage  der  Krankheit  hinstellt.  Die  nach 
Art  eines  Aneur>-sma  cirsoidcs  dilatirten  Gcßssc  sollen 
die  namentlich  am  Krcuzungspuukt  der  Arteha  thyroi- 
d«a  inferior  mit  dem  Halsapnpatbious  iboea  eng  anlie- 
genden Ganglien  und  FasrrTi  drs  Fympatbicus  reizen, 
und  als  Folge  dieser  Reizung  sowohl  Taobycardie  wie 
Exophtbalraus  aofanfaasen  sein. 

l.i'W  (.'Vi  bi*spricht  die  bei  Morb.  Basedowii  auf- 
tretenden Oedeme,  welche  nach  Miliard  (lys.ri- 
sischen,  cardialeo  oder  oervöseo  Ursprunges  sein  können. 
Als  «nervSe*  ebaraetsriairt  sieb  ein  Theil  derselben 
sclidii  diirrh  seine  eij^enfburnüchc  (von  der  Schwere  und 
ähnlichen  Momenten  unabhängige)  Localisirung,  da« 
sdraelle  VorQbeigeben  nnd  die  Verbindung  mit  anderen 
nerviSien  StSrungen.  Manche  dieser  Formen  sind  in  u'  r- 
dlngs  von  den  Beobachtern  aurli  .ils  M\  vödem  auf- 
gcfasst  und  bezeichnet  worden.  —  L.  üieilt  2  hierher 
gebSrige  F«le  mit:  Bei  den  (2S  lesp.  Ujßhr.)  HSdeben 
bestand  vrhfn  r^f-n  Basedow'schen  Symptomen  i  itir  un- 
gefähr von  der  Mitte  der  Oberschenkel  bis  oberhalb  der 
Knüebel  reiebende,  derb-elaatiscbe,  keinen  Fingerdnielc 
xuracblaanendc  Haufanschwellung,  während  der  Fuss- 
rucken  garnicht  oder  nur  sehr  schwach  betheiligt  wnr. 
Er  sieht  keinen  Grund,  solche  Anschwellungen  als 
Zeidien  von  MjrxSdem  aannpreeben.  stellt  rie  vielmehr 
mit  anderen  Iropliisrfi  rn  !! autstöru ngpn  n'it^m.  nt- 
Aoomalieo,  Sclerodermie  etcX  tro»  denen  einige  auch 
in  torliegenden  Fällen  angedentet  mreo,  in  eine  Linie. 
Br  bemerkt  weiter,  dass  ein  gleichseitiges  Torkommen 
von  Myxoidem  und  Morhus  Roscdowii  ge^ren  die  Schild- 
drüsen-Theorie letzterer  Krankheit  sprechen  müsstc,  da 
ein  gleielneitiges  Beatdien  von  .Atbjrreoidisatioa''  and 
.irypertbjreoldiaation*  des  Orgnoismus  niebt  gut  denk- 
bar ist. 

Auch  A.  Haekenxie  (5)  bebandelt  die  bei  Morb. 

Basedowii  vorkommenden  Oed  cm -ähnlichen  An- 
schwoll un^ron.  Am  häufigsten  sah  er  diojiclben  an 
den  A  u  ('  n  1  i  d  e  r  ü ,  mit  oder  ohne  gluiehiteitigo 
Sehwellung  der  Uatereztremitiiten  und  mit  mehr  oder 
weniger  Eiopbtbalou«  Teibunden.  Er  tbeilt  7  Pille 


von  solchem  .Vugcnlid-Oedem  mit,  sowie  3  andere  Fälle, 
bei  denen  die  Sebwellangen  allgemein  verbreitet  oder 
an  den  Untereitremitäten  loealisirt  waren.  Aus  den 
bishorifc-eii  Erfahrungen  sehliesst  er  Folgeudes:  Leichtes 
Oedcm  der  Beine  (in  Folge  von  licrzschwächc)  begleitet 
den  Merbna  Basedowii  niebt  selten.  Allgemeines 
Oedcm  kann  eines  der  Hauptsyroptome  des  \iif;irii;s 
Stadium  der  Krankheit  sein  und  brauobt  keine  ou- 
günstige  Bedeutung  sa  haben;  in  schweren  FUlea  kann 
dasselbe  dem  Tod  vWtnifehen.  —'  Locales  Oedens 
befallt  gern  die  Augonlidor,  und  zwar  theils  eines  von 
beiden,  theils  beide.  Solche  Augenlid-Schwellung  kann 
als  FrObsympiom  oder  nnoh  erst  naeh  Jahren  auf- 
treten; bisweilen  ist  es  sehr  harlnTiekii;  uii'l  übrrilauert 
alle  anderen  Symptome.  —  Bisweilen  werden  die  Beine 
von  einer  derben  Anacbwellung  befallen,  welebe  dem 
Myxüdem  ähnelt,  aber  nicht  von  einer  Schilddrüsen- 
behandluDg  bL-eim1usst  wird.  M.  iii.iehf  dnr.iuf  auf- 
merksam, dass  schon  Basedow  eine  ähnliche  Ad- 
aebwellung  der  Baudiwand  beschrieben  hat. 

Zu  den  verschiedenen  Arten  der  Hautstörung 
bei  Morbus  Basedowii  kommt  nach  Leliennc  und 
Arnnl  (6)  noch  die  Form  multipler  flcckartigcr  Tclc- 
angieetasien  der  Haut  hinzu,  welche  sie  bei  einem 
27  jähr  MSdehcn  beobachteten.  Bei  demselben,  welches 
sieb  durch  Tacbyeardie,  Struma  und  Tremor  als 
Basedow-Knnke  kenna^bnete,  eotwiekelten  sieh  seit 
einem  Jahr  in  zunehmendem  Grad  in  der  Haut,  mit 
Ausnahme  von  Gesicht  und  Hals,  zahlr^ücho  kleine  und 
etwas  grössere  rundliche  tclcaugicctasicäbnlicbe  Flecke 
mit  dnnkelrethem  Ceotrum  nnd  hellerer,  aus  Ainen 
Gofässverzweigungen  gebildeter  Peripherie.  Die  Flecke 
nahmen  unter  der  Beobachtung  noch  zu,  gingen  aueh 
bei  Besserung  des  Allgemeinbefindau  niebt  aniück. 
Achnlichc  Hautaffcction  linden  die  Teiff.  biaber  nur 
selten  erwähnt.  Sie  glauben,  dass  dieselbe  hier  aas 
der  von  der  Schilddrüsenveränderung  abhängigen 
aToibämie*,  analog  anderen  HnutRefbaerkranknogeOt 
wie  Erj'them,  l'rtiear'a,  Purptira.  erklärt  werden  kann. 

Im  Hinblick  auf  die  widersprechenden  Angaben 
über  das  Auftreten  von  Olvcosnrie  bei  irstliiäiem  Sdiild- 
drüscngebraneb  bat  Goldschmidt  (8)  zunächst  an 
17  Fällen  von  Morbus  Basedowii  das  Verhalten  der 
alimentären  Glycosurie  geprüft.  Bei  5  Fallen 
wurden  100  g  Tranbentneker  Angefahrt;  hierunter 
zeigte  1  Fall  im  Lauf  der  folgemlrn  4  ■'^tunlcn  Gly- 
cosurie;  die  anderen  12  Fälle  erhielten  150  g  und  er- 
gaben 8ma1  Glyeosnrie.  Die  Häufigkeit  der  alimen- 
tären Zuckerausseheidun^^  slillt  sich  hiemach  fiir  die 
cr^tr  Gnippo  .cif  unc*-frilir  14  pCt.,  für  die  zweite  auf 
etwa  16  pCt. ;  und  unter  Hinzunahme  einiger  analoger 
FUle  bereehnei  G.  dieselbe  im  Qansen  anf  19  pCt 
Dies  is^  .  viel  grössere  Häufigkeit,  als  sie  beim  Ge- 
sunden gefunden  wird;  doch  keineswegs  eine  so  hohe, 
wie'sie  Cbvoatek  (s.  Jabresber.  f.  189«.  Bd.  II.  S.  378) 
angiebt.  welcher  G0,2  pCt.  berechnet.  Xiniiu;  man  auf 
die  Erfahrungen  über  Vorkommen  der  alimentären  Gly- 
cosuric  bei  auderwciligcu  Neurosen,  namenttieh  tran- 
raatisdiem  Neurosen  und  gewissen  Formen  des  Aleoho- 
lismus,  RSeksieht  (wofür  G.  noch  einige  Fälle  «afUhrt), 
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So  ist  /.u  bctoutn,  d.iM  der  Iiiorbii<<  Bascdowü  in  dieser 
HilUiicbt  drii  übrigL-n  NervcnerkraDkttDgon  gegeofiber 
keine  Sonderstellung  ciuuimml. 

Weiter  uiitersuebte  U.  16  PersMien  wSIntiid  eiiiea 
l  itig.  ron  (ü'braucJis  von  r  nfjliHcfst  n  Sch i I ddr ii  s^- it - 
Tab  lulle  II  auf  aliiueutärt*  (ilyoosurie.  Nacb  vorbcr- 
gelwuder  ConstatSninf^,  da«  100  g  Traubeazooker  für 
villi  allein  ko'mi-  Zuckcr.iusschciduiig  verursachten, 
«urde  boi  den  Versucbspcraonen  dieselbe  Zuckcrportion 
taeh  längerer  vorbereibniderTmbreicbung  von  Tabletten 
und  mit  soKhen  zugleich  gegeben.  Üi  i  i  derselben 
ofR.ib  sieb  ei«  ciuigermaasscn  positiver,  bei  11  ein 
negativer  Krfulg.  Ea  ist  daraus  zu  scblicaücn,  dsnis  div 
(iljrceeurie  attslSaeade  Wirkung  der  Schilddrüsen-Pr&pa* 

rite  nur  -  f  ri  ii  k  f  ii i  g  ist  Und  nur  d»  eiDtriU,  WO 
stukc  l'rädispositiou  bu»t4!bt 

Dureb  anaseigewSbnlleh  tiefgreifende  Augen- 
erkrankung,  welche  die  Eistirpaiien  beider 
B  u  1  b  i  uutbig  nackte,  zeichnet  sich  df r  von  S  p  a  I  d  i  u  g 
(II)  mitgetfaetlte  Vall  toq  Uoib.  Basedow,  aus;  Dui 
'iem  i(Oj:ilirigeu  Kranken  trat  narh  kurzen  Prodromen 
:l»ipl<>|>ie,  S«cbwindel)  rechtsseitiger  Kxophtbainnis  gleich- 
iv'iüg  mit  bauptiiacblieb  rccbtäscittger  Subilddrü»eu- 
SebweitUDg  auf.  Der  Eiq>htha]nu9  «tieg  sdineli  tna  aum 
Iwchsten  i'Jrad  und  w.ir  init  -lürksti  r  Infiltration  aller 
Orbiial-Gewebe  verbunden;  es  traten  die  Zeichen  einer 
Xenriti«  optiea,  gefolgt  von  eiteriger  Cboroiditis  und 
Faiiophlbalmitis  hinzu,  so  dass  nach  einigen  Mi>uat«n 
die  Ti :in-?f'a(ion  des  Bulbus  nöthig  wurde.  Einige 
W<K'beu  ?tii.iter  begann  am  linken  Auge  Exophthalmus 
und  derselbe  Pracess  «ie  rechts,  welcher  auch  hier  rar 

Zerstörung  des  Bulbus  führte  und  ji'ine  Ex^tirf-itirn 
erfordert«.  —  Während  des  Krankheitsverlautes  bestand 
meist  starke  Putsbesehlenutgung.  —  Längere  Zeit  wurde 
.vhilddrüsciiextract  gebraucht;  derselbe  schien  auf  den 
Kückgang  der  Struma  günstig  einzuwirken. 

Zur  Prüfung  der  zuerst  von  Owen  angeregten 
Thymus -Beb  and  hing  des  Morb.  Basedowii  (siehe 
.'»hresber.  f.  18'.)5.  Bd.  II.  5:»  und  «0;  und  is;)*;. 
Bd.  II.    S.  4i!;  hat  U.  Mackenzic  (12)  15  derartige 


Falle  au.*  '1- n  bisherigen  Mittheilungen  Kusammen' 
gestellt  und  '20  Krankheitsfälle  selbst  dieser  Therapie 
unterzogen.  Von  crstercu  i>ollcu  den  Angaben  nach 
alle  attswr  einem  sieb  unter  der  Behandlung  gabesaert 

b.ilxMi.  Aü-i  der  Bfn*irich<tin^  der  20  eigenen  Fülle 
zieht  .M.  jeducb,  unter  kritischer  Vergleiehuug  mit  20 
andera'eitig  behandelten  Kranken,  den  Schiusa,  diUM 
die  Thymusbebandlung  keine  specifischc  Wirkung 
bei  der  Krankheit  zeigt:  Von  den  20  Fällen  starb 
einer:  6  blieben  angebesBert;  13  besserten  sich,  aber 
nicht  stärker,  als  von  anderer  Behandlung  zu  erwarten 
ist.  Dabei  beurtheilt  er  den  Erfolg  haupLsächlich  aus 
dem  Vcrbalteu  der  bartaackigbten  Symptome,  d.  i.  der 
Pulsbeseblettnigung  (die  sieh  in  diesem  Fällen  nur 
C>  mal,  meist  wenig,  verminderte)  und  des  Exophthalmus 
(nur  1  mal  verringert),  während  das  Verhalten  der 
SehilddrOso  O^mal  verkleinert)  und  des  Allgemein' 
belindens  schwieriger  zu  beurlheilcn  i.st.  —  Die  Dos« 
der  verabreicbteu  (mciüt  vom  Kalb  atammcnden)  Drüse 
muss  nach  M.  mindestens  1—3  Drachmen  täglich  be« 
tragen;  viel  gri>.s.<)ere  Dosen  zeigten  nicht  mehr  Erfolg, 
ebenso  werj'ü  Vf  rbindung  mit  einem  Schilddrüsen- 
Präparat.  Die  Drüse  wurde  tbeih«  in  frischem  Zu&taud, 
theila  als  lliissiger  Ektraet  oder  in  Tabtettenform  g«- 
geben.  —  IN  v<  i  i  i  wrihnt,  dass  iü  '''  in  >t  'i  !i'  iii^n 
Fall  eine  pcräi-stircnde  Thymus  von  normalem  Drü.'ieu- 
bau  gefunden  wurde. 

Den  Zweifel,  ob  operative  Behandlung  des  Murb. 
Basedowii  berechtigt  und  ungefiilirlich  ist.  stützt 
Saeoger  (13)  durch  Notizen  über  einen  Fall,  in 
■welchem  bei  einer  l*Sj;ihr.  Bitsedow-Krauken  im  Gefolge 
von  partieller  äcbilddrüsen-Exätirpatiou.  nach 
kurzer  Beaaerung,  eine  Steigerung  sXmmtlieher 

Symptome,  nanu  iitlifh  des  Exopl(thalnur ,  isTinnir, 
der  Fulsbescbleuuiguug,  auch  eine  Vergrü&scruug  der 
zurückgebliebenen  ScbilddrÜsenlAeile  eintrat.  — *  Er 

weist  zugleich  auf  die  ungünstigen  Ergebnisse  einiger 
cliirurgisehen  /usaniinenstellungen  (s.  Jahrestboricht  für 
lÖÜÜ.    Bd.  II.   S.  U)  bin. 
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I.  Patbolosie.  Symptomatologie.  Dtagaottik. 

Prognostik. 

A.  Allgomeines*).  Lehrbücher. 

1)  Buschan,  R!Mi'v,!vipbi.sch<  r  Scincstcrbcricht 
der  Erscheinung*'!!  uul  dem  Ui;t>iet<'  der  Nouroldgie  und 
Psychiatric.  2.  Jahrg.  ISOC  1  u.  llJUr-,  :;  Jahrg. 
I^>a7.  1.  lliilfte.  Jena.  —  2)  v.  K rafli- Kinn g,  R., 
Lehrbuch  d<jr  Psychiatrie,  (i.  Auflage.  Stuttgart.  — 
3)  Ballet,  Le^oas  de  clinique  mMcaie,  psychosea 
et  nffectione  nerreiraeB.  Paris.  —  4)  Clark,  A.  C, 
Clinical  manual  of  mental  diseases.  London.  —  5) 
Magtian,  V.,  Ije>,ons  cliniqucsi  nur  Ics  maladics  men- 
tales. >i  r.  Paris.  —  6)  (  r;i:in:r,  A.,  Gerichtliche 
Psychiatric.  Jena.  —  7)  D  -  lbr  i -  k,  A.,  (ioriobtlicbc 
Psychopathologie.  Leipzig.  —  s)  Je  Flcurjr,  M.,  lu- 
treduotioo  ä  I«  m^decine  de  l'csprit  Paris.  —  9} 
HallerTorden,  B..  Abbandlungen  zur  Gesundh^lehr» 
der  Seele  und  der  Xcrvtti.    I.    2  /3.  lieft  Würzburg. 

—  10)  V.  Krafft-Kbin,/.  Ii..  Arbeiten  aus  dem  Oe- 
samnitgebiete  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie. 
1.  u.  2.  Heft.  Leipzig.--  11)  Kracpcliu,  E..  Psycho- 
logische Arbriten.  Bd.  2.  Heft  1.  Leipzig.  —  19) 
Arndt,  11.,  Was  sind  Geisteskrankheiten?  Halle.  — 
13)  Vogt,  0.,  Die  directf  psychologische  Experimental- 
tnelhode  in  hypnotischen  Hewusstseinszuständon.  Leipzig. 

—  14)  Christian,  J.,  La  mOdecine  mentale  au  con^res 
de  Moscou.  Ann.  med.  psych.  S.  ,'^i.r.  T.  VI.  p.  353. 
(Kurzer  allg.  Bericht).  —  1.'))  (iiraud,  .\:,  Le  congris  des 
medeeiiis  alii'tii!>tes  et  neurologistes  de  France,  8.  session 
tenue  ä  Toulouse.  Ibid.  p.  177.  (Kurzer  Bericht).  — 
16)  Lo  „Zaechia*.  Omagipo  al  Prof.  A.  Filippi  etc. 
Firneze.  Enthält:  Dorri.  L.  Uxoricidio  per  impicca- 
mento.  Perrando,  G.  G.,  Sui  carrat«ri  microscopici 
e  battcrioscopici  del  tonno  soll'  olio  giiasto  {\  '.r  d, 
una  pcrizia  medico- legale).  Severi,  A.,  Contributo 
alla  valutazione  medico-lcgalc  dcllo  spavento  quäle 
causa  di  epilcssna  (A  pro^osito  d'uoa  perisia  per  rifaei- 
mento  dci  dann!).  Borri,  L.,  Sul  possoggio  del  fosCoro 
dalla  madre  al  [»rodotto  del  conccpimento.  Montalti, 
.X..  flioi  rclic  sp'Timentali  siilla  dilTussionc  del  sulilimato 
(■orn>Nivo  riei  tcssuti  del  cadaviTC.  IJi>rri,  Ij.  e. 
C.  Biondi,  G.  Coronedi  c  C.  (liarrö,  .'^u  di  un 
caso  di  avveSi-naniento  pt-r  ttiiir(ina  complieat')  da  pol- 
monit«.  —  Studio  cliaico,  tossicoiogioo  e  medico-iegalt;. 
"  17)  Weber,  Zur  (iesehiebte  der  eäebsisebea  Irren- 
anataltoQ.  Aroh.  f  INycsh.  29.  H.  8.  (Vortrag).  -  18) 
Ritt),  A.,  Klog«  do  L.  V.  CalmeiL  Aon.  med.-psycb. 
8.  Ser.  T.  VT.  p.  6.  (Historwcb.)  —  19)  Babeoek,  W. 


*)  V^l,  .mch  die  .ind-Ten  .Vbscbnitte.  da  sich  manche 
Artikel  nicht  nur  einem  Ucsichtspunkt  unterordnen 
lassen. 


L.,  „From  dcmoniacal  po.sse.ssion  to  insauity",  Review 
and  abstract  of  the  above  chapter  from  A.  D.  White* 
^Warfare  of  scienco  vltb  Ibeology"'.    Amer.  Journ.  i'f 
ina.  Jan.  p.  404.  (Zu  kunem  Ikferat  ungeeignet)  — 
SO)  Powell,  T.  0.,  A  sketefa  of  psychiatry  in  tbe 
southern  states.  Ibid.  July.  p.  21    Zu  kurzem  Heferat 
ungeeignet).   --  21)  Mc  Dowall,  T.  W.,  The  insam; 
in  India  and  their  treatmcnt.   .lourn.  of  raent.  sc.  Oct. 
p.  6Ö3.  —  22)  Mays,  Tb.  J.,  Increasc  of  insauity 
and  eonBumption  amoug  thc  uegro  population  of  tbe 
MQtb  rinee  Htta  wii.  Boat.  Joura.  June  3.  (Nachweis 
dvt  Tbatuehen  Avm  Anstalttberiebten :  vergl.  Orig.)  — 
23)    Kicker,   C.   7i;sLriiri.Mi-.('-l!ij:ij;   p'i-iit^f.T  Üi-griin- 
dungen,   wrlrln-  f.ir  di--  Nolhweuiiifjki'it  df-r  Aufnahme 
der  Psychiatrii:  \u  die  mrdicinisch''  Approii.nioiispnituug 
des  deutschen  iiciuhs  vuroflcntücht  worden  sind.  Jena. 
18%.  —  24)  Lahr,  H.,  Die  Bedeutung  der  Psychiatrie 
für  den  äratlicben  Uoterriebt.   Herl.  klin.  Wocheu»chr. 
No.  4.  (Warne  Fflrspraehe  für  gründliohe  Aasbildung 
der  Aerxtc  in  der  Psychiatric  aus  eigener  Anschauung 
in  Irrenanstalten  uaoL,  bczw.  vor  dem  Examen  in  psy- 
chischen Kliniken:  jeder  Arzt  soll  s  i  w  it        '  r  .lu  h 
<'hirurg.  Gynäkolog  ctc-,  ist,  zugleich  Psychiater  sein, 
ohne  sich  doch  gerade  speciell   dem  Fach  widmen  zu 
wollen.)  —  25)  Kraepelin,  Ziele  und  Wege  der  kli- 
niseben  Psydiiatrie.   Zeitscbr.  f.  Psyeb.   58.   p.  840. 
(Vertretung  der  in  Verf.'s  P^}  i  hiatrie.  V.  Aufl.  enthal- 
tenen (lesicbtspunkte   der  Mirjll.' ilung  der  Psychosen. 
Discussion!)  —  20)  Sachs,  H.   Aivanccs  in  neuro- 
logj'  and  thcir  lelation  t«  psychiatry.   Amer.  Journ.  of 
ins.  Juli.  p.  1.  (Bekanntes.)  —  27)  .Meyer,  A.,  A  short 
skctch  of  tbe  problema  of  psycbiatzy. '  Ibidem.  April, 
p.  538.  (Bekanntes.)  —  28)  Mendel,  B.,  Die  Geistes- 
kranken  im  bürgerlichen  Gesetzbuch  nach  den  Be- 
schlüssen des  deutschen  RiMchstogs.  Zeitschr.  f.  T'sych. 
.^H.    p_  [\'.\u  rvtii-tlilii'k  über  die  i ies.iintnthi'it  dvr 

Bestimmungcti   des   H.  G.  I!    m  wcU   sie  Gei»U:»krauke 
betreffen,  ergiebt.  dass  di.  si  Id. n  dem  derzeitigen  StMtd 
der  psyebiatr.  Wissensdiaft  voll  entsprecben,  das  neue 
Jahibundert  daher  im  Stande  «ein  wird,  naeb  mancher 
Richtung  bin  die  Rechte  unserer  dienten  mebr  als  bis- 
her zu  schützen.)  —  21»)  ,\lt,  Ist  ein  Anstaltslcit.-r 
berechtigt   und  verpflichtet,   den  Gerichtsbehörden  für 
das   Eiilmüiidigungsvcrfahrcn   die  Krankengeschichte«» 
der  ihm  anvertrauten  Geisteskranken  auszuhändigen? 
Kl)<-nd.i2i,  S.  965.  (Thesen;  1)  Das  derzeitige  EiitmGa- 
diguugsverfahreu  g^&hrteistet  einen  vollkommen  ge- 
oUgendcn  Reehtsschutz.   2)  Einsenden  der  Kranken- 
geschichten an  die.  Gerichts- Behörde  vertragt  sich  in  der 
Reg  '  Ii;  I,'  ni't  Währung  des  ärztlichen  Bcrufs^t-lirini- 
nisse.s;  wenn  nülhig  kann  der  Richter  im  Termin  die 
einschlägigen  Abschnitte  der  Krankengeschichte  persön- 
lieb  einsehen.  3)  Mach  geaetzlicber  Voncbrift  bat  mio- 
desteiu  ein  psychiatriMber  SaebTtntiiidiger  dfto  su 
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"iittiiüüdigi.'jjiii  t.  Weistcskniiikcii  beim  Tortniii  1"  zw. 
kurz  vorher  ptisoiiiich  zu  uutersuclieii.)  — •  30)  Mtr- 
cii;r,  eil.,  Medical  reticencc.  Journ.  of  in<^iit.  sc.  April, 
p,  277.  (Die  Vrago,  wie  es  mit  Wahrung  oder  l'rcisjfiibc 
der  T«iscltinegeji)ieit  bei  Goi:>tcskrnnkon,  dio  (gefährlich 
werden  können,  zu  halten  ut,  knon  noch  nicht  bostinmt 
beantwortet  ferden.)  —  81)  Piteairn,  J.  J.,  The  de- 
toction  of  insaniy  in  prisoiis.  Ibid.  .lau,  p.  5J*.  —  o'i) 
Co  wies,  E.,  Tho  relatiori  of  mental  diseases  tu  gent-ral 
mcdicine.  Host.  me*i  ,ui<i  .surij.  .lour«.  No.  2.  (Be- 
kanntes.) —  83)  Chaiiuing.  \V.,  Characterislics  of 
iiisanity.  Ibid.  No.  24  ff.  (Kliiiisrhe  Vorlesutij;,  nichts 
Neues.)  —  M)  Bucka,  K.  lt..  An  address  delivered 
at  tbe  opening  of  tbe  seetion  of  psyrholo^'  at  tlie 
meetiog  of  tSe  Brit.  med.  aj»sociatiun  at  Montreal 
Jäept  97.  Brit  med.  Journ.  Sept,  11.  (Nichts  Neues 
aber  Idiotie  und  Irresein  ira  .Allgemeinen.)  —  3')  M  a  - 
lachan,  .1.  T.,  Clinical  essays  on  iiisanity.  (ilas|(ow 
Journ.  Jau.  p.  11:  June.  p.  42^$.  (Bespricht  1)  Melanch., 
maniak,,  Demena  -  Zustünde,  2)  Irresein  der  ver^rhifd. 
l.'bensperiodeD  (evolut  u.  involut  Tjrpen],  S)  li^iieiju 
Irresein,  piicrper.  Irresein,  4)  Allg^  Paralyse  d.  ima 
(Dum.  paral.].)  —  36)  Alter,  ProvinxuMnenanstalt 
/u  Lcubus  in  S.hli-itrj.  .Aus  drin  .lahrcsberioht  für 
l.S9«;;y7.  Wohlaa.  .^13  pct.  Paral  -  "iker  gegen  1«!.2  pCL 
im  Vorjahr  und  zwar  M-inin  r  j  rc.  gegen  30,6  pCt, 
Frauen  (•  pCt.  gegin  4,5  pCt.  im  Vorjahre:  gerinjjer 
Röckg.iii^  dor  l'aralv.se   in   den  letzten  boidi-n  .lahren. 

—  Mit  dem  StrafgSMtso  in  Confliet  gelaugt:  28  (2S  M., 
5  Fr.)  =s  Sl,4  pCt.  aller  AtlInabmeD,  pu»  eriieblleb 
ni'.hr  als  je  in  früheren  Jahren.  16  dieser  Kalle  mit- 
Hetlieilt.  Vgl.  Orig.)  —  Iii)  Klinke,  Sehwierigkfiten  in 
iKr  Diagnose  psychischer  Krankheiten.  Ztschr.  f.  pract. 
Ai'nttc.  \o.  5.  (Psychiatrisch  nichts  Neues  bietende, 
aber  practischeu  .Aerzteu  zum  Studium  zu  empfehlende 
Arbeit.) —  38"  I..  wen  fei  d,  L.,  Zur  Lehre  von  den  neu- 
rutiscfaen  Aiiü-';/.ii>Vinden.  Münch,  med.  Wchscbr.  No.  25. 

—  29)  S  ou  ry ,  J.,  Theorie  des  ^motioos.  Ann.  ned.*psych. 
8.  S«r.  T.  VI.  p.  247.  (Referirend.  niobts  Neues.)  — 
40)  .Sachs,  H.,  Die  Entstehinifr  f^er  Riiumvorstellung 
aus  SinnesempfiTiduiigcn.  Werniekc's  psyehiatr.  Abb. 
U.  5.  —  41)  Kraepelin,  Ueber  die  Messung  von  .\uf- 
fassungstörungL'n.  Arch.  f.  I'sych.  29.  H.  3.  —  42) 
deSaficti.s,  .S.,  Ricerebe  psicofisiologico  sull'  attenzione 
dei  norn&li  o  dei  psieopatiei.  Boll,  delta  See.  Laoeis. 
XVII.  3.  —  4S)  Nevingtcn,  H.  H.,  Somt  mental 
.vsjH'cts  of    music.  Journ.  of  meut.  sc.    Oct.    p.  704. 

l'hysiol.-psychol.:  in  der  Discussion  erwähnt  I  rquhart 
•inen  Fall  von  Amusie  bei  einem  .sehr  musik.iliscli 
jivwescnen  Mann,  dessen  Seetion  eine  Degeneration 
der  Spitze-  des  linken  ychläfelappens  ergab.)  — 

44)  Guillon,  Les  maladies  de  la  memoire.    Paris.  — 

45)  Oetiker,  F.,  (  asuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss 
4er  KrinncrungaaUobttogen.  Zeitacbr.  U  Payeb.  54. 
S.  149.  (Wegen  der  umfibifnehlceit  der  Rrankenge- 
schichten  der  Hauptfälle  zu  kurzem  Heferat  leider  un- 
^'i'cignet  —  verpl.  also  Orig.,  woselbst  auch  historische 
\i)i;aben  und  theoretisch  Wicht i^i  s.  i  -  v.  SrhreKk- 
Notxiug,  lieber  Suggestion  und  Kriuneningsnilschung 
in  BerditilOld-Process.  Leipzig.  —  47)  Itnuschoff, 
Ueber  ErinoeniogstäuMbungea  bei  Alcobolparalyae. 
Zeitscbr.  f.  Psycb.  59.  8,  9^  —  48)  AdamkicTiea, 
A.,  llpddrhtnissstützigkeit  (Aav^auofiia).  Wie«,  med. 
Wftchcnsrbr.  No.  17;1S.  —  49>  Bocdeker,  ürter 
tinen  Fall  von  i ■  tr^^r ider  und  anterograder  ,\mncsic 
nach  Krhiingungsversuch.    .Arch.  f.  Psych.    2!>.    H.  2 

—  .')0)  Moeli,  L'ebcr  einen  Fall  von  Ammsie.  /.I>chr. 
f.  Psych.  .>4.  S.  717.  (4ljähr.  neuraslhin.-hypvchoiKir., 
truuksücht.  M.mn.  .Arbeitslosigkeit,  Misshandlur>g  der 
Frau.  ReTolveraebuss  aui  diese;  Amnesie  für  die  That 
and  deren  Ictsto  Ant<>cedentien.)  —  51)  Bishop,  E.  R.. 
.A  case  of  amncsic.  .\mcr.  Journ.  of  insan.  .\pril. 
p.  biM.  (Nichts  Neues  bietender  Fall  eines  nach  llirn- 
erschiitter.  gedächtnissschwu  h  und  confui  ^'i  w  'riini' tj 
Xrioken.)   —   52)  Stürriug,  Ueber  deu  Ura^bay- 


j^ommer'schen  .Aphasief  il ;.  Arrli  i  l'^vih^  Js  I|  3. 
(|)a.5  Paradoxon,  dass  rler  Kranko  iu.  KUngbiliiern  die 
Objcctbilder,  zu  Objectbildcrn  die  Klangbilder  aber  nicht 
'findet,  benihe  auf  funotioueller  Störung:  mit  Wahr* 
nehmung  eines  objectes  verbindet  sich  seltener  die  Re- 

ruetioD  des  Namaiia  als  mit  dem  Böten  eines  Nnm^^ns 
Vonteilung  von  dessen  Ohjcft.  Der  Uebci-iu^ 
von  Klangbildern  zu  "(  Ji  IhiM.  rn  ist  im  normalen 
.Seelenleben  leichter  als  der  voti  Objectbildcrn  zu  Klang- 
bildern.) —  hS)  .Seifert.  0.,  Ueber  .Spiegelschrift. 
Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  If*.  (Physiidogi.schcs 
und  Patljologisches  über  8.;  psychiatrisch  wichtig  ist, 
daas  WO  Normalschrift  durch  Uebuog  nicbt  erzielt 
werden  kann,  Zwangs-. Spiegelschrift Kolehen  psyebt- 
scher  Minderwerthigkeit  (h.-iutig  bei  Imbec.  u.  Idioten) 
anzunehmen  ist.)  —  54;  Hcilbrouncr,  K.,  Leber 
.Asymbolie.  Wernicke's  psych.  .Abb.  Ii.  3/4.  —  Tiöj 
Pitres,  .\.,  Ktude  sur  Ics  sensations  illusoircs  des  am- 
putes.    .\nn.  mcd.-psych.    8.  Ser.    T.  V.    p.  3.  177. 

—  56)  Briand,  M..  Hallucinatious  ä  characterc  pönible 
dans  le  tabus  dorsalis.  Ibid.  p.  268.  —  57)  KrauaOi 
JL,  Geber  eine  bishof  wooigwr  beobaehtete  Form  voo 
GestehtstSuaehangen  htS  Geist^kranken.  Arch.  f.  Pkvcb. 
2tJ.  H.  3.  —  5S)  Bechterew,  W.,  Ueber  das  Hircn 
der  eigenen  Oedanken.  Ebendas.  30.  IL  1.  —  51)) 
Donath,  .1.,  Zur  Kenntniss  des  Anankasmus  (psych, 
Zwangszuständc).  Ebendas.  29.  IL  1.  —  60)  Uelinsky, 
Uelier  Zwangsvorstellungen.  Diss.  Berlin.  —  61)  Trau- 
gott. IL,  Beitrag  aur  Symptomatologie  und  Therapie 
der  psychioeben  Zwang>>vorgänge.  Zmtsebr.  f.  pnet, 
-Aerzte.  No.  2.  —  62)  Prince,  M.,  A  case  of  „impe- 
rative"' or  ,liomicidal  impulse"  in  a  neurasthenic  without 
hereditary  taint.  Bost.  med.  a  surg.  Journ.  No.  3.  — 
63)  Vigouroux,  A.,  Obsession  et  impulsion  pyro- 
mani<]ue  cbcz  une  dcgcnerce  hvsteriquc.  Ann.  med.- 
psyeh.  S.  Ser.  T.  Vi.  p,  238.  —  64)  Didier, 
Klcptomani«u.Hypaotbempie.  Balle.  —  65)Kcstcven, 
U.,  Habit  18  a  aiorbid  montal  cooditioo  and  ita  treat* 
ment.  Journ.  of  mont  se.  Juli.  p.  491.  (Betmebtuti- 
gen  über  .Angewohnheiten  i'i'^  1.  indiv.  Schw.iche  (mehr 
sporail.  M.^slurbat..  Tnii:ks;i. 'il^.  2.  angoorbter  llirn- 
orgimisation  (Trunksucht,  L'  ;<!.  ii  (  Ii  i'tlichkeit.  Hang  zu 
Wollust,  zu  Betrug,  Lnonlschtossculn  i.  A(ü>siggang"), 
8.  fehlerhafter  Enicbung  {(ICWohnheit^v•'IlMochcn.  \'er- 
sehrobenbeit,  aneraogene  Trunksucht,  Dieberei,  Hord< 
lost,  [epid.  aafiretende]  Seetirmi  eü<.,  4.  Mangel  an 
Fr/iehung  [Hinweis  auf  die  Verwilderten  früherer  Zeilen], 
Betonung  des  (irenzgebictes  sirischen  psych,  (icsundh. 
n.  hrankli.)  —  66)  de  Sanctis,  S.,  t'ollczi  ■in'-iii"  e 
impulsi  colb  zionistici.   Bull,  della  Soc.  Lancis.   p.  117. 

—  67)  Du  II  es,  eil.  W.,  Heport  on  hydrophobiiL  Med. 
Ree.  June  26.  (Bekanntes  bestätigend:  II.  nicht  Krank- 
heit siii  gcncris.  sondern  .Symptom,  das  auch  andoron 
Krankheiten  ohne  vorhergegangenen  Uundebias  au- 
kommen  kann.)  —  6S}  Moll.  Untersuebungen  Qber  die 
Libido  sexualis.  Bd.  1.  1.  u.  2.  Th.  Berlin.  —  69) 
Cramcr,  Die  Beziehungen  des  Ethihitionismus  zum 
§  51  des  >!trnl}£e.set/lnich.-s  Z-'i(schr.  I  P>y,-li.  .VI. 
S.  4SI.  ((legen  §  1«3  R.-M.-ii.  Jl,  vi  istossende  Hand- 
lungen kommen  auch  bei  geistig  und  körperlich  .Nor« 
malen  vor.  [Uinweis  auf  die  Popularität  der  Uteratur 
über  perveraen  Sexualtrieb  und  mif  fatale  Kolgen  von 
Gntachli  fi  flbe»  solche  D-  licle.]  Nur  bei  Nachweis  von 
Krankheit  i>t  K.  als  pathologisch  aufzuf.isseii,  das 
Delict  allein  ist  tiir  Krankheiten  nie  bcwi  i  •ii  l.  Para- 
ly>L'.  Epil.,  .Ali-oholisniiis.  Zwangsvorst. -hrt-,i.in  mit 
deutlichen  klinischen  Zeichen  sind  zu  beachten.)  — 
70)  Th'Museu,  Zur  «lenese  des  Kxhibitiiwiismus.  Ebend. 
53^  .S.  9.70.  (Bericht  über  2  Falle,  M.-inner  von  20  bis 
25  Jahren,  mit  müssigem  iicbwacbsiuo  ohne  moraliscbe 
Dfffectft;  durch  frühzeitiges  Erwachen  des  Geschlechts- 
tri  l--:  (.»n:\nie.  dann  bei  dorn  eiiii-n  ohne,  bei  dem 
iiii'l'  len  mit  S.Ttisfaction  geschluchtl.  Umgang.  OlTeii- 
h,u  begünstigt  durch  .Schw  n  li>itiiii^k- it  erfolgte  Ei- 
bibitiou      Zeichen  vou  hochgradigem  tiuticblechtstriebj, 
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oachdem  bei  dum  eiiien  drr  Fat.  aehon  Iliulurbatioa 
vor  Weibent,  s<>^ar  dureb  solche  Torausg«|faof(en  irar.) 

—  71)  T.itv,  Th.  tt  .1.  Toy,  Des  varitles  cliiii<)UL's 
du  fli'Iiro  de  persiculioii.  Aiiu.  iiK-d. -psych.  8.  Si-r. 
T.  V.  p.  i'U  n.  T.  VI.  p.  78  flf.  lV._T-l.  unter  ,5!pu- 
cidle4*.J  —  7i')  l'ailtwis,  B,  Des  idvcs  de  richcise  et 
de  graudcur  cliez  les  eminR-s  ülienes.  Ktude  dv  pntlio- 
gvQlQ  par  statiüttiqae.  Ibid.  p.  50.  (Mau  mu>.s  uebcii 
anderen  bei  Aus^wandcrUm  vorliegenden  Bedingungen 
d  s  Irr  vordena  der  vorausg^aiigooen  Bcficrd«  oacb  Er- 
l:uji;ut;,'  von  Ansehen  und  besonderem  Relehthum 
Hcclinuni!;  tragen,  wel'die  i  !  ■  r->  li.  !i  1.  iii  Form 
von  Sclit.stiibi.TM'hatzungsitiL«  Ii  der  Kiiiwiekeluug  v'ai 
wirkliche«  Wahnvorstellungen  Vor.schub  /.u  leisten. 
Diese  Ideen  sind  streng  zu  scheiden  von  dem  im  Ver- 
lanl  der  Dem.  j>aral.  auftretenden  tiriis-scDwabtiidecn. 
Die  Dem.  paraL  ist  bei  den  na«b  Oran  Ausgewanderlea 
(Kablen  t^I.  i.  Orig.)  sehr  selten.)  —  78)  Asehaffen« 
bürg,  fihysi.scho  Demonstntinnen.  Zeitschr.  f. 
l'.sych.  bii.  t..  84S.  (Vgl.  unl  r  .Speciclles-.)  —  74) 
Ziehen,  l'svchophvsische  Untersuchungen  1  •  i  'i-i-^tcs- 
krankon.  Arch.  f."  I'sych.  -29.  II.  3.  (Vergl.  unter 
^Speciellcs"*.)  -  75)  (iross.  l'eber  Stupor.  Zeitschr. 
f.  I*svcb.  &S.  a.  855.  —  7G)  Moeli,  Acute  StöniUK 
des  BemuBtscins  ausüerhalb  der  Epilepsie.  Ebenda». 
S.         (Ausrührlicbe  Uiltbeihing  in  Aussicht  gestellt) 

—  77/  Vespn,  B.,  II  sonno  ed  i  sogni  nei  neuro»  e 
psieopatiei.  Bull,  della  Soc.  Laucis.  p.  11*3.  —  78) 
Bernstein,  A.,  Ein  Beitmg  zur  Lohre  von  der  freien 
Willensbestimniung.  Deutsche  med.  Wclisohr.  No.  2G. 
(Zu  kurzem  Beriiht  nicht  geeignete  Krwägungeu  über 
einen  a.  a.  »>.  I8l»G.  No.  32  erwHhnten  Fall  von  Selbst- 
mord.) —  79)  Püttericb,  Q.,  Untersuchungen  über 
das  Korpetgewteht  in  Geisteskrankheiten.  Münch,  med. 
Wochenschr.  \o.  7  ff.  —  H(J)  Sicmerling,  l  eber  die 
Veränderungen  der  Fupillenrenctiou  bei  Geisteskrankeu. 
Zeitschr,  i  l'>\  '  h.  53.  S.  825.  (Vergl.  vorjähr.  Ber. 
„AUgemeuies-."  No.  52.)  —  81)  Stefani.  N.cK.  Mor- 
purgo,  Sul  restringimentö  pupillarc  degli  alienati.  Kiv. 
di  freniatr.  XXU.  p.  350.  -  8>Wcllegrini,  E-,  11 
aignifientn  delle  soirtanse  tossiche  ncUe  urine  dei  pazsi. 
Ibidem.  XX1U.  p.  114.  (Nach  Thierveraudten  ist  der 
Urin  («eiste.sk ranker  viel  toiischer  als  der  TOn  Ge- 
sunden, wohl  wegen  der  von  .Störungen  des  Verdauungs- 
traetus  horrührenden  Vermehrung  des  iiidMxylsch'wetel- 
sauren  Kali  in  deniselben.)  -  -  83;  I.  a  u  d  ^- ii  he  i  ni  e  r . 
Diabcies  und  (ieistesst..riiii-.'.   Arch.  I.  ISydi.  '."J.  11.  3. 

—  84)  Bond,  <  .  II..  Funher  points  in  llie  rehituoi  of 
diabetea,  iocluding  glycosuria,  to  insanttjr.  Joum.  of 
mcni  sc.  April,  p.  291.  —  85)  Pardo.  G.,  La 
resisteiiza  eleUriea  in  alruni  psicopntiei.  Boll,  drlla 
Suc.  Laucis.  ]>.  1.  (rnttrsucbuii';  an  3(J  (ii  i>'.eskranken 
in  je  5  Ein/i  Ivixsuchen.  Kli-rtrisehrr  W  id-  rsl  uid  dis 
Korpers  bei  »iounden  1I*X».  bei  Idioten  2500.  bei 
Dementen  2('i.'iO,  bei  Farauuikern  1)50  t'litns  im  Durch- 
schnitt.) —  S's  llertoclie,  E.,  XouveDes  recherches 
SUr  )es  arrets  de  cMossanci'  et  rinfantilisine.  Bull,  de 
l'Acad.  roy.  de  tn.  .i.  de  Bck.  Oct  30.  (Der  Haupt- 
sache naeh  all^eiii.  pathal..  Kntwieketungsanomalie  der 
.^'eliilddriise  eiüsehlii  sslieh  «ier  be^ileitenden  k'eist.  Ent- 
wiekelutiusln  itiinuiig  In  tr^.  fV'  lol.  Hinweis  auf  verfrühten 
Tabal><;:cnii'-s  in  i:iii:L'<'n  l'iillen  dieser  .\rt.)  —  87) 
T'Micisiiii.  .  l/i't.n  iii:iu>ma  dei  p;»//i» eomu  caraltvre 
dl  d'  u-  iiera/i'  iir.  Kiv.  sicgla  di  med.  e  ehir.  p.  25.  - 
SS)  Pcllizzi.  U.  B..  A  proposito  delF  otoemaloma  dei 
paxzi.  Riv.  di  patologia  nerr.  e  ment.  II.  p.  125.  — 
S'.i:  l'arter.  F.  I'..  .\  lase  d"uble  liaematoma  ;iuris. 
A::iir.  .lioitn.  ul  ins.  .\]tril.  ji.  Mi.  (Fall  \.  .chrnn. 
Maiiie".  Therafieiiti^rh  werden  Ineisi.iri.  lrrii,':ili.';i  und 
ln;(clion  vnn  enipldilen.)  —  '.HJ'  Dawscii,  W.  lt.. 
Fecliyniisis  lillMwiii^'  iiis;uie  exritni'-nt.  'iVaii'-ai-t.  II-). 
AcAd.  of  Med.  of  Inland.  Vol.  .Xlll.  p.  5i<.  (Ver;:!. 
Ber.  1S1»6.  I.  A.  No,  71.)  —  91)  Maedonald,  I'.  W. 
»  A.  Davidson,  Mental  disease,  not  general  psmiysis 
asaociated  «Ith  tabes  dorsalis.  Jouro.  of  ment.  sc.  Jao. 


68.  (VergL  unter  path.  Auat.)  —  92)  France,  £., 
berculosis  in  the  insane,  its  pn^-phylaxis.  Ibide«. 
<»ct.  p.  723.  (In  engl.  .\ustalti'n  '  j  aller  (Jest-irbenen 
tubcrculös.  Kmpfehlung  .syst4m.  Prophylaxe  durch 
Isolirung  tubcrc  il  ^.  iiren  u.  i  bekannte  Maas.sregeln, 
namentlich  diagtn»st.  rubeieuhntnjectionen  b.  hustetuh.n, 
abmagernden.  unmotivirt»:n  Körp.-Uew. -Verlust  zeigen- 
den  (ieisteskranken  in  der  Anstalt.)  —  98)  Handfield- 
liaslctt.  W.  .1.,  The  iufluenoe  of  pbjsieal  upon  mental 
disease.  Brit.  med.  Joum.  S^A,  85.  —  94)  Knecht, 
Ueber  den  Werth  der  Degeaerationsxeichen  bei  Geistes- 
kranken. Zeitsehr.  f.  l'sych.  54.  Sep.-Abdr.  —  95; 
Stedmau.  U.  B.,  The  prognosis  and  duration  of  att.iks 
of  mental  diseases.  Ii  . sin  .lourn.  June  10.  (.Nichts 
Neues.)  —  9G)  Soutar,  .i.  ü.,  Kecoveries  fron  mental 
discasc.  Joum.  of  ment,  sc.  July.  p.  506.  —  97) 
Hospital,  P.,  De  l'utilite  des  notes  meosuelles. 
Ann.  aM.-psyt!b.  8.  Ser.  T.  VI.  p.  895.  (Die  seil- 
raubende  Pflicht,  jeden  Monat  über  Zu.stand  und  Ver- 
änderungen sämmtlicher  in  der  Anstalt  behandelter 
Falle  [in  i '  1'  t  ui  mt-Ferraut  Krankenbesfand  -  ^t;«)  .iurch- 
schnittluiij  amtlich  zu  berichteu,  hat  all' r  iings  den 
.Nutzen,  dass  auf  civil  ,  crimisi  t5-  und  verwaUungsreelU- 
licbe  Anfragen  Uber  jedeu  Kranken  leicht  Auskunft  er- 
tbeilt  werden  kann.)  —  98)  Tippel,  Ein  Fall  ton 
schneller  Genesung.   Zeitschr.  f.  PsjrrJi.  54.   S.  696. 

Nach  Mae  Doirall  (21)  zeigen  sieb  die  Mängel 

der  Irrenfürsvrge  in  Indien  zunächst  darin,  dass  aut 
ca.  2SÜ  Millionen  Einwohner  nur  24  Irrenasjrle  kommen 
mit  4S11  Kranken,  von  welehen  aber  1154  eriminelte 
sind.  Nur  874  von  alb  i  mh  I  «eiblichen  fieselileebt«, 
was  sieh  aus  den  Figenbeiten  der  socialen  .Stellung; 
der  orietitaliscben  Frau  erklärt.  Der  hohe  ProccubaU 
erinineller  Irren  kommt  wobl  daher,  dass  in  Indien 
die  Kl.  is*i>n  tleisteskrank'M;  f  r?t  dann  internirt  werden, 
wcuu  sie  mit  dem  Strafgesetz  in  ConAict  gerathen  sind 
bezw.  gemeingefährlich  werden.  Die  Behandlung  in 
den  Anstalten  ist  mangelhaft  besonders  deshalb,  weil 
die  Dirccioren  nieist  beschäftigte  Militärärzte  oder  der 
art  vjd  Verwaltuugsgeschälten  in  .\nspruch  genonunen 
sind.  da.HS  fdr  die  Therapie  und  das  Studium  der 
Kr,iiikliei'sf..rmen  nicht  viel  Zeit  übrig  bleibt.  V<Tt. 
erstrebt  daher  Xur  ludieu :  1.  ^separate  Weiberaostalteii 
mit  weibtieben  Aersten,  2.  Entfernung  der  geisteskran- 
ken Verbrecher  aus  den  Irrenanstalten,  3.  Ernciiiiun;; 
von  Civilärzten  zu  Directoren  und  Eutlastung  dersMilbeu 
von  VerwaltuhKsgi-scbäflen. 

Pitcairn  (."il)  giebt  eine  statistische  l'ebcrsirht 
der  in  den  Jahren  |8i>0  bis  Fnde  März  189fi  in  der 
Londoner  Cenlralitrafaustalt  UoUoway  Prisoa  bcob.icb- 
teten  Falle  von  aweifelbafteu  Geistessustinden.  Durch- 
schnittliche Zahl  der  Insassen  (Untersuchungsgefangene 
uud  SträAiuge)  dieser  Au^talt  ist  700.  1.  Während 
der  Voruntcrsucbung  tur  Beobachtung  und  Begutach- 
tung zurüekÄi-schickt  wurden  in  den  Jahren  2863 
(Männer  2014.  Frnuen  8S4:'.  2  Im  (lefängniss  wegen 
bcsiMiflerer  .^ehwere  eines  Verbrechens  /iirückgehalteii, 
aber  genauer  Beobachtung  d  i-t  iltst  utiterstellt  wurden 
3001  (Männer  17.s^4.  Frauen  1277).  Wegen  .Sdbsf niurd- 
gefuhr  zu  überwachen  waieu  2501  (Mauner  1251, 
Frauen  1250).  3.  Beim  Verhör  etc.  irrsinnig  befunden 
wiirdrn  M  'Männer  fil,  Friuen  23\  4,  Der  PoIi/<i 
muästen  vom  Uolloway  Prison  aus  alä  Irrsinuig  über- 
geben werden  1484  (UäDoer  1047,  FrauoD  387}.  Die 
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auf  die  «iazelncn  Jahre  bezüglichen  /.ilTern  vcrgl.  im 
Orig.  —  Die  rerliSItDisBinissii;  schwach  unter  diesen 
Klleti  vertn  tt  la  II  .-iculen,  frischen  Psychosen  waren 
rorwiegend  alkoholische  Tobsuchten  und  homicidnle 
Erregungszuslände,  Melancholien  mit  suiridalcn  Bc- 
strebuogeD,  Paralyse  mit  aggresnfeo  EigeDsebaften. 
Verf.  erblickt  in  dieser  Statistik  einen  Beweis  dnfiir. 
dasü  die  gegenwärtige  Annahme,  die  (icfangenhciialt 
leistete  der  Entstebung  vea  Irresein  Voracbub,  auf 
Täusdinng  benibt 

[,  ö  w  0  n  '  I  A  ;iS;  auf  H  c  i-  k  e  r  (vc-rg!,  .Inlirosb.  1 898. 
S.  A'J)  u.  A.  hinweisend  formulirt  die  l'iithulogie  lar- 
Tirter  Angstanßlle  sebematiseh  so: 


B. 


A  ng'-l.ilTi-it 
(An^1i;ifülil 
mit  Veriinde- 
rang  des  Vor- 
■tellungsab' 
laufii). 


Verstärkung 
des  Angst- 
afTccts. 


Kiirporliohe 
Fülgeorschci- 
schcinungcn 
(respir.,  cir- 
eulat.  aecretor. 
motor.  ete. 
Störungtti). 

Ks  giebt  'i  Unterarten  ianrirter  Anfälle:  a)  durch 
Ersatz  toü  A.  dureb  Gelflble  von  Unbehagen,  Unruhe, 
Aufrojfung,  (Vorstufen  der  Angst),  b)  durdi  irrlhiini- 
liche  Deulunp  von  A.  al.s  i  ini  >  /,.  Ii.  d<  r  ^rhn^uM 
verwandten  Zustandes,  c)  durch  irrtiiünilichc  Deutung 
Ton  A  als  kSrperiiel)«  Bcsebwerdea,  resp.  Niebtsonde- 
mng  von  A.  iirid  den  hierdurch  benrorgcrufcncn  so- 
matischen Sttiruugen  wie  Schwindel,  Astbma.  Uebel- 
keit  ete.  —  Die  Aequivalente  des  Angstaofalls  (in- 
completo,  abortive  Angstvariauten)  sind  isolirtes  Auf- 
treten der  sub  B.  erwähnten  oder  erst  sucondär  von 
Angst  begleiteten  somatischen  Störungen.  —  Die 
weiteren  Anaführungen  enthalten  viellarh  psychiatriseb 
Bekanntes,  spcciell  di<'jenig>*n  über  Wirkung  sexueller 
Abstinenz  u.  desgl.,  Erkrankungen  der  Nase,  der  Därme. 

Tberapcutisch  wird  Erfüllung  der  Indicittio  causa- 
lia  angeratbeo.  ferner  sjrmptomatische  Behandlung  mit 
hypnotischer  oder  larrirter  Suggestion,  UnterstOttung 
der-'  Ui'  ii  durch  Sedatio.  (ialvanisati.in  am  Halse  (bei 
Upprosion,  Herzsensationen,  Herzstiimn^fcn : :  bei  der 
Angst  der  , Phobien*  Bekiimpfuiiji;  des  abii.irnirn  Ni  r^en- 
zust,mdes  durch  Brom.salze,  Alcohol,  antineurastheni- 
srhes  Verfahren  überbaupt  (Ilöhencurorte  bei  vasomo- 
torischen ätüningen  eontraindieirt!},  Wasseronrcn  (Vor- 
mdit!)  Torbandea  mit  Begeluog  der  DiSt,  Eleetrotberapie. 
Oyamastik,  gelegentl.  Srr.  h>'pophosphites,  Essen  tia  sper- 
mat.  Pöbl,  eodlicb  geeignete  individualisirende  Therapie. 

Aas   der  vorwiegend    plqraiol.'pi7ebol.  Arbeit 

TOn  Sachs  (iO)  heben  wir  rooScbst  die  Thesen  her- 
vor: 1.  Die  Annahme  eines  besonderen  Begrifiacen- 
trum  in  der  Orossbimrinde  widerspricht  den  psychi- 
schen Kigenthtinilichkeiten  der  Begriffe.  2.  Das  Felilen 
wahrnehmbarer  Defecle  in  den  LcitmigsbabDCD  spricht 
an  sich  noch  nicht  gegen  eine  in  denselben  enthaltene 
seeandiro  Degeneration.  8.  Das  Fehleo  gewi.<uer 
Fnaerzüge  im  noch  unentwickelten  (irosshirn  de«  Kindes 
beweist  nichts  gegen  deren  Existenz  im  (iros:>hiru  des 
Erwaebaeneo.  Weiterbio  finden  sieh  mehrfadi  einge- 
streut  psychopathologische  Bemerkungen: 

Bei  peripii.  total.  Lähmung  eines  Körperthoils, 
naefa  Amputation  eines  Gliedes  kann  that<tächliche  Wahr- 
nAiBimg  der  Bewegaog  solcher  Theile  bei  Intentionen 
tu  entf^reebenden  Bewegungen,  bei  Lähmung  eines 


Augcnmuskols  Walireieliniung  einer  .Scheinbowogung  der 
Objecte  im  Sinne  der  Bewegungsrichtung  eben  dieses 
Muskels  auftreten.  Nieht  au  den  Störungen  der  Asso- 
ciation innerhalb  eines  Centmms  gleichseitiger  Func- 
tion scheinen  die  Störungen  der  Orientirunp  im  Raum 
zu  gehören,  welche  bei  doppelseitigen  Ilintrrtiaupts- 
lappen-Hcrden  beobachtet  werden,  als  d<  rcri  li.  ^leit- 
erscheinung  sich  häufig,  aber  nicht  stets,  doppelseitige 
llerniaiiopsie  mit  Krhaltensein  eines  kleinsten  centralen 
Gesichtsfeldes  gefunden  hat.  Ein  mit  Compressions- 
fraetur  der  Wirbelsäule  behafteter  Pan^Iegiker  gab  bei 
Intentionen  die  Zehen  VI  bewegen  aicbt  nur  an,  diese 
Bewegungen  (hallueinatoriseb)  wabnmnehmen,  sondern 
hallucirtc  auch  bei  Stich  in  den  firosszchenbancii  eine 
B>  vregung  des  tlalluz,  also  die  regulär  der  Integrität 
der  motorischen  Leitung  sukommenden  (Reflex-)  Bewo- 

gungS'  Heize. 

Bei  Kraepelin's  (41)  Untersuchungen  waren 
die  Reize  (Objeete  der  Anllassuog)  gedruckte  Silben, 

einsitbijje  und  zweisilbige  Worte,  sinnlose  Silben,  die, 
auf  die  Kyniogrnphiontrommel  aufgeklebt,  so  vor  einem 
Spilt  vorbeigefiihrt  wurden,  daas  der  Lesende  bei  der 
gewlhlteo  Geschwindigkeit  nieht  alle  Heize  richtig  auf- 
fassen konnte:  Die  von  ihm  gemachten  Fehler  und 
Auslassungen  gaben  das  Maass  der  AuffassungsHihig- 
keit  (Genaueres  und  Gesunde  Betreffendes  vergl.  Ori- 
iriiial),  Ergebnisse:  Sinnb^se  Silben  wurden  am  sclileeb- 
testen  gelesen  (Falschlesen  überwog  Au^Lissungen), 
einsilbige  besser  als  sweisilMge  Worte.  Von  5  Kranken 
b.'t  1  etwas  Schwachsinn,  l'pil.  viel  siottlose  Verlesun- 
gen, erschwerte  Verbesserung  der  begangenen  und  leicht 
wiederkebrendeo  Fehler,  1  mSssig  sdiwadisinntger  Pn- 
ranoikcr  das  Gleiche:  B  Alcoholikcr  seigten  mehr  oder 
weniger  schwere  auffallende  Störungen,  nämlich  trotz, 
aebr  langsamen  Lesetempos  doch  durch  einzelne  häutig 
wiedeikdirende  Erinnerungsbilder  beeinflusstes  fehler- 
haftes Lesen,  wc'bei  dieselben  Fehler  sich  häufig  wicder- 
bolten.  Versuche  au  Uebephrcncn,  Katatonikern,  Para- 
lytikern (noeh  nicht  abgeseblossen)  seigten  die  Braneb- 
barkeit  der  .Methode  für  die  klinische  Krankenunter- 
suchung. Von  Anneimittelu  erzielten  Alcohol,  dann 
Paraldebyd,  Trional,  also  ricbßge  SehlaJhittel,  analog 
der  nurtnalen  Ermüdung,  starke  Beeinträchtigung  der 
AutTa>-Mnigsfrihigkeit.  Brom,  kein  eigentliobes  Schlaf- 
mittel, dagegen  nicht. 

de  Sanetls  (4S}  eibieltbei  seinen  Versuchen  viber 

.Aufnierksamkcitserrcgung  an  Xornialen  (.*?  Männer,  2 
Kinder)  und  12  in  verschiedenem  Grade  geistig  Ge- 
stSrten  noeb  keine  zu  allgemeinen  Seblussfolgentngen 
berechtigende  üesultate,  gtaul'f  alu  r  z.ii  ib  r  .Xnnalinu; 
Grund  su  haben,  dass  die  Aufmerksamkeit  in  ihrem 
feinsten  Vechanismus  eine  unbedeutende  Function  ist 
und  ihr  ganzer  Werth  in  einer  der  Functionen  des 
Wilb  ris  lictch;  Wollte  man  dii'  .\'.ift!icrksaiuki'it  in 
eine  uulrciwitlige  und  eine  willkürliche  iheileu,  so  waro 
die  Behauptung  solSssig.  dass  „eine  erfaSbte  Theilungs- 
fäliigkcil  di'f  .Vufmerk'-amkc't  den  höheren  Grad  des 
Auffassung><vennögens  darstelle".  Dieses  letztere  leide 
besonders  bei  psyohisehen  Krankbeiton  früher  und  später 
immer  mehr.  Näheres  im  t)riginal  der  schwierig  SU 
lesenden  und  sehr  breiten  Arbeit. 

Kauschoffs  (47)  Fall  ist  folgender« 

45jlibr.,  nicht  belasteter  Trinker.  AuAgespmrhrne 
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ErM^heiniingco  toh  Alcoholncuritu.  Psirrbisrh  anfnags: 

rt,ni?i>  .  fiiigslliche  Ernguiig.  rlelir.  Verwirrtlirit,  starke 
<.ii'*iiiibliii?*SM'liwii<^hc,  iufoliiirtriiU'  KriiiutTungstiiuschuii- 
goti  (=  aiiiili  V*  I  wrrihit  Korsakuw  .  Ii  -lorutijj: 
lan>{saiTits  Klarwvftlt  ii  Ins  zum  Vcrsrliwiridcn  der  Ver- 
«irrthi'it,  Nac-Iil.\ss  der  GedächtniHssfliwäcIic,  aber  Poit* 
besUnd  dor  (nicht  mebr  so  absurden)  J^-Tftuüehuni^en, 
die  in  niberein  ZuBammonbaag  mit  dem  jeweiligen  Ge- 
tlniibMiiiihalt  stehen,  aber  auch  ausserhalb  d»r  Errc- 
j;u;j^szii!>taii<lf  auftreten  und  im  (tegviisatz  /.n  rti  lli  n 
Vtirstollunnt'u  Monate  lan«  festgehalten  werd<'n.  — 
llallueiiiaton^ehcr  LIrsprnng  wird  für  die  meisten  K.-'l'. 
ausufsehlossirn;  Triinnu-ii  entstammten  sie  da  sieher 
nielit,  w>i  -vith  der  dysmnestiselic  Vcrij.iog  auf  einen 
Vorfall  di  sselbei)  Tages  b.  zog.  Am  In  sten  behielt  Pat. 
die  mit  sciDem  Beeintröchti^ngsvaba  «laammenhän-' 
gendm  R.-T.  im  Ocdachtniw.  womit  sich  die  sebon  von 
l\<'rsal:  1«  lieult-te  M'ialiehkeit  di-r  Kiilwii-kflun^; 
von  ,paiii.  ;icr  V<-rriiekthi-it*  aus  F..-T.  »iedt-r  darbot. 
Die  Annahme  Tiiinjr's:  .-\ssi>eintion  von  aiiseirianrirr- 
lifKeudeii  Ereignissen  in  Folge  von  <io<l.iehtnissliickea 
liisNt  Verf.  nur  Ihcilweisc  zu:  wo  es  sich  um  ein  N'ovum 
im  CSedankciiinlialt  handelte,  konnte  dies  nicht  anj;«- 
ournmen  werden.  Mfthen»  vergl.  a.  a.  0.  Sehlte^alieh 
ttioveis  nur  die  forensische  Bedeutung  vnn  R.-T.  br>i 
weniger  .•«tiinniseh  verlaufenen  Fällen,  bei  denen  es  7.U 
einer  Kest.stellun^  von  (ieisleskiankheit  nielit  koiumt, 
aiN-li  bei  seluinban  r  ticnesunj}  die  i',.-T.  noeh  fc.slgc- 
t.  iit. ;)  werden  (wie  in  diesem  Fall  die  Behauptung, 
Geld  verloren  au  halxsn). 

Adnmkiewies  (-48)  berichtet  nach  einleitenden 
BfUierkunjten  über  analomisrh  begründete,  über  .psyelii- 
sehe",  über  auf  Ilirntrauina  fol^;cnde  Oed;iehtnisssehwäehe 
einen  Fall  von  eingreifender  Störung  der  l{«>produclic>n  der 
Von?tellungen. 

2djäbr.  Veterioär-Student  aus  der  UorsegOTina,  Daa 
fremdartige  und  get^naefavolle  Dasein  in  der  Orotutitadt 
(Wien),  das  mangelhafte  Spracbverstandniss  bei  der 
Pflicht,  raseh  7.u  studiren,  um  Examen  7,h  raaehen  (Be- 
fri^tuii;.'  ler  .'^tipcndien).  cntcugt^n  KrreguiiK  bin  /.nr 
Wrwtru.ng,  dazu  Appetitlosigkeit  und  ."^i-hlafnian!;»  l, 
Mattigkeit,  Angstgefühl  ohne  objcetiv  nachweisbare 
psyebisehc  StönifL';  L'nverni'">gen,  die  fiutJankiju  auf 
einen  Funkt  zu  ri' <  iitriren;  beim  Narhdenken  über 
eioen  ticgenataad  verflüchtigt  aieh  das  <  )bject  d>»  Den- 
kens und  ist  trotz  aller  Anstrengung  nieht  festzuhalten, 
dafür  treten  vage  Vorstellungen  von  aik-ni  rniigliehen, 
besonders  im  /.iis.unmenliaiig  mit  den  i;era<l'-  sii'h  bii;- 
tendeii  .^  iii.t  ^  in'irücken  auf,  dii'  ■selbst  wirdor  kalei- 
doseopisi-ii  weehseln,  obüo  feste  Korui  und  Inlialt  /n  ge- 
winnen, daher  x.  B.  au  Nichtiusea  ganzir  Seiten  eines 
Buches  fubren.  Nur  in  kahlem«  ausgeräumtem,  verdun- 
keltem Zimmer,  bei  passender  Umhüllung  der  Lampe, 
kann  Pat.  einige  Zeit  tf-o  n  und  das  Heb-sern-  erfassen. 
Hei  dem  Oesprüch  in  seiner  Mutterspraelie  unges'.ürt  ge- 
lassen, ist  er  geordnet  im  Denken  und  Keden;  l.ntcr- 
brerlning.  zumal  sehrulTe  Zwisi'lionfrajjc,  schneiden  den 
Ciedatiken  ab.  er  wi  iss  niehts  mehr,  versteht  keine  neue 
Frage  mehr,  hat  dann  s"^Mr  das  .lahrbtindert.  seine 
Straaae,  ja  selbst  smnen  N.uuen  vergessen:  dabei  kein 
Bewustaeiasverlust,  sondern  scbrpeiaUche  Appcrception 
des  ebenso  peinlichen  Zusiindes.   Nach  Beruhigung 

Ü.-sserun^'.  aller  alsbald  liüekfälli.'  des  tiediiehtnissver- 
sagens.  —  Hinwei-j  auf  die  Caprieen  des  ' iediiebtni'i'ies 
bei  (iesnnden;  b'.vtiglieh  der  He/eiehnung  der  .Jjafsth- 
aiiuniia"  t^Vereesssm-bl" Ii  alü  Kiankleit  werden  die 
regelmässige  Wh  derkebr  (,1'crmanen/,'":  der  At. Lille,  die 
mulhmansiilichcii  Beziehungen  xur  Kpilcp.sic  gcltcud  ge- 
macht und  angenommen,  dass  es  sieh  um  eine  noch 
dunkle  AfTeeti.m  der  Hirnri-ide  handle. 

Uiiedeker'k  (4^)  Fall  i«t  von  wesenllicbeiu  In- 
teresse deshalb,  «eil  (narh  starken  p^kstNlrangulräen 
cerebrale«  nod  nenüsen  Cracbcinangeti)  Verwirrtheit 


mit  motorischer  Unruhe  und  dann  (Or  5— Tage  nibigo 

Delirien  bei  voilstiindlu  '  Annicsic  für  den  Rrhängungs- 
versueh  bestanden,  nach  allmaliger  Kiiekkehr  der  Klar 
heit  aber  die  Amnesie  zürnt  sich  auf  die  letzten 
14  Tage  vor  dem  Conameo,  nach  der  Oanetaag  und 
dauernd  auf  die  Vorfälle  vor  '»—7  Tagen  vorher  utid 
des  Vorfalljitageü  iK;lbi>t  crätrceklen,  ihrer  /m'iI  gehegte 
Selbafmordgedanken  gäntUeb  in  Abrede  gestellt  wurden, 
die  I{<jeotivaleseenz  aber  .sieh  dureh  , Kürze  desGedäcbt- 
niüiic.s'*  (unsieberes  Merken)  auszeichnete.  Vcrt.  verwahrt 
■lieh  mit  Recht  gee..^  Auffasauog  dor  poslatrangu- 
I'tsen  i^rseheinungcn  (Convula.,  Psychoite,  Amocsie)  alü 
hyst< ■  ris  e In  ■  r  ."Symptome. 

Ueilbrouiier  v<j4)  führt  folgende  im  Original  uähcr 
zu  studirende  Fälle  an ;  L  Paralytiker?  mit  .Sfmptoraen 

von  mot.ir.  und  seus.  A[>hasie.  Pseudulb-vibilitas,  Asym- 
bolie.  11.  Vorwiegend  scnsor.  Apha.sic;  ausser  i'crsonen 
kein  Object  richtig  erkannt.  lU.  Totale  Aphasie  und 
.\symb(dte.  Ib-i  Fall  II  und  III  .*sfctii>n:  relativ  ciri'um- 
seripte  Krweieluingen  der  .^^ehläfen-  und  Hinterhaupt-- 
läppen;  bei  II  1—2  Markstückgrossc  Kxost<)sen  der 
Stimbeininnenfl&ehen  beideneita,  partielle  Adhirena  der 
l)ura  mit  der  <'<inxexil.it,  AtheMrn:  bei  III  50  Pfennig- 
»tückgroüser  tiefgicifeodor  lierd  in  dor  linken  vorderen 
Contralwinduog.  H.  untcmeheidet  zwiseben  motortseber 

und  .seiisoriseher  Asytnbolie,  besprieht  genauer  den 
acustisoben  Antheil  an  letzterer.  A.  ist  durch  allge- 
meine Degenerationsprocesso  oder  durch  Herde  (acut) 
Terursaoht,  Il.äutiges.  aber  diagnostisch  vieldeutiges 
Symptom  i-t  1 „Haftenbleiben*  J.issaucr)  ~  .per- 
versatorisehc  Heaetion"  (.Neisser}.  Näheres  vgl.  im  ürig. 

Die  eingehenden  Studien  Ton  Pitres  (55)  führen 
zu  dem  Resultat,  dass  die  illusorischen  .^ensati'inen  der 
Aniputirtcn  auf  Reisungen  von  Ivervenfa^em  in  der 
Opcrationsnarbe  bemhen  und  falsche  Dt'utung  im  Bo- 
Wusstsein  crfaliren,  bis  zu  einem  gi  «  (}ndt  durch 
psyeliiselie  Vorgänge  beeinflusst  werden  k«  iine[t;  die 
Uiohtuug  der  Au(merk»aink«;it  auf  die.silbcu  nwtciu  .sie 
deutlicher,  ohne  dasa  s!e  in  jeder  Hinsieht  vom  Gehirn 
aus  begründet  sind.  Der  .\mputirte  loealisirt  die  Ein- 
drücke in  irgend  weldie  Funkte  der  fehlenden  Cilic<ler 
nur  bei  illnsoriscber  Wahrnehmung  des  Forteiisiiren'« 
dicker  Theile:  diese  Wahrnehmung  musa  immer  peii* 
phcriselieii  l'ssprungs  sein. 

Briaiid  :  riC,)  theilt  naeh  tiistoriHcheii  Bemerkungen 
über  Flallueiii.-itiooen  bei  Tabes  dors.  etc.  8  Krankcn- 
gesehiehten  mit: 

I,  4Sj.\hr..  dem  Trünke  niebl  notorisch  ergebene. 
;u  -  hl  inend  nieht  belastete  Frnu.  Beginn  des  Tabes 
Ih'.Mj  mit  lancin.  .Sehinerzeu  in  den  Beinen,  isehstorun- 
gen  seit  l.s'.d.  VMlIkornmene  Blindheit  seit  18'.»8.  Ilallu- 
cinationcn:  Sehen  von  Schlangen,  Krokodilen,  üiinuorß 
mit  rothen  Augen  seit  i  Monaten.  3.  48j?ihr.,  von 
Mutter-cite  her  })elastete  psyehiseh abnorme,  besehriinkle. 
uielii  ni>toriseli  sypinlitiseli  gewesime,  <iem  Trünke  er 
g.  bcrie  Frau.  ^v\t  7  .laluen  N  ermindiTung  der  .Scb- 
».eliärfe,  s.  lt  5  .Lilir«  ii  .\^«\ie  der  Reir.e,  seit  4  Jahren 
völlige  Blindheit,  seit  I  .lahre  lanein.  ."^elimer/en  in  den 
Beinen,  seit  Monaten  tiesichts-,  tichörs-,  ScD^ibilitäts- 
t  luschung^n  in  eintelnen  prriodisdien,  weniger  des 
Naebts  als  am  Tage  lebhaften  Anfällen.  Veranl.-issuog 
offenbar  Aleobol-Carcnz,  daher  beängstigende  \  istioneu 
von  Hunden«  vielen  Pferden  und  Wagen  (Gewühl), 
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Katzen,  Menschen  (Diebon),  mehr  blande  Gebön-  und 
T;i-<;tnlliiciiiationcii  {in  ihren  Armen  betindliches,  schrei- 
eii<k.^  Kiiii,  Umarmen  der  Bettdeck«-)-  Bezüglich  des 
'2.  Fall  wini  eine  autoi-hthono  Intoüiriition  \'  rmuUi>  1, 
«eil  Pat.  am  Morgen  der  Anfälle  gowöhnlieh  Krbrerhen 
hktte  (j^astrointcstinale  StüninK)-  liitcresüant  ist  auch 
da«  aeban  mdirliieb  bcobacbtete  Auftnteo  too  VisionM 
bei  Erbliodeten. 

Krause  (57)  beschäftigt  sich  im  Anschluss  an  die 
Beoba-chttin!:;  (iiiiv>  .-in>i-!i!:\giij>'ii  F.iII-m  mit  der  bisher 
«cuig  beachteten  Form  von  (iesichtstauschuugeo,  bei 
veleher  feslstebeode  GeKenatäode  balluciaatoriaeh  bewegt 
gesehen  werden.  Dieser  Vorgang  hat  zur  (Jrundlage 
die  mit  der  eigcutlicbeo  opUscbeu  WahruobmuDg  zur 
Geaiobtevontetlung  sieh  verbtadeaden,  au»  dem  Augen- 
bevegungsnppanit  .stammenden  Huskol-  und  Tnstemplin« 
düngen  (Flinweis  auf  Cramcr,  Ilall.  d.  Miiskolsinns, 
vgl.  Jahrb.  .Allg.").   Zusammcn(a.s:scnd  bc.'iUttigt 

K.  die  bekaoote  rein  pafebisebe  Eotstebuog  der  neislen 
t"i>>^i.-?it<1.Tti\cliTtnpfri  (Illustration  der  liedankcn),  bet<int 
deren  /u.standekommcu  durch  ätcigeruog  oder  aber  Äuf- 
bebnng  gewinMr  pejrebtseher  Leiatungen  (Assoeifttienea) 
und  erklärt.  da.ss  bei  einem  kleinen  Anfall  von  (icsichts- 
täuschungfin,  eben  dem  Bewegtwben  mhigcr  ÜbjcctCf 
b«in  Zusammenhftng  mit  bSberen  psycbiacbeo  FuDotionen 
bi  stehe,  daher  diese  nur  beruhen  kiinnen  auf  kraak' 
haften  Vorgänp'  li  '.lu  Hi  reich  der,  Vorst  IliH>;;en  von 
Augenbcweguugen  vermittelnden,  Bahnen,  duieii  welche 
die  gegeoaeitigen  LageverbSItmue  der  Objecto  aar 

apperreptiven  Beurthe^lrmjj  fjrlim.  lit  wi  rdcn.  Die 
eigeollicb  optischen  Bohnen  und  Centren  sind  bei 
diesen  GesicbtstSdaebungen  intael. 

Nach  Mittheiluug  der  a.  a.  0.  zu  vergleichenden 
cigeofo  Aafzeichnuugeu  ciucü  biDgebÖrigen  Kr.  crltlürt 
Bechterew  (58),  das<i  da.s  Hören  der  eigenen  Ge- 
danken in  diesem  Falle  nicht  mit  Koppen  (vgl.  Jahrb. 
\^'X>.  I.  .\.  31))  au«;  frtlscher  Deutung  der  Vorgänge  im 
ücbürApparat  z\i  erklären  sei,  weil  keine  Wiederholung, 
sondern  eine  aeuatiaeb-halludnatoriaebe  AntieipaMon 
der  eigenen  (iedank'  ii  fln  i  F .  ^^en  etc.)  vorl  i;;.  W  egen 
der  ungewöhnlichen  Erregbarkeit  des  ceulralcu  Appa- 
rates war  das  acustisebe  TSnen  der  Oedanken  in  diesem 
Fall  derart  verstärkt,  d.-i.ss  es  die  Intensität  von  wirklicb 
auügesproehetien  Worten  erreichte  (also  dos  längst  be- 
kannte ,LautdeukcQ%  Kef.). 

Donath  (59)  erktürt  nach  kuraer  goacbiehtlicher 
Kinleitung  über  i!ir-  I.nhre  von  den  Z  a  n  ^-«Vorstellungen 
(üeliaition  ders.  ao  Wostpbal  au&chlie&ücad),  dass  er 
viele  Pliobien  bei  Kenraafhenikem,  sofern  dieselben 
durch  primäre  neorasthetiische  AngütafTeetc  bedingt 
.sind,  im  Sinne  der  gegebenen  (W. '.sehen)  Definition 
nicht  hierher  rechne  und  schlagt  für  die  psychischen 
Zwan^oil^ga  und  Zwaagaanafinde  die  Bezeichnung 
«An.mk.ismus"  (ä^afxattßiti  =  neeessi'i'-  -  das  Zwingen 
von  äyajrni}  »  Zwang)  vor.  Das  ist  entschieden  (ür 
den  injebiatrisebeQ  Hausgebrauch  im  Uetpr&ch  über 
'len  Kranken  ganz  pnetiaeh  (Ret.).  Der  angeachlossene 
Fall  betrilTt  eine 

S^{jährigc,  au.«  eminent  belasteter  Familie  (Stamm- 
baum .mgeführt)  st'iinuiriiile  verheiratln'te  Telegrapliistin, 
die  an  vcrallgcrocinemd  mit  .sich  greifenden  gcsclilecht- 
iieheo  ZvngafontollaagoD  IHt.  von  jeber  mit  habitueller 


(temüthsbedrückung  behaftet  gewesen  war  und  nebenbei 

Visionen  hatte,  welche  zu  den  Zwangsvorstellungen 
nach  Verf.  allem  Anschein  u.ieh  in  keiner  Beziehung 
sl  ui'i'  ii,  si.tpirrri  v  ollständig  harmlos  waren,  von  l'at. 
weder  mit  ihren  Zwangsvorstellungen  noob  mit  irgend 
einer  Wahnidee  verknüpft  wurden  und  ihr  Gemitth 
ihrerseits  vollständig  intact  licssen. 

Gelinsk}'  (GO)  referirt  nach  allgcniein  p.a4bolo- 
giscben,  klinischen  und  foreunaebon  Bemerkungen  über 
das  in  ansgespr  .<  I  >  ii.;n  Fällen  mitRocbt  als  prognostisch 
und  therapeutisch  ungünstig  xu  nennende  Irresein  in 
Zwangsvorstellungen,  2  Männer  von  21  bezw.  27  J.  be- 
trelTende  Fälle,  deren  l.  durch  die  Vielgestalfigkeit 
seini.T  Zwangsvorstelliinprii .  ■I.  ii  ii  *2.  dun  h  dir  in  der 
väterlichen  Familie  verbreiteten  nervös-psychischen  Ah- 
nonnitSten  Torsehiedenster  Art,  durch  Herrschen  von 
Phthise  in  der  mütterlichen  Familie  (also  eine  Art  der 
cumuUt.  Belastung)  Interesse  erweckt.  Beide  Kranke 
waren  intelligent,  hntten  anageaeicbnetcs  Gedachtniss, 
ausgeprägtes  Kratikbeitsbfwusstscin,  völlige  Einsicht  in 
'iie  Absurdität  ihrer  Ideen,  denen  sie  aber  trof?.  alle- 
dem eine  gewisse  Bedeutung  beilegten  und  nachgehen 
mnastea,  daher  nach  Verf.  dnreh  eu  ualieatimmtea 
.O.  fuM"  von  Wichtig');' it  ihrer  krankhaften  Ideen  die 
emotive  Entstehung  derselben  verrietbeu.  welche  Verf. 
fibeibaupt  bei  ZvaagsTorstollungao  eben  nicht  (rgl.  ror. 
Arbeit)  ausschlicsscn  möchte. 

Im  Rahmen  allgemeiner  Betrachtungen  über  psy- 
düscbe  Zwangsvorgänge  erwähnt  Traugott  (Ol)  kurz 
den  Fall  einer  .'i!)jährigcn  anämischen,  nur  unbedeutend 
neur.isthenischen  Frau,  welche  die  von  ihr  selbst  au.s 
Leberreizuug  des  Uehirns  erklärte,  völlig  objectiv  auch 
beaQgUch  den  Sieheraeina  vor  entapieebeadcr  Verwirk- 
lichung beurtlii  ilti',  M^  e  h-:"^!' .  if.r  r  i^.-nes,  innig  ge- 
liebtes äjäbr.  Kiud  mit  einer  Bürste  zu  erschlagen 
(Anblick  ron  Bürsten  daher  BoiaA  für  stetige,  intensive 
Wiederkehr  des  Gedankens).  Besserung,  nachdem  Pat. 
sieb  dem  Arzt  attsgesprochen  und  bald  Verschwinden 
des  Gedankens,  der  l'/j  Jahre  lang  zur  Zeit  der  Vor- 
Sftmtliohuftg  das  Falles  noch  nfaiht  wicdeigekehrl  war. 

Beobaeli ' Ulli-  v.in  Prinee  (62': 

42jäbrige  ledige,  nicht  notorisch  belastete,  kriftigc. 
wofalgenihrte,  aber  mit  Strabismns  iai  des  linken  Auges 

behaftete  .'"'ehneiileriu  von  moralisch  s.auberer  Lebens- 
weise, guthmüthigem,  kindlichem,  Kindern  zugeneijjtem 
Chametcr,  die,  n.;:  !■  uraslhenischen  .\ngslziiständcM» 
behaftet.  Zeugin  srliwcrer  Kiitbindting  ihrer  .'^ehwcster 
gewesen,  von  dem  Zwangsimpuls,  das  ihrer  Obhut  allein 
anvertraute  Kind  derselben  in  dies«r  oder  jener  Weise 
zu  kidten  erfasst  wird.  Dabei  keine  anderen  Mord- 
Impulse,  auch  »uicidaie  nicht.  Befcsligunu  obiger 
Zwangsidee  durch  Pnrcht,  ihr  au  unt^rli.^>:on  und 
illu.strircnde  Visionen:  blutige  Klingen,  ."-cciii»-  l"i  Ideen, 
das  Kind  zu  ersti^elien.  zu  steinigen;  einige  Zeit  aneli 
Visionen  von  liehirnen  und  von  niiitl.ichen.  .illc  \  i.-,i.ineii 
sehr  plasti-ich  greifbar.  Nachher  iioi-h  and-  re  bi/.arrc 
Zwangsimpulse  (Koprolalie  etc.).  Hesserurig  dureli  pay- 
Cbisrhc  Behandlung.  Kleetrotherapif.  foreirte  Ernährung. 

Beobachtung  von  Vigouroux  C^V): 

19  jähriges,  von  schwer  trntik-.iii-litigeni  Vater 
stammendes  (auch  aonit  noch  psyehisdu-  i>töruagen  in 
der  Familie),  von  klein  auf  bizarr.  li>  i  guter  Intelligcnx 
boshaft,  lugneriseli.  diibi'-eh  ^■■»■e>.  ii'>  Mii'i.  l'.eii.  niil 
lö  Jahren  .sehr  eroliscb,  geisloali»»  ■.■•i»d  (--ic  u^e  ih  iiaths- 
gedankcn).  mit  17  Jahren  von  Hysterie  berallen,  die  in 
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Ausgi-sprochener  Form  xur  Zoit  der  Beobnehtung  ooch 
fortbestand.  Anklace  wefen  sweier  Brandatiftunsi- 
versuebe,  deren  einen  sie  drei  Tage  nach  dem  er«ten 

naeh  schlafloser  Nacht  begangen,  aber  sofort  hen  ut 
und  selbst  angezeigt  hatte,  als  die  Flamm»  ii  ■] -i  te. 
I'at.  giebt  selbst  wiederkehrenden  Zwangsirn[nil-.  als 
Ursache  an.  —  Das  Auftreten  dieser  Impulse  wird  der 
iicreditiireii  Degeneration  /.iigeschrieben,  auf  deren  Hoden 
auch  die  H}'«teri«  aicb  entvickolte  und  die  wiederholte 
HnndlttOf  als  bei  Terminderter  Willensfrelbett  began< 
gene  aufgefasst. 

de  Sanetis  ((56)  gelangt  in  seiner  etwas  breiten, 
an  ciuuiu  Fall  voo  periodischem  (paroxysmalen)  Sammel- 
trieb bei  einer  68jShrigea,  mit  Üagstlieber  GemütbS' 
'I^  jinssion  behafteten  Frau  ansehlies.>enden  Arbeit  zu 
folgenden  ülrgebnissen:  äamiuellheb  läsnt  sieh  deüoireo 
als  eine  Reihe  gan«  oder  halb  automiitiseher,  nutz- 
loses Aufsvcfatn  und  Vereinigen  von  (iegenständen 
fin<T  oder  verschiedener  Artrii  i;i  .  ini  fi  Ort  erzielender 
Bewegungen,  die  von  \  ergnugen  und  Hefriedigung  an 
dieser  ThStigkeii  und  dem  Resultat  derselben  be- 
lierrselit  werden  und  eifersüchtige  V.  rw.il  nrn^r  f^er 
Objectu  £ur  Folgo  haben.  Zu  untcnschcidcn  sind  im 
Allgemeinen,  ebne  gans  strenge  Sondemng  Ton  ein- 
ander zuzulassen:  I.  systematisirter  Sammeltrifb.  die 
elassisehe  Form,  mit  der  Nebenform  de^  j  ■  i  i''>diseh- 
paroxyi^malen  Sammellricb:>  (impulsiver  ^ammeltrieb 
mit  Bewttsstsein  der  Kmnkliaftiglteit);  II.  1.  inslinetiver 
Saninieltric b  im  engeren  .Siu:!.-,  wie  er  bei  Thi  r.  ii 
Idioten,  Dementen,  Epileptikern,  ßctruukenc-u,  Kindern, 
Oreisen  etc.  vorltommt;  3.  Sammeltrieb  mit  waboh&fter 
und  swar  a)  primärer  Motivirung  bei  l'aranoisi-hcn, 
Zwangsvnrstellungskranken  ete..  bl  secun<lärer  Motivi- 
rung bei  Dcmeuten,  Seuilirrstonigcn,  auch  Zwangs- 
vontellaugaltninkeu  et«.  Vielleiebt  giebt  «s  gewisse 
KntwiekfliiiiLi  n  des  Sammeltriebes,  indem  die  instinetive 
Furni  aus  der  parosystisehcn  hervorgehen  und  auch  zur 
seenndHren  wahnbaften  Fem  autukrten,  umgekehrt  wieder 
rler  priniitr  wnhnhaft  motivirto  Sammeltliob  in  den  in- 
stinetiven  sich  umwandeln  kann. 

Aua  den  Untersuchungen  von  Gross  (75)  au 
10  FälloD  YersebiedonartigeD  Stupors,  d.  b.  melaneho- 

li.sehen  =  lieilbareu,  cireuliiren  =  periodischen,  ka- 
tatoni^cheu  —  in  Schwachsinn  endigenden,  paralytischen 
SS  letalen  .Stupor,  mittelst  psjcbomctriseher,  im  Oriffinal 
genauer  nachzusehender,  die  Auffassungsriliigkeil.  ein- 
fache Denk  Vorgänge!,  motorische  Fjeistungcn  prüfender 
Methode  ergab  sich,  l.  daas  au  vielen  Stuporöscn 
psyebomdrisebe  Untersuehungen  mSglieb  sind,  S.  das« 
di<  se  Untersuchungen  ein  wesenllich  klareres  Bild  von 
der  psychischen  Störung  geben,  uls  die  einfach  klioiscbe 
Cntenuebung,  8.  daas  sie  den  VegrlRof  der  Störung  und 
di  ss.  ti  S' tiwankungen  objectir  sableomässig  daraustellen 
ermöglichen,  4.  dnss  sich  so  gewisse  Anhaltspunkte  für 
die  Differenti,^ldi.igüosc  uud  damit  für  die  l'roguose  da- 
niit  (gewinnen  lasaen.  5  Pille  werden  linm  beriebtet 
Die  Fi>lle  voll  ciieularem  Stupor  boten  alle  beträcht- 
liche moiorisehe  liemmong  im  Gegensau  2U  dem  kata- 
toniaehen  und  paralytiachon  Stupor  dar^  bei  letsterBm 
fan'l  -irh  schwere  Beeinträchtigung  des  fortlaufenden 
Denken». 

Vespa'»  (77)  Angaben  über  ir^chlaf-  und  Traum- 


▼erbältniMe  sind,  soweit  sie  Nerrenlrnuike  (Rpileptiker, 

H^  strri'jehe,  Neur.xsthenikcr)  bctrelTen,  im  Original  zu  ver- 
gleichen. Bezüglich  der  (ieisteakranken  eingab  &icb 
Folgendes:  1.  Sog.  Psychastbenisebe,  d,  h.  „abortiv 
Verrückte",  Zwangvcrstellungskranke,  Impulsive  etc. 
('22  Falle):  .Schlaf  nur  mit  eint  r  AuMjahmo  schlecht,  oft 
vermindert  bis  zur  Schlaflosigkeit;  Traumreden  hiiulig; 
Binseblaf'Pbantasmeo  selten;  Träume  fast  regelmSasig, 
immer  vielgestaltig,  peinlieh,  schreek!nft  .  der  aueli 
erotisch,  wollüstig;  Krinnerung  an  die  Träume  stets 
summarisch,  jedoch  das  wache  Leben  siebfUdi  naehber 
beeinflussend.  'J.  Ilallueinanten  (f'.ar.  hall,  acuta) 
(•-'0  Fälle):  Ijciehtes  Einschlafen,  aber  kury.er  .'^chlaf 
mit  >cl)lafredüu :  Träume  überhaupt  und  solclic,  die  die 
Hallncinationen  reproductrca,  selten;  Erinnerung  an  die 
Träume  summarisch.  3.  Originär  Schwach-  und  IJlöd- 
üinnige  („Frenaütenici")  (2'i  Fälle):  Schlaf  gut,  tief 
ohne  Störung,  bei  '/s  ^cr  I^llo  traumlos.  bei  den 
übrigen  Träume  sehr  selten,  kurz,  sehr  einfach.  gew'>hn- 
liehe  I>ebensoreignisse  wiederh-'dend  oder  eroiiseh, 
obscön.  -1.  Demente  (IS  Fälle):  Schlaf  im  Allgemeinen 
gut  und  tief,  bald  leiebt,  bald  unterbrochen  im  Verlauf 
der  Nacht.  Nur  1  Kranker  hatte  «cUen  Trftumc  MUd 
zwar  einfacher  kindlicher  Natur. 

N;ich  Uinwcis  auf  Bckauiites  uud  auf  irrfhüiutiehe 
prOfROstiscbe  Scbliisse  aus  dem  Hang  des  Kvrper- 
gewiehts  berichtet  l'ü  t  tcrich  (70)  zun.lehst  iiiier  i-inen 
Fall  von  Manie  bei  einem  tuherculöscu  Mädchen,  welches 
bei  andanerndem  erheblichen  Fieber  (88—39,5}  und 
2—3  diarrhoiücben  Stühlen  p.  d,  zuerst  einige  Tendmz 
zum   Steigen,   nachher   (4  Wochen  lang)  «ileiehblciben 
des  Körpcrgcwichüi  crkeuncu  lie&s,  ohne  doch  an  Ki- 
weiss  und  Koblebjrdraten  mehr  sw  sich  au  nehmen 
(Nalirungsaufnahmc   r:.'  i:''  s''>igert,   oft  unregelmrLssig";. 
als  ein  (icsunder  bei  Ktahc  br.-iucht;  weniger  die  Eut- 
kicbung  der  übermässig  producirteo  WBrme  durch  ge- 
st.:;:.! te  Verdunstung  des  l'orspirationswassers.  viel 
mehr  febrile  W.asserretention    --   ausweislich  der  IJe- 
stimmung  der  flü.ssigeu  Ausscheidungen  seitens  Niere 
und  Darn  war  als  Drsaebe  jenes  Verbaltens  des  Körper- 
gewichts anzusehen.    —   Es   folgt  ein  Fall  vi:>n  epi- 
leptischer Tobsucht  mit  erheblicher  Herabsetzung  der 
Nabrungs-  und  Wasseranfnahmo  und  entspreebc^dc^m 
Snken  des  Körpergewichts  in  4  Tagen;  vom  5.  Tage 
an  vermelirte  .Aufnahme,  zugleich  sparsame  .\usgaben 
(Urinverminderung  etc.)   und  rasches  Wiedergewinnen 
dos  um  mehr  als  */•  herabgegangenen  Körpergewichts 
im  Laufe  von  S  Tagen        W.  iti  rhtn  2  Fälle  von  De- 
mentia paralyüca.    L  liucliwciscä  Sinken,  kurze  Zeit 
bindurch  Einhalten  einer  gewissen  Höhe,  ja  Ansätie 
sur  Erhöhung  des  KÖrpei;gewicbts  durch  Ueduction  der 
Ausgaben,  wobei  ein  gewonnenes  Plus  in  einigen  T.agen 
wieder  verloren  geht.    II.  In  4  Monaten  Verlust  von 
40  pCt.  Körpergewicht  <Ton  75  auf  45  kg)  bei  tob* 
silelitigem  Verhalten,    aber    nichlichsfer    Kost  '»hrie 
wesentlich  acbädliehe  Factoreu;  plötzlich«  Erbebuog  den 
Körporgewiehts  und  Wiederj;ewinnen   der  Terlorcncn 
40  pCt,   in  9  Monaten   bei  ganz  gleicher  Nahrungs- 
aufnahme.    Uisaeben    der   Schwankungen    in  beiden 
l''äUeu  dunkel.  Bei  I  wurden  Leubc'sehe  Fettiiyectionen 
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(«terilisirtes.  reinea  OliveiiSI  subcutan)  bis  su  100  f 
ohne  tibtfi  N'ebeiiwirkurig'.'n  aojtL' wendet. 

Die  piipilldmetrisehen  Untcr.sucliiuigeij  (Scliweigger's 
Instrument),  wclclic  ütciani  und  Morpur^o  i^Sl)  au 
18  iiesuudcn  «ad  40  TCh  oigsntacbeo  AngcnkrankbeHeii 

freirii  (ieisli  skr.nifcon  täglirh  bei  3  vencbMctK  ii  Rc- 
ieui'hluiigiigraden  an  bcideu  Augen  .iMtellten,  ergaben, 
das»  b«t  enteren  die  Vuptlle  im  Mittel  SC— $7  mm, 
bei  aeut  Kranken  unter  30  nun  Weite  hatte,  die  bei 
iksserung  der  Psjrcbose  wieder  zutinlini:  bei  Ver- 
sehlinmcronffen  erneute  Vereng« mng.  Hei  .stuporünen 
bermehte  KrweiterunK  der  Pupille  vor,  die  l'upillon 
dt^r  ebroniNchen  Krankon  waren  niebl  e[ij;<  r  aN  die- 
jenigen dtr  ricsundcD.  5  etwas  genauer  bcriohtctc 
Fälle  Tgl.  im  Origiaal. 

Itei  <iei>teskranken  fand  Laudonheimcr  (83; 
1:?  mal  (— 2,3  pCt.)  Zucker  (nur  (inbrungitprobe  «nt- 
schied)  und  zwar  6  mal  Disbetcs,  ß  mal  tramitorischc 
( il vk(>sune.  L.  betont  bczügHrh  des  Vorkoninien.s  von 
<iei>(es!itörung  und  McHturie  4  Miiglicbkeiten :  1,  Zu- 
r.Llligc  Cüincidcnx  (irrulovant).  2.  Diabeti^  in  Folge 
psyrhltrber  StörooK  (patbologiMbe  Affecte  ä  T^ile, 

Al.obeldeliriun»  anf  der  IKibe  1  FalPi.  Hier  wird  der 
iitMiiigIceit  alimcntjirer  Ulykoaurio:  tiopl't.  bei  Delirium 
alrob.  im  Vergleieb  ni  ihrer  Seltenbeit  bei  ebron.  niebt 
delir.  Sehnnpsf rinkern  und  des  bei  '2  Melancb.  bi  ob- 
aelu>  tcn  Parallelismus  zwiscbeu  Aknie  '1er  p.<i) cbiselien 
>vinptorae  and  narb  der  Heilung;  vmcbvuDdener 
Ziiekeraussebeidung  gedarbt,  '.i.  Diabetes  --=  rrsache 
titi<T  pvyoh.  ?l<"inin({  (diabetisobe  tieistesstur.  —  Auto- 
iuuaicatiuu  durc4i  diabet.  StölIwccb.selproduclt3.  l'oruien 
dieser  Art:  a)  aeut«  piaenortale  AuAregungnnstiinde, 
Ae.|iiivalente  diab.  t^'oma.s,  Dtdir.  acut,  diahet.)  b)  obro- 
nlHcbc  der  Dem.  par.  aabe^teheadc  Zustünde.  Knt- 
scbcldeod  sind  bicr  die  Erfol((e  antidiabet.  Bebandt. 
4.  Diabetes  Ufld  Geiste.sstürung  als  Folgen  einer  gemein- 
samen rerebrnlen  rniaohe.   rict>auere  Mitlh.  ver^j  r   Ii  -i 

Iloud  (S4)  Viisal  a.  MittbeilungtiU  Uber  17 j  1  alle 
{vitl.  Berieht  1895.  S.  <>6)  die  Beobaebtungeo  ao  neuen 
18i)  Fallen  folgten,  von  denen  7  —  3.S  pt't.  Meliturie 
z<igt«u.  Oänzlich  fehlte  Glukosurie  bei  allen  4  Füllen 
angebor,  (leistesstür,  allen  ?6  F.  v.  cpil.  Irresein,  allen 
82  F.  V.  Manie;  Ii.  war  vorh  üid-t»  bei  02  F.  v.  Pa- 
ralyse .'{mal,  bei  114  F.  v.  Mclanclirdic  1 1  mal,  b'i 
4  F.  V.  ^tupor  1  mal,  bei  18  F,  organ.  begründeter 
Demenz  S  mal,  bei  33  F.  seniler  GeistBsti>r.  1  msl. 
I'rocentuale  Häufigkeit  der  6.  bei  deo  175+180  = 

f.  ist  5,35. 

Otbamatom  kann  naeb  Tonasini  (S7)  als  Dege* 

neratiöt)s7.eiobet>  betraelitet  werden,  findet  sieb  be- 
sonders bei  depressifeu  Irreseinifoifflen,  ist  gleich  häufig 
bei  Männern  und  Frauen  und  swar  vonugswei.«  der 
Altersklas.sen  von  30— 40  J.  Naeh  Pollizi's  {SS;  IJc- 
olMelitungen  i.st  dessen  Entstcbung  >lurob  sepii>ehe 
litfcctiou  kleiner,  bei  der  Unruhe  sugciogener,  Vcrlclzuu- 
gen  bei  Geisteskranken,  bei  Gesunden  (Fanstkämpfem) 

diejoiiige   aus  exccssiven  Traumen  des  Ohrs  die  Hrgel. 

Iriter  Uiuweiü  auf  Morel  aU  Begründer  der  Lehre 
reo  den  EDtartoofssoieheii  und  auf  die  Ton  ihm  beein- 
füssten  sp&tereii  Foneher  besprieht  Kneeht  (94)  die 


Sebädelanomalien  (mteroeeph.,  rhaehit^  Sebädeirorm,  Ab- 

flachung  d.  Occiput,  promio.  oder  fliehende  Stirn,  seit- 
liche Kusammenpres.<«ung,  Asymmetrie  d.  .'^eh;id.),  die 
bekannten  Obn'erbildungen.  falsche  Stellung,  Fehlen 
des  Wcebsels  der  Zäbtic,  ßildungsfebler  der  Eitremi- 
täten,  Verkrüppelung  des  llumpfes.  }?rirhf.  Kropf. 
Zwergwuchü,  .\itymmctrie  \<jü  Gericht  und  Extremitäten, 
Anomalien  der  Behaoning,  Bildungsfehier  der  Avgen 
(iaumenanomalien.  Prognathie,  Progenic,  Mongolen-  und 
Negerpli}.sitignODue,  Beckenenge.  Crypterebie,  Epi<  und 
Ilyposp.idie,  abnorme  Kleinheit  und  Grösse  des  Penis» 
Ueber/.ahl  von  Finjter  und  Zebei..  '^i  hwimmhautbildung, 
Plattfuss,  Klumpfiiss.  Kluinpliand.  Hautmaler:  .\sym- 
raelrieji  der  Muskelaction  CSebicleu,  Sebicfiitiuid  der 
Zunge  und  Uvula,  der  Facialismuskeln)  und  versebie- 
detie  .Angaben  anderer  .\ut<iron.  K.  fand  selbst 
4SpCt.  vüu  1214  Züehtlingcn  mit  DegencratiunHzeichon 
behaftet;  von  S7  derselben,  die  in  Irresein  Terficleo, 
waren  nur  'i^lpCt.  frei  von  degenerativen  Cnregelmilssig- 
keiten;  von  142  erblich  Belasteten  jener  Sträflinge 
wiesen  71pCt  Fntartungsseiehen  auf.  BrvShnung  der 
Häufigkeit  Ton  ,<J.Ug<Miphysiognomien''  in  Amerika  (Kin- 
wanderunj;  geist.  und  siftl.  Kntartetcr  Gener.ilioticnbin- 
dureb).  Unter  47  gei.stig  nicht  besouders  g<;st<irtvu 
Epileptikern  ((lefangene)  fand  K.  GS  pGt.  mit  Be- 
baft'-1e  {etwas  selleiier  bei  an  anderen  Neurosen  Lei- 
denden). £.<Z.  sind  fast  noch  eiumal  so  häutig  bei 
(leistes'  und  Nerrcnkranken  als  bei  sieht  belasteten 
(iesutiden.  ficringitradigc  K.-Z.  sind  /,.  lt.  manche  ab- 
norme Schädel  formen.  •—  Schlüsse:  1.  F.-Z.  sind  der 
Tcrbreitet<ste  .Au.»druek,  aber  9.  niflit  nothwendige  Be- 
weise der  ererbten  .\nlage  zu  tierviisen  Krkrankungcn, 
3.  versehiedenwertliig,  4.  lassen  beigehiiuftom  Vorbandeii- 
äeia  die  uervö.su  Morbidität  des  Träger»  geüteigert  er- 
scheinen, 5.  sind  diagnostiseh  veniger  alsprognestiseh  und 
propbylat.  tiseb  wichtig.  <>.  unterscheideu  sieb  nicht  von  den 
sogenannten  Kcnnzeieben  des  , geborenen  Verbrechers."* 
Handfield-Buj»lett  (93)  erklärt,  da.ss  nach 
seinen  Erfahrungen  Fieber  und  acute  schmerzhafte 
Krankheiten,  namentlich  GesehwüLste.  CarbntiVeV  Krv- 
sipele  beilaaui  auf  l'sycbosen  wirken,  Typbus  besonders 
Melanebolie  und  Manie  günstig  bednflusst,  dass  Inter- 

mittens  14  von  '24  Fjillni  v.  n  P.sychosc  xttr  Heilung' 
brachte,  Chorea,  influeuza,  Krebs  ungüuütig  wirken, 
Dysenterie  Irerlevantxu  sein  seheint,  dass  Stnporaustande 
und  das  "i.  .'^tadiuui  acuter  l'.syehosen.  Paralyse  durch 
körperlicbc  Krankheit  gelegetillicb  gebessert  worden. 
Die  Ur^acheu  dieser  Bosseruug  liudet  er  in  abnormer 
peripher.  Irritation  (?) 

N'aeb  .■'«outar  {nf)j  wurden  von  8.j  in  den  Jahren 
IdiM)— 95  als  BSOoescu"  Eutl»Mtenen  über  73  Falie  die 
späteren  Schicksale  festgestellt.   Von  11  dieser  nicht 

\idlig  bergestt'Uten  Entlassenen  nuissten  7  naeb  1  bis 
2  Mon.  wieder  in  .Anstalten  gebracht'  werden,  wahrend 
4  uuter  Aufsicht  zu  IJausc  behalten   werden   konnte» ; 

tS  derselben  waren  mit  mXssiger  geistiger  .Sehwadie 

eiitlassi  n  worrleii.  utjfübig  ihre  friibcre  BeschiiftigUTig 
wieder  auf^unebmeu,  konnten  aber  sich  üelbat  erhalten 
und  ersebienen  event.  fähig,  sieh  noch  hübem 
geUtiger  Leistung  aufralTeD  su  kvnnen;  49  derselben 
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wurden  aU  ,vSllig  geoesen"  entlusea.  Di«M  batteii 

mit  Au^nnhrut'  von  7,  nachher  noch  inurn  Anfälli-n  v. 
Im-sein  Aubduigeklleucn  (von  dcocu  4  wieder  genasen, 
1  sehwacbsioDig  i;eblieben,  1  ao  8elb»toi»id  gestorben, 
1  unverändert  gcbli-rhen  waren)  in  dun  näcbstou  1'2  Mon. 
nach  der  Entlassung  keine  Zeichen  von  Ueistesstörung 
dargeboten.  Ka  ergab  Meb  detnnaeb,  dass  15pCL  der 
Kntiassenen  vhen  nicht  g>  heilt.  17p('t.  anvollatiadiK 
genesen  und  rund  *!7))Ct  als  zoverläBsig  geneseo  cot- 
lä&ücu  wurdcu  waren. 

Die  Beobachtung  vao  TipiK^l  tßl)  betriRk  eine 

4'2jiilir.,  !odi(rc.  (rüher  schon  wicitTholt  /,um;il  an  \'<'r- 
fi«l^unt;sw;ihn  ,sul).ii-in"  crkr.iiikl  gcwi'sciic  l'crs.iii.  dif 
n.ii-h  kurzen.  ^criuj;cii  Vurbotr-n  j>li>t/lich  von  in;t  i»p- 
jjfssioi»  (DriinKi'n  n:»ch  .frischer  I.u«")  vi^rhundcticiii 
Vi  rpftiiiij{sw.ilin  befallen,  nach  14  stiindigein  Atislalt.s- 
autentbalt  in  direkt.  Anaehluss  an  ein  prolougirto  Voll- 
bad mit  aadifolgeD<iem  erquickenden  Schlaf  und  narb 
Intcrcurrenter  Aufrc^'ung  und  Verviming  kürzester 
Dauer  VA||.<(tändig  c^nas  und  notorisch  wrenigstens 
I  Jahr  lang  gar  keine  ps_\chopath.  Svniptmiie  aufzu- 
weisen hatt«.  Kriuueruug  an  die  Aufaliüpenode  bis 
zum  Jüntritt  in  die  Anstalt  fehlte  nachher  dautrad. 

fl)  Hirstein,  .Simtil.itiitn  \-^>u  (ieistcskrankhcitcn. 
Uo.spitabti<lendc.  p.  1165.  (Klinische  Mittheilung. 
N'ichta  Neues.)  --  2)  Praenkel,  Ueber  Psyehiatrie 

unil  ."^cel'-npllejje.  Ref.  der  Verhandlun);eii  auf  der 
Jahre.s-Ycrsauuulun^  dt-s  \eri-in'»  d'T  ili'utsilum  4rretj- 
ärate  in  189S  pp.   Bibliothek  f.>r  L  ii;er.   p.  .'».">7. 

B.  Jaeahsaa  (kopenhiigcu).J 

B.  Speciellcs.*) 
a)  Casuistik.  Einxelne  Formen. 

1)  n  i  I mo re -  K 1 1  i s,  W.,  Latah,  a  mental  inalady 
Ot  the  Malajs.  Journ.  of  nient.  sc.  p.  32.  —  2) 
Batty-Tuke,  .1.,  \  series  of  etiiiical  ea>es  illustrative 
of  ihe  insanittea.  Edinb.  Joum.  April,  p.  349. 
(1.  Acute  delirious  mania  etc.  5.  Dementia;  searla- 
tina:  r.  uv.  rr.  .3.  Mania  fiillowing  Operation;  recovery. 
4.  Kal.il  «:\anthcniatoiiN  pvTciia  oceurring  in  melan- 
cholia.  5.  Uvtrslrain  of  brain.  V^jl.  auch  unter 
^l'afh.  Anaf  )  —  Manning.  H.  Cases  in  lu- 
nacy  practiee.  Journ.  of  mciit.  sc.  .\p.  p.  313. 
(S{  F.  V,  Dem.  paral»  1  F.  v.  :^altonalvLr({iftanK  bei 
period.  Hante.)  4)  Kottbinowitseh  et  Toulouse, 
La  m£lancholic.  Paris.  —  5)  Lewa] d.  Die  Dia- 
gnose utid  Therapie  der  Melancholie  in  der  Francis. 
Nowiny  lekarskie.  Xu.  S  9.  7Firjf;er7.eij;e  iiber  He- 
h.uidl.  d.  Mei.  zu  Hause;  .Niehts  Neues.)  —  (V;  Bru.sh. 
\l.  N.,  aiuilysis  i>f  oue  hundred  cases  of  acute  me- 
lanchoiia.  Urit.  med.  Journ.  äcpt.  25.  7)  HtiMier, 
A.  P.,  Contribution  of  tbe  study  of  melancholia,  with 
repiwt  of  a  ease.  Med.  a.  sarg.  Rep.  Oct.  16.  —  8} 
Allison,  H.  R.,  Simple  melaneholi«  and  its  treatmeni 
Med.  liec.  .lau.  H.  (Im  Ganzen  Hekanntes,  Warme 
l!inpf>  liluti(/  VdU  .'■'al/s  iure.  Wistnuth,  Satol.  Naphthalin 
zur  Behandlung  der  betrteiteiirii  :i  I '  umsfiprungeu,  auf 
welche  Verf.  lei  Mel.  i,'ros.ses  (lewicht  legt.)  —  9) 
<i:is'|uet,  J.  H.  and  .1.  :\.  ."S  ton  er,  Ape  in  relation 
(o  Iho  treatinent  of  nielancholia.  Tberapeutic  uotes. 
Journ.  nf  meni  .sc.  July.  p.  483.  (Vergi.  unter 
_Tlienpl<-."/  --  '.'  i'i  \.  \..  (tii  e.as.  s  of  melancholia 
in  h<i-pi1als  kt  the  insatio.  !?v  a  privili^red  Kx-[>atient. 
Ibidem.  CHt.  p.  Sl.S.  —  1('))  Hearder.  F.,  A 
C4.SC  <ii  inelancbuiia,  with  lipotua,  appai'eully  bucviuiuj; 
dcmented.   Ibidem.    Jan.  p.  100.  (Nach  Wegnahme 

*)  Irreseinxformen  mit  speeifiüfher  Aettnlogie  Tgl. 
noter  «Actialctgie.' 


der  lan^e  Jahre  getragenen,  .sehr  schmerzhaft  ge- 
wesenen iieschwuUt  korperlicho  uud  auch  psychische 
Hesneruag,     aber     nachher     beginnender  Demenz. 

—  11)  Walker,  J.  W. ,  A  casc  of  pyloric 
Carcinoma  and  melancholia  with  intestinal  iltunAns. 
,\m.  1  iiiii.  of  inf.  April,  p.  10.  (Gesteigerte  [objectiv 
nacliweubarej  l'eristaltik  des  Magens,  der.  wie  die 
;^ection  nachwies,  Träj;er  eines  l'yl.  Carcinoms  war, 
täuschten  dem  Kranken  die  .Vnwe.scnheit  von  1—2  Fus* 
langen  .Schlangen  in  seinem  Körper  vor,  von  denen  er 
wihntfl,  daw  sie  Taasende  Ton  Jahren  io  seinem  Kör|)er 
fortleben  und  von  da  aus  die  ganse  Erde  übcrziebeo 
würden.  Kr  wiitisehte  daher  dringlieh,  dass  sein  KTirper 
nach  dem  Tode  verbrannt  würde.)  —  12}  van  Krp 
r.ni  ii  III   Kip,    Acute  Manie.    Zeitschr.  f.  I'svch.  .'►4. 

IV.i.  —  i;j)  Campbell,  K.,  A  casc  of  chronic 
mania.  with  notcs  (■ii  treatmcnt.  Journ.  of  ment.  se. 
Oct.  p.  SÄ)  (vgl.  unt  ,PaÜi.  Auat.-).  —  U)Philip,Xb.. 
Mamaeal  Chorea  in  a  male  adoleseenl  Ibidem.  ApnI. 
p.  321.  —  15)  Vincent.  W.  .1.,  Mania  with  amaurosis 
and  p;iraly«i3:  suspected  glii>ma.  Ibid.  July.  p.  J>39. 
vGcgenstaudl-is.)  —  10)  Bevkley,  II.  J.,  Mania  erra- 
bunda  (alcoolic  dual  consciotisues.s.  .\m.  jourti.  of  ins. 
April,  p.  48y  (vgl.  unt.  «Actiologie").  —  17)  l'ollak', 
J.  U.,  Ä  case  of  nyniphomania.  Med.  ncw».  Sept.  4 
(vgl.  wnt.  »Aetiologie*).  —  18)  SchuSi,  Ueber  acute 
Terworrenheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  22.  — 
19)  Beyer,  G.,  üeber  «ine  Form  der  acuten  Vcr- 
w.irrenheit  im  kliinacierisehen  Alter.  .\rch.  für  l's\eh. 
29.  lieft  I.  —  2<))  Marandon  de  Montycl.  K..  La 
stupidile  de  Georgi.t.  G.aat.  hebd.  Avril  25.  —  21)  Taty 
et  Toy  vgl.  oben  Alig.  No.  71. —  22)  Koucoroui.  L., 
l'hvsioliigisclie  Genesie  der  Paranoia.  Zeil  sehr.  f.  I's\  eh. 
54.'  &  33G.  (Zu  kurz.  Aef.  nicht  geeignet)  —  23) 
Cullerre.  A.,  Un«  forme  de  dilire  syat^atisi  des 
perseeutes  pcrüecutcursi  le  deliro  de  rivindication.  Ann. 
med. -psych.  S.  .Scr.  T.  V.  p.  818.  —  24)  Henueberg. 
R.,  I  cber  einen  Fall  von  «/uerulantenwahnsinn  mit  le- 
talem Ausgang  in  ..Delirium  acutum"*  bei  einem  Sy- 
philitischen. Charite- Annalen.  XXll.  .Sep.-.\bdr.  — 
25)  Uoth,  C.  Kin  Fall  vou  Paranoia  querulat^jria. 
Vierleljahr.sschr.  f.  ger.  Med.   3.  Folge.  .\V1.  .N  p.-Abdr, 

—  36)  Herbrand,  K.,  Ecbolalie  und  andere  inter- 
ewantc  KrankbritserscheinnDgen  bei  Paranoia.  Dissert. 
•  iuitingen.  —  27)  .'salg-  ,  .1.,  .  |j  '•!;imal  Paranoia 
und  .'•eliwaelisinn.  Zeitschr.  f.  Psyeli.  JÜ.  .S.  .S;>7.  -  — 
2Si  ."si-hijle-.  Zur  1\  i"  i'  l  iefrage.  Fbcnd.  54.  S.  51<i.  — 
2^')  I. angdon,  (  Ii.  \\ .,  Katalouia  (Katatonie  of  Kalil- 
baum  —  kataUptisehe  Verrdekthcii  of  Schule).  Med. 
U«c.  Oct.  2.  —  SU)  Patterson«  A.  A  ease  of 
prolottged  mental  stuper  endiog  in  recovery.  Joum. 
of  ment  sc.  Jan.  p.  10.3.  (\'orge<iehi>htfl  der  Krankheit 
dunkel,  Dauer  m>ndr>rens  '.V  ,  Jahre.  Genesung'  aii- 
seheinend  V'I!stiindig.  Rückerinne!  un/  Iii  L.  iili.iii  )  — - 
;il}  Warner,  F..  «»n  mental  and  pbysa'.il  teebleues 
with  analysis  of  c.%ses.  Lancet.  Febr.  6.  (Nicht,s  wo- 
seiillieh  Neues;  wegen  der  vielen  Zahlen  zum  Referat 
ungeeignet,  vgl.Orig.)  —  32)  Bourneville,  Recherche« 
eliniquea  et  th^peutiques  aur  l'epilepsie,  hvsterie  et 
Idiotie.  Paris.  —  83)  Ziehen  vgl.  oben  Allg.  No,  74.  — 
.'U  MMIer.  V.  l  ebor  Intelligeuzprüfungcn.  Hin  Beitrag 
zur  Diagiio-iltk  des  .^chw.iclisiini-S.  Dissert.  Berlin.  — 
35':  Clianning.  W..  Tlic  sigisili m  -  ,  f  p  il  ital  difTor- 
mities  in  idiots.  .lourn.  of  m- n'  sc.  Jan.  p.  72. 
(1.  -/,  der  Gaumen  von  Idioten  siinl  normal  gebildet. 
2.  üaunco  Gesunder  könnea  auch  <ii&rmaein.  3.  Bei 
Idioten  ist  der  Unterschied  rem  (räumen  Gesunder  nur 

raduell.  4.  Innto-r  liegt  unregelniassigo  Entwickelung 
es  Gaumens  im  anatomisehen  Sinne  vor.  .5.  (Baumen 
von  Kindern  und  Idioten  im  Alter  von  durchschnittlich 
•'s  Jahren  diiTeriren  nicht  merk  lieh.  <>.  F,s  giebt  keine 
sjieciiiseh  i'li  'tisclie  Gainnenbildung.  7.  Da.s.s  V-Fom» 
<  •!  r  eilte  andere  V.arictat  des  Uaumcns  Dcgeucrations- 
zeichen  sei,  harrt  dcT  Bestätigung.)  --  96)  König,  W., 
Uoker  Mitbewegungen  bei  geUamten  und  nidit  gc* 
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labmton  Idioten.  D«uUebe  Zeltscbr.  f.  NervenheitMe. 

IX.  S.  373.  —  37)  Koplik,  W..  The  i,arl>  dia^,,,  .i^ 
of  sporadic  crotiiiism,  with  a  rcport  of  tw  ■  i  i-,,  «  f 
oongrniM',  vpiir.idir  rrrtinisra.  Med.  re^i. 
38)  Osler,  \V.,  Sporadic  crctinisra  in  America.  Anur. 
j<»urn.  of  the  med.  sc.  Vol.  114.  Oct  i,  —  99)  Ca- 
vcriy,  C.  J.,  A  report  of  three  oaes  of  the  cretinoid 
Mndition  in  the  same  funfly,  trcsted  irith  tbjrroid  cx- 
tract  Mod.  n-d.  April  10.  -  40)  Patterson,  .\.  fi., 
Hporadii'  rrctinism.  Lanct-t.  Oct.  2.  — •  41)  I'nrk*;r. 
\\ .  K,.  Af'iuirüd  iTctini.Htn  or  juvenile.  Brit.  med.  jourii. 
Mnj-  21t.  —  42)  Bourneville,  Idiotie  ni\ xocd-inateuse 
I  iiiyxoed' tue  infantile):  (r.Titemeut  par  !'ingi^stii«u  de 
glaiidc  thyroide  du  moutoti.  Pro^r.  nii'd.  Mars  G.  ff.  — 
48)  <iihbori,  J.  l,..  Progr<'ss  report  of  a  myxoedematoUN 
sporadie  cretin.  Brit.  med.  journ.  Kay  29.  —  44) 
Boi;4an,  T..  Zur  Frage:  Moralisches  Irreaem.  Wien, 
med.  Woelietisehr.  No.  30.  45)  Berkhan,  Leber 
flie  freien  Zwischenzeiten  des  periodischen  Irrcsi'iiis. 
Zoitsehr.  f.  I'syeh.  53.  95S.  (Korensiseh:  (Jeriehtliehe 
Bodeutunt;  der  freien  Zwischenzeiten,  d.  period.  Irresein 
txtr.)  ~  40)  Hcelicr.  E.,  Die  milden  Verlaufsarten 
des  circuläreii  Irreseins.  Arch.  f.  Psych.  29.  H.  8.  — 
47)neebr.  A.,  Ueber  die  leichteren  Formen  des  pe* 
riodisehen  Irreseins.  Halle.  (Vorr-ü^fliehe,  im  Orig.  zu 
studirendc  Arhi'it.)  ■  ■  48)  A  seh  äffe  n  bürg  vgl.  oben 
All^f.  No.  73.  —  4!))  Kowley,  A.  S.,  Delirium  grave. 
Am.  j..uni.  of  inf.  April.  p.'.'>50.  —  50)  Mills.  G. 
niid  M.  A.  Sehivcly,  Prciiniinary  repi^rt  of  a  rase 
of  progresirive  demcutia.  ibid.  Oct.  p.  201  Patb. 
Anat.) 

Uilmore-Ellia  (1)  besebreibt  unter  der  land- 
l%u6((eD  BexeiebDttnff  Latab  einen  Im  den  .Malayen, 
.^ikhs,  Indern,  Nubiern  und  Mi^i-lilinu-i  ti  (in.sbesondere 
Eiiraniern,  d.h.  Bastarden  vou  Kurop.iern  und  ITimln'i). 
al>or  iiiebt  bei  C'biue)>eu  iu  lodieu  vorkomoienden  Zu- 
stand, troleber  an  die  Reflexreiabarkeit  und  Panto- 
[.Ii  ti'i  b.  i  lioiviT  ,;rit■^^h<'T1  Ynlkern  stark  erinnert,  in 
wenige  Minuten  bis  Stunde  andauernden,  nicbt  f«ür 
ctgenUieb  pHyobopatbbcih  erachteten  Anf&Ilen  besteht 
Hit  Weglassung  maDO^gftcher  Variationen  lassen  sich 
hauptrtärblich  2  Formen  nnterschciden:  1.  instinetivc 
Naebabmuug  (mimicr}),  die  Verf.,  wenn  aucb  das  Bc- 
wosotaein  dabei  uiebt  eigentlieh  aufgehoben  ist,  mit 
Hypn  -ti-smu.«)  vergleicht,  2.  Koprolalte,  die  ihm  dem  be- 
kannten und  aucb  vou  ibm  bescbriebeueu  (vgl.  Jabre.s- 
beriebt  189S.  S.  77)  Amok  Bahesuateben  seheut,  ob- 
wohl das  Hauptkennzeichen  des  Amok,  der  Laufparoxys- 
mus,  dabei  feblt  Uysterie,  venigateos  bei  Malajreu 
Hiebt  vorkommend,  viid  anageaeblosien.  VeranlasseDdo 
Ursachen  der  A  iilSlIe  »ad  EiBfttioD«D,  beoODden  .Schreck-, 
der  manchmal  gani  anmotnirt  erseh*^i!i*.  Die  prii- 
diiiponireudcn  Ursacbea  äcboinen  dunkel  zu  Miin.  Es 
'Verden  nehrero  Beobaebtaogen  der  AnfiUle  beriebtet 
(▼gl.  diese  im  Original). 

Brusb's  (0)  Zusammenstellung  von  100  Fallen 
TOB  Melaneholie  crgicbt,  d.xss  die  uncomplioirte  Helan- 
ebolie  .im  hriuflgsten  in  den  .Mtersk lassen  zwiseben  S4 
und  42  .T.il  ri  II.  die  hypochondri.'^che  Melaneh"lie  vor- 
sug$«ei.sc  zwischen  50  und  60  JahrcQ  vorkummt,  unter 
den  UrMeben<?)  nebmeo  VerdamingiBtöningOD  (80  pCt) 
tot  aDetii  flyperaciditaa  hydrocbloriea  die  erste  i^telle 
ein.  während  als  andere  Ursachen  erbliehe  Veran- 
lagung (ß2  pCt),  Ueberanatreugung,  UnmlLs^igki  ic, 
Sfpbilia,  lofliMau,  Neuritis,  Uteruskrankbeiteo  (Krebs), 


(tehirnk rankeilen  (Abseess),  Shock,  Diabetes,  puerperale 
Hcpticämic  in  Betracht  kommen.  Die  Untmuchuag 
des  Harns  auf  Eiwciss,  des  BIntr  s  nnf  abnorme  Be- 
schafftiubeit  gab  Verf.  keinerlei  Anhaltspunkte.  In  der 
TherapI«  steht  nneh  B.  Oplom-  und  Snlfonalbebaodlung 
(letztere  wegen  der  dam:1  vi  rhundenen  Schädigungen 
dos  Vordauuugsproceaties)  hinter  Hydrotherapie  und 
djätetisdiorTherapiie  (Vonbroiehang  von  flüssiger  Nah- 
rung trod  Thjrraoidea-Eitract). 

Stoner  (7)  iMtiilifr-t  nach  allgeineinri,  ll-mer- 
kungcn  über  Symptome  und  Therapie  der  Mclaaeholie 
den  folgenden  Fallt 

15j;ihriger,  kräftiger,  inlelligontcr,  lerneifriger,  von 
erblicher  Belastung  freier  Knabe.  Pliitslicb  Aufregung, 
Angst  und  Oppressten,  Henmen^sationon;  bunse  Besse- 
rung:  dann  angstvolle  Melancholie  mit  etwas  Fieber, 
vasoeri..fiii  i^oll^  S',''rnii;,"  ri.  Mi'ral[,'<''r;i(i'^cb,  Irregularität 
der  lierzaellon,  dazu  sehreckhalte  Akusmcn,  Visionen, 
iogstliebe  Wahnideen.  Nach  erneuter  Besserung  wieder 
Stupidität,  tiefe  Apnthi- ,  !'.»(.  spricfi'  nur  n  uli  .J^  und 
Nein,  scblicsülicb  3  Wochen  biudurch  gar  nicht  mehr; 
Pulavcrlangsamung  auf  45.  absolute  >{eg(ingsl..Higkeit, 
tiefe  Abstumpfung  der  Sensibilität,  Steigerung  der 
Keflexerregbarkeit,  Besiierung  bei  Ortsveränderung,  (ie- 
nesung  nach  etwa  8  Monaten  (Opium,  Strychiiiu,  Sul- 
fonal). 

Ks  wird  der  plützliehc  .\u,Hbrueh  mitten  in  d»r 
(icitundbeit,  die  Genesung  vt>rtüu:K;heude  Ittiuiission  von 
10  Tagen  Dauer  mit  naebiblgender  Aendoraog  des 
Kr.uikheiUsbildes,  die  rasche  Herstellung  nach  Einleitung 
passender  Therapie  und  das  Fehlen  irgend  weleber 
nerroser  Anomalien  in  der  Familie  betont. 

van  Erp  Taalman  Kip  (12)  durchmusterte  genau 
.siininitliche  von  1S84— ISlK!  iu  der  Anstalt  zu  Dortrecht 
unter  der  Diagnose  Manie  (Mauio,  Mauia  acuta  ohne  oder 
mit  näherer  Andeutung,  s.  B.  «pnerporalia*)  behandelte 
Fälle  vomGesichtspunktr  drr  K  ra e p e  I  i  n  'stehen  Systems. 
Von  6tiÜ  Krauken  (Uauner  413,  Frauen  443)  waren  iO< 
(Männer  65,  Frauen  Ai)  als  Fälle  von  aoater  Manie 
diagnostieirt  worden.  Von  den  Gj  mäunlichen  Kranken 
(bei  einigen  die  Diagnose  bereits  friihur  vorbe^Merl) 
waren  I  ein  Fall  von  Epilepsie,  8  der  P.iranoia 
grupp'-.  ;!  der  Faralfse  angehörigc  Fälle,  5  Alcoholiker, 
f<  Hebephrenen,  8  Katatoniker,  1  ein  Fall  von  De- 
mentia paranoides,  2  entweder  Uebephrcucu  udcr 
Katatoniker  (vabndieinUeh  ab  tetttere  aufaufaasen, 
noch  in  Beobachtung) ,  8  Fiitli  von  Kxalta- 
tiou  im  bvbereo  Alter.  Von  den  G5  Männern,  wo 
froher  aente  Manie  diagnostieirt  worden  war,  bliet>en 
nur  20  übrig.  Von  den  42  FVauen  stellten  sieh  t>  als 
Fülle  von  Amentia  (8  nach  Partus),  2  als  Uebephrenie, 
t>  als  Katatonie,  1  als  Hebepbrenie  oder  Katatonie,  je 
1  all  Aleoliolpsyehose,  senile  Psycho.^e,  Epilepsie,  2  aU 
InibeciUitas,  2  als  diagnosti-rh  dunk'  I  t]:\r  Nach  Ab- 
zug aller  Fäll«]  sog.  acuter  Manie  blieben  also  noch 
16  Fälle  bei  Fraueo.  Genaue  Erliebungen  ergaben, 
dass  von  diesrii  Ii?  IximhIm  'JO  von  2fi  Männern.  14  vcu 
16  Frauen  Periodiker  waren.  Ein  eiosiger  Anfatl  war  nur 
bekannt  boi  6  Hännevn,  8  Franen.  Ein  Patient  dieser 
8  hatte  während  der  Pflege  mehivre  StuporaurdUe  ete. 
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iohabt,  var  daher  wabncheinKeb  Katatoniker  gewesen. 

Von  ilcii  übrijfcn  7  konnte  Verf.  nur  '2  pcrsünlicli 
UDteraucbeo  uod  erkannte  sie  als  i'oriodikcr.  Von  den 
noch  bleibenden  5  waren  t.  Z.  noeh  4  gesund!,  aber  in 
i\ru  lahrt'ii  18}>5— 94  krank  gewesen,  noeh  jung  (20  bis 
27  Jahr)  unH  werden  wahrscheinlich  noch  Anfälle 
durchzumacheo  haben.  Verf.  erklärt  die  acute  Manie 
fflr  eine  jedenfalte  sehr  selten«  <9elbitatSQdig<e)  Krank- 

hcit  und  fragt,  ob  es  nicht  besser  wSrc.  ilt-n  Xnnr'n 
„acute  Manie"  ganz  fallen  su  laüscn  und  nur  von 
aperiodisebem  Irresein*  au  apreohen. 

Philip  (14)  berichtet  übet  folgenden  Fall: 

•JljährigiT,  nicht  belasteter,  bis  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  gesund  gcwt:i>ener  Mann.  Beginn  der  Krank- 
heit mit  in  einer  Woche  an  Stupor  sieb  steigernder  Ein* 
silbigkeit  und  Henominenbeit.  4  Tage  vor  der  Auf 
nähme  Tab^iucbt,  Gowalttbaiigkcit,  Zcrstörungstneb. 
InrohSrens  bei  fortbestebendor  Neigung,  in  Stupor  so 
verfallen.  In  der  fi.  Woche  bei  geringerer  Kuriosität 
und  (iiwaltthiitigkcit,  aber  grc.s.<!cr  Heizbarkeit  und 
ischlafmiuigel,  chorcatische  Hand-  und  (ieaiehtsbewe- 
gaognit  die  sich  bald  nof  Nacken,  Stirn,  Beine  aus- 
breiten und  an  Intensität  wie  t'mfang  xonehmen,  da- 
bei Klagten  über  groüat}  .Mattigkeit.  Sehlaf  durch 
Hypnose  gebessert.  Nichts  von  Fieber  und  Hen- 
affection.  IJesserung  der  Chorea  in  den  näeh.sten 
2  Monaten.  Apathisches  Verhalten  bei  zeitweise  tob- 
aüehtiger  Aufregung  fortbestehend.  Genesung  nach 
6iaonallicher  Dauer  der  gan?«  n  K.ankheit.  Uückerinne- 
rung  für  f}:s*  Höhcsl^adiuin  derselben  fehlend.  Bei- 
gegebcnc  Bemerkungen  nichts  Neues  bietend. 

Nach  Sehols  (18)  ist  die  acute  Verwoireobett  im 
Wesentlichen  ein  Ausfalls-Symptomeneoniplex,  charac- 
terittirt  durch  Herabsetzung  der  subcorticaleu  Centren 
und  bedeutet  stets  Störung  der  Coordination  und  Asso- 
ciation. Kinen  Fall  eigener  Ueob.achtung  niittheilend 
bespricht  .S.  die  diilerentielle  Diagnose  der  Krankheit 
(7.U  der  er  auch  aU  weit«r*>  Form  die  Ifelanch.  attonita 
rechnet),  deti  Verl.iiif,  die  .\usgange  (lleilnng,  Tod, 
»•hronische  Verwirrtheit'!  und  die  Therapie  ;Hetlbehand- 
lung,  prolougirte  warnic  Hader,  Vermeidung  vuu  Xar- 
eoticis,  von  Hjpnoücia,  ausser  Trioual).  Deu  Versueb, 
W  esen  und  «ienese  dcr  agitirtflo  Perm  sa  erhlSreo, 
vergL  im  Original. 

Auf  8  Fälle,  von  welchen  6  seiner  eigenen  Beob- 
achtung aHgehuren,  gesUiu.t,  grenzt  Beyer  (19)  eine 
Korm  der  acuten  Verworrenheit  ab,  bei  der  es  sich 
seiner  An.sichl  n.wh  wohl  um  eine  andere  Krscheinungs- 
wciss  des  der  acuten  Verworrenheit  ni  Grunde  liegen- 
den  Kranklicitsprnci  sses  handelt.  ri'?''n  nicht  ein  lebens- 
frisehos,  »»ndcru  climacleriik*be«,  durch  somatische  und 
psyebisehe  Sebädliebkeiten  gesebwiehtes  Gehirn  Träger 
der  .^"i'iriing  ist.  Klinisch  characttrisiren  .sieh  die  Fälle 
dadurch,  dass  nach  längerer  Vorbereitung  und  depressi- 
vem Pmdrnmalstadinm  ptötxlich  beginnende  bailucinft- 
t'-rivch-illiisioii-ire  Verwirrtheit  einsetzt.  Die  EnregUBgs- 
/.iistiiiide  li|;is>eti  nach  2 — ."1  Wochen  ab,  die  n.iehl)lei- 
beiide  Vcrwirrlhcil  verschwindet  nach  weitureu  4  bis 
6  Wochen  anter  allmäliger  Wiederkehr  der  Orientirung 
mit  suinmarisrlier  Kiickerinnrniog.  In  den  beobachteten 


Fillen  bestand  (mit  Ausnahme  von  9  mit  angeborener 

geistici  r  Mi:i  li  rw  r'higkeit  behafteten  Füllen)  ebedein 
geistige  ttcsuttdhcit,  fohften  lutoxicationen,  Ersebi^pfungs- 
krankbeiten,  waren  a&here  psycbbebeKrankheitBursaeben 
vorhanden.  B.  beapricht  sodann  den  Verlauf,  die  (un- 
günstige) Prognose,  die  Therapie  wie  die  Differcntial- 
diagnose  gegenüber  Melancholie,  depr<jssivem  Wahnniuu, 
epileptisehen  Delirien,  Delirinm  tromeas,  Intosieations- 

psycbosen  etc.,  lehnt  ab,  ob  es  sich  nicht  um  ciri*? 
Varietät  der  periadiscburk  Psychosen  oder  um  abortive 
Fälle  der  acuten  Verworrenheit  handelt. 

M.ii  iiidon  de  Montyel  (20)  tritt  auf  llrund  vtui 
3  nur  kurt  wiedergegebenen  Beobachtungen  der  Annahme 
einer  einfaehen  »confnsion  meotate*  hei,  die  er  mit 
(ieorgel's  stupiditc  identilicirt,  deren  Grundlagen  weder 
li.illueinationen  noch  Wahnideen,  sondern  einfache  Aus- 
fiillc  der  Functionen  des  psychischen  Organs  sind.  In 
den  mancbmal  geäusserten  Veilbigungsideen  etc.  sieht 

er  nur  Versuche  der  K::iiiki  ;i  .'  nr  I'.  -.ii iiult  ihres  .Seelen- 
zustandes  in  den  Perioden  der  Krankheit,  in  «eichen 
dieselben  noeh  eine  gewisse  Einsicht  in  die  ZerrQtlung 
des  Seelenlebens  haben. 

Taty  und  Toy  (21)  besprechen  unter  Hinweis  auf 
noch  bestehende  Controversen  das  Krankheitsbibl  des 
,l>clire  de  persccutions*  und  dessen  klinische  Varie- 
täten, die  .sie  an  der  Ihnd  von  189  fgrl.'ssteniheili  dem 
Xäli:  deparU  d'alieu.  du  Rhüne  augebörigeo^  iteob.icb- 
tungen  eharaeterisireo.  Verfll  sehtldera  a)  den  rogulärvo 
\'rrl  rif  ■  i'*  Verfolgungs-Grüssenwahnphase.  Ausgang  in 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Demenz  —  ib  pCt.  der 
FlUe.  b)  Fülle,  in  denen  es  nicht  xur  Demenz  kommt 

=■  28  pCL  C)  Fälle.  -.1)  w,  I.;-lir:i  (ir.  >>ei;iiir,.ti  fehlen 
und  Demenz  eintritt  =  32  pCl.  d)  Falle,  in  denen  es 
nur  zu  cbrouiscbeui  Vcrfolgungs-W.  ohne  ürdsscuwahn 
ohne  Denens  kommt.  Weiterbin  wird  der  in  Verbin- 
dung mit  Tuberculo.se.  Hi^rr  ,  Xierenkrankhei'cn.  Kn-tv^^ 
Lucs,  Nervenkrankheiten  beobachtete  Verfolgungswabu 
besprochen.  Ueberau  werden  berüeksiehtigtdie  kliniseheo 

Varietäten  a)  bei  denen  die  (irössenideen  das  Bild  be- 
herrschten. Verfolgungswahn  nur  nebenher  auftrat;  b)  der 
Verfolgungswahn  bei  Geistesschwachen;  c)  bei  den  erblich 
Belasteten.  Entgegen  Magnan  betonen  die  Verft.,  dass 
auch  der  klassische  Vi*rlauf  bei  Degenerirten  vorkommt, 
wenn  auch  hier  die  transiioriscbcn  Formen  viel  häutiger 
sind.  Besondere  Sehildening  finden  die  ctiniaeterischea 
und  .senilen  Eigenarten  des  „IK  d.  p.*' 

Von  den  vorwiegend  forensischen  Mittbcilungcn  über 
Querulanten wahu  bringt  diejenige  von  Roth  (25) 
einen  typischen  Fall  (tiut-ichten,  nichts  Neues),  die- 
jenige von  Cnllerre  :2;i)  2  Falle  lur  Kenntni.ss,  in 
welchen  es  sich  um  Flrhebung  wahnhafter  Anspriichrt 
auf  Besilf-Mchkeiten  und  Forderung  vmu  Herau.sgabe 
dieser  handelt;  C.  schlügt  die  Bezeichnung  Delire  d« 
revendication"  (also  ,Wahn  des  Zurückforderas"}  für 
diese  Spielart  des  Querolantenwahns  war. 

Henneberg  (34)  berichtet  über  folpr rid'-M  l'il': 
S'.'jrihr..  nicht  l)el'»st<  ter  Mann,  welcher  syphilitisch  in- 
ficirt.  ISJ)0  Hci-intrhchtiguntrswahn.  nach  einem  Gjiibr. 
I'n^ei-ss  «^uerulantenwahn  itttefisiven  Grades  darbot  und 
kurz  n.tch  Beginn  ihr  klinischen  Beobachtung  ohne 
Symptome  organischer  iiirnkraukbeitin  grosse  motoiische 
laregung  und  Verwirrtheit  verfiel,  8  Tage  später  an 
Erschöpiiing  starb.  Soetion:  Circumscripte  Meningo- 
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eucfphalitis  (»yph.i'j  dts  Überwunti;«  dct  hltiuliinis, 
üvbirnhyperämle,  kleine  Binerrli.'igii.'i)  dib  (Achims,  Er- 
neiteruiig  der  p«riTa8cu)««D  und  perice)lulär«n  Kaume, 
Auswandfrung  r'^thcr  und  vobscr  BlatkSrperehen  in  die 
adveutit.  Scheide,  Veräodeniii|i;('n  der  Gan^liciuellvii  der 
Kiaif  ohne  Gliawucherung  und  ohne  Taugt-nt.  l'as.- 
Shwutid.  Bemerkungen  über  Quer.-W.,  .iKIir.  acut.", 
HiriiNypli.,  Dein.  par.  in  Beiiis;  auf  den  Kall  h.  Orig. 

Nach  allgeiu«iueu  Beinerkungcu  über  deu  purauui- 
sdien  Symptomeneonplei  rabrt  Herbrand  (96)  foN 

gendc  Falle  au-. 

1.  I'aranoifcer:  zeitweise  einfache  Echolalie  =  Wieder- 
holung aller  gcsullt«  «' PragCD.  —  K.  beruhe  auf  er- 
höhter firregbükeit  der  Tom  «cnsorisehen  zum  meto- 
rieehen  Spraehoentnin  führenden  Anoc^Fasern,  Ibniieh 
unirillkürliehen  Bewegiingen,  sei  gekennzeichnet  dur<'h 
Niehtreproduction  der  zahlreichen  (bei  (iesundcn)  mit 
der  entsprechenden  Emi'liuilung  verknüpften  und  die 
active  Renntwortuug  (Handlung)  des  Einpiindungsreizc» 
notiticirenden  Vorstellungen:  Emptindungsreiz  klinge  bei 
£.  unmittelbar  in  motoriseben  Vorgang  aus. 

2.  Paranoiker,  an  eigenartiger  Hemmung  und  Zer- 
stdrang  der  Associationen,  Auflösung  der  Verstands- 
tbätigkeit  leidend,  in  dessen  Rewus.stsein  (Selbstschil- 
derung) sich  Wortklangbilder,  Assonat  /  i  iation,  schon 
delirant  zu  nennende  Wortbegriffsverknüpfungen  an- 
dauernd abspielen,  so  dass  er  vor  lauter  Incohärenz 
des  Denkens  in  einem  stupiden  Zustand  verharrt. 

8.  Paranoiker  mit  hartnäckigen,  nicht  mit  einfacher 
Penonenverweebselang  identisciMo,  sondern  die  richtig 
erkannten  Personen  falsch  deutenden  Erinnerungs- 
fiNrli  iiit;-  II  hfjhaftct,  der  äusscrlich  nicht  als  geistes- 
krank auflfaiit  (Silz  der  Störung  in  Flccb^ig's  Ideeu- 
aaaoeiations>OeBtnim  ?). 

Saigons  (27)  Darlegungen  gipfeln  darin,  da-vs  der 
zur  Paranoia  führende  cerebrale  Krankheilsproccss  immer 
mehr  Verarmung,  Verlidung  des  Bewusstseiusinhalta, 
damiteben  «Sehwacfasinn*  herbeiführt,  über  weichen  (seit- 
weiüg  sognr  ülif  rraM-hende)  Erd  iltiinp;  il.  r  Denkform 
nicht  biuwcgtauücbcn  darf.  Dk  manchmal  erstaunliche 
Terknflpfnag  der  Wahnideen,  Rallu^nationeB  bleibt 
immer  einseitige  Leistung.  A.ssociativen  Werth  zeigen 
die  psycbiscbeo  Elemcntarleistungen  des  i'aranoikcrs 
nur  nach  einer  Seite,  nSmlich  nach  der  Reefatfertigung 
und  Erliiuterung  der  (wahnhaften)  Denklei'itungen  hin 
und  in  diesem  Sinuc  ist  das  formale  als  Denken  dieser 
eben  auch  einticitig,  im  Wcrthc  vermindert.  Uiuwcis 
beaSglfeh  der  „VerrQefctheit*  auf  die  „obsolet  gewor* 
dene"  Uutcrsclieidnng  primärer  unfl  secundärer  Irrc- 
seinaformen,  aui  Neurasthenie  und  Cercbrastbeuie  als 
Prodromalstadien  (also  niebt  als  besoodene  Krank- 
heiten) sowohl  der  Paranoia  wie  Paralyse,  die  vorläufig 
an  sieb  wohl  ^heilen"  können,  ehe  es  zur  Paychoae  in 
voller  Entwfekeinng  komme.  (Ein  Grund  gegen  die 
.\nnahme  einer  möglichen  Heilung  bei  im  Allgemeinen 
für  unli-  il!  ;ir  i,"-l!endcn  Krankheiten  ""r^rt  'n  dr-r  prie- 
Uischen  Medicin  nie  vor,  so  lauge  es  ?ioeh  iiicbt  zu  irre- 
panblen  VeränderongeD  der  betreffenden  Organe  ge- 
kommen  ist.) 

Die  Arbeit  Scbüle'sC^ü;  über  Katatonie  wird  als 
Correferat  *a  deijenigen  von  AsebaffcDburg  (Zcitsclir. 
Ar  Pi^eb.  ■>!.  KS'.KS)  besser  im  nächsten  Jabresb.  xU' 
sammen  mit  letzterer  wiedergegeb.Mi  werden. 

Langdou  (29)  »teilt  Bekanntes  sowie  di«:  Ltttera- 
tur  (bia  1898)  Ober  Katatonie  luiamneD  und  eAlait: 


1.  Katatonie  ial  keiue  bestimmte  Form  de«  irretteins», 
keine  pathologisobe  Einheit,  9.  bat  in  ihren  Erscbeinun- 

gen  keine  wirklich  cyklischen  Eigenschaften,  kann 
nicht  aU  Form  des  circulären  Irrukeins  (!  H)  aufgefasst 
werden,  3.  ist  einheh  ein  T.vpus  der  Melanebelie  (? !), 
4.  Benichnung  .Katatonie"  sollte  lieber  nicht  aufrecht 
erhalten  werden,  4.  du  Wr^nrifl  .1  lialonischc 
Melaucholic*^  oder  derjenige  ,.kaiat"niselier  .\vuipiomcü- 
Complex"  ist  aussebliesslicfa  (?)  beisubebalten  für  die 
Beschreibung  der  , Melancholie''  nil  kritnlrptisrhcn 
.'Symptomen  d.  h.  Vcrbigeratton,  rhythmischen  Buwcguu- 
gen,  ß.  Prognose  bei  «Melancholie  mit  kataleptisehen 
.'Symptomen*  ist  ernster  als  bei  jeder  anderen  Form 
der  Melancholie,  7.  Behandlung  —  dcqenigen  anderer 
Formen  der  „Melancholie.* 

Aus  den  für  diesen  Berieht  fälligen  .\rbeiten  über 
Schwachsinn  etc.  heln  F'Ii^endcs  heraus:  Xoh 
Ziehen  (ää)  zeigen,  wie  physiologische  t'uterauchungeu 
ergaben,  die  meisten  Kälte  angeborenen  Sehvaehsinns 
bei  aller  Atl^'' iiK'inheit  des  Ihtrüii^m/drf' -  il'M  h 
besondere  individuelle  Ausfülle  gewisj>tir  VorsteUuugs- 
gruppcu  und  Assoeiationen,  die  auf  Torwiegende  Locnlisa- 
tion  des  pathologisch  anatomischen  l'rocesscs  trotz 
dessen  diffusem  Charactor  hinweisetid  für  die  Detlnition 
des  Schwacksiuns  und  für  die  Uutcrschciduug  einzelner 
Sehwaehiiansfonneo  eine  eiebere  Grundlage  liefern« 

Mi' Her  (34)  n.ihm  lnteIligen7[iritfiiTi<:i'tj  nti  sechs 
Schwaelisinuigen  vor.  Der  Ziebeu'ächcu  iCinthciluug 
folgend  erwähnt  er  die  Untersehiede  der  Idioten,  lubO' 
cillität,  Debilität  bezüglich  des  Vorstelleos  und  des 
Uefilhislebcns.  sowie  die  Ucbergängc  der  einzelnen 
Form,  die  foren.siscbc  und  pädagogische  Wichtigkeit  de.i 
Naebwdsei,  dass  es  sieh  im  einzelnen  Fall  nicht  etwa 
um  Vtrw.thrlrisunp  bnndelt,  die  ditrch  Schwachsinn 
vorgetäuscht  werden  kann.  Bei  Ausfülirung  der  iutclli- 
genzprüfungen  folgt  H.  havptsiehUeh  den  von  1.  Um- 
gebung, 2.  Bildungsguii;;  Beruf  gegebenen  (ie.sichLs- 
punkten  der  Frage&tcHuug,  wobei  die  von  den  zahl- 
reichsten Gefühlsbetonungcn  begleiteten  Themata  ateta 
zuerst  vorgenommen  werden  und  die  Beziehungen  der 
L'h'f  I  richtästoffc  /.um  wirklichen  Iioben  besondere  Be- 
rücksichtigung fkudcn. 

König  (96)  stellte  an  46  Idioten  mit  paretleehen 
Erscheinungen  ((Jruppe  I)  und  38  Idioten  ohne  solche 
(Gruppe  Ii),  sämmtlich  Kindern,  Untersuchungen  über: 
I.  typische  oder  eorre^ipoudircnde,  '2.  uu regelmässige 
corrcspondirende,  8.  atjrpisebe  (asymmetrische).  4.  rc- 
fleetAris  -he  Mitbewegungen  an  und  fand  1.  dasN  bei 
11  häutiger  als  augeuommcu  M.-ß.  vorkontmeu,  nur  bei 
84  pCt  fehlen,  b<d  I  in  15  pCi  vermisst  werden, 

da-is  bei  II  sich  M.-B.  üftor  und  leichter  unter- 
drücken Ims^a  ttU  bei  1,  ä.  daas  bei  Ii  alle  denkbaren 
)L-B.  (beim  Spreeben  aber  sehr  selten)  sieb  zeigen, 

4.  d.T-s  bei  II  rellectorische  M.-B.  fehlen,  5.  dass  bei 
I  atypi.«,cbc  M.-B.  häutiger,  mannigfaltiger,  rcgclmiissiger 
auftreten  und  schwerer  unterdrückbar  sind,  6.  dnss,  wie 
bekannt,  M.  B.  in  den  Fingern  am  seltensten  fehlen, 
bei  1  in  grösscriT  Intensität  auftreten,  in  bei<len 
iiruppen  andeutungsweise  corrcspondirende  M.-B.  bald 
«D-  bald  doppelseitig  a.  B.  in  Form  von  Faustbildung 
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aultreU-u.  Faüt  allu  bei  I  Vurkvaimcudt'u  M.-B.  konuiju. 
almr  weniger  h&ulig,  wenfger  inteasiT,  leiebtor  URter> 

druckbar,  am  t:  (m  i  II  iiiff n  tcii,  mir  die  n-flectorischcu 
M.-B.  schein  cu  auMchlicttälich«  EigeuUiüinliclikeit«n  von 
I  SU  Min. 

Üiü  vonugswcisc  casuislischeri  MilthoilungeD  ülw 
Idiotie  etc.  (S7 — 48)  »«rgl.  in  den  Origin.ilieu. 

In  Kürze  bericbt«t  Bof(dnn  (44)  über  13  Faiic 
TOD  iDoralisclitT  Kiitirtuiig,  von  dcwu  nur  d«r  erste 
t'incn  'A9  jiihrii^on  Mann  botrifit,  die  übrigen  Knaben 
vou  10—14  Jahren  üiud.  Uieai;  letztorcu  Kalle  lühreu 
Verf.  XU  dem  Seblua«,  deas  ein  etburii  deprovirtes  In- 
dividuum, gleir!if:ii;ti\'  wi  l  hrm  (!■  >  INchaftsstand  os 
angebürt,  auch  vcuu  es  Erschciiiungcu  angeborener 
ItnbeeitHtfit  eurwebt,  io  seineni  eigenen  und  im  In- 
tfressc  der  allgemeinen  AVohlfahrt  ganz  cnfschiidcn 
nicht  in  die  Irronanstalt  ftchiirt.  sondern  in  eine  Besse- 
rungsanstalt, da  die  Irrcnau.stalten  schon  vermöge 
ihrer  inneren,  auf  Heilung  wirklicher  Psychosen  gerieb- 
lelfii  Ori'inisalioii  nicht,  w  .!;!  aber  di«'  C  irv  rtions- 
häuser  geeiguut  »iud,  verkommene,  arbeitsscheue  bub- 
jeote  mi  disoipliniren. 

Hecke r {-iß)  adoplirt  die  Kahlbaiim'sche  Scheidung 
ltwi4Cben  der  ulb;  Hauplfunctionen  des  .Seelenlebens  i-r- 
greifenden,  au.su alinislo»  xur  Verblödung  führenden  Ve- 
aaaia  typten  cireularis  und  der  nur  am  Schwanltungen 
zwischen  g'-j.'''Ti'iif /.liehen  Genifithszustiinden  —  Dys- 
tbymie,  und  Hyporlhyiuie  —  bci>teheudeu  Cyclotbymie, 
die  «elbst  bei  lebsnsiinglielwr  Dauer  (Jebergang  in 
Verwirrtlieit  und  Blödsinn  nicht  erkennen  lilsMt.  Die 
leiobtesten  iformen  der  letzteren  gelangen  iast  nie  in 
Anstalten;  Srttliehe  HQIfe  wird  erent.  nur  im  Depres- 
.sionsstadium  f^csucht;  die  Fälle  imp(»niren  daher  (l'eber- 
selicn werden  der  Erregungsstad.)  als  (an  sich  seltene) 
{Hiriodi^cbc  Melaiicholieu.  Diu  einzelnen  l'haseu  der 
Kranldieitea  verlaufen  nicht  immer  in  gleichen  Inter- 
vallen, kr'iineii  vcrsehieduti  I;uin  •ii  in  und  mehr  oder 
weniger  in  eiuander  übergehen.  Die  llcmmuug  des 
Deptrossionsstad.  ist  »ubjeetiv  sehr  stark  t  sceundüre  Er- 
scheinung ist  «Hl-  traurige  auf  der  gi'istigen  und  ki^rper- 
liebun  Loii>tuugsuDfäbigkeit  beruhend«  Venttimmung,  die 
überrascbeod  häufig  und  oft  anhaltend  selbstfrefIDirtleh 
wirict.  Die  Eisenarligkeit  der  Symptcme  jedes  ."-t;»diums 
erleichtert  die  Di.ii^'iios'  f!  r  Krankheit.  Thera- 
peutisch ist  es  wichtig,  den  Kr.  im  Depr.-.Slad.  auf  die 
«eher  su  erwartende  Erregung  vorzubereiien,  bei  Iri- 

sc'^tem  Be<;inn  der  let^te^en  ihn  ("bit  '/w  .M;.^'  '!  ippelt 
ruhig  m  hallen  und  tu  besänfUgeii,  wodurch  Verbes- 
serung der  Prognose  dieser  Zustande  möglieh  wird. 

.\  s  c  Ii  äff  e  II  hu  r^'  i4S'l  ij' langte  bei  rxperinientell- 
|.syrli  i|<.|;isi  hi  II  Slndii'ii  lili.  r  eireul:ire  Irri'<fiiisf,)riiifM 
KU  folgenden  Biwiiltateu:  1.  In  der  mani.i'Cheii  Pha^c 
dee  eire.  Irristeine  iat  die  motoriarbe  AnslSsung  er- 

Iriilitct!.  r^h    .l<liint!ueht'*    ist   eine  Krschi'inuüi; 

dieser  ErleielUerunj^  (Klangas<>i>cialioneii  hit;r  eliaraele- 
riütincb).  S.  Der  Mame  dieser  Auslösungen  geht  die 
Erregung  parali'  t.  si--  schwindet  vidlig  in  der  Depres- 
Bionsphase  4.  Die  depressive  Phase  lässt  eine  mehr 
oder  «<  ni^^cr  deutlicbe  Ersebweruog  (Hemmung)  der 
uotoriscbeD  Vorgänge  erltenuen.    5.  Eine  Beschleu- 


nigung des  Assuciaiiuusvurgaiigs  l^sst  sich  in  der  Manie 
trots  der  erleichterten  motorischen  Auslösung  uiefat 

nacliwrtsi.t:  !>■  r  Ilr  ledraiig  der  M.kniscIiLn  tauscht 

die  vermehrte,  die  Uemmuug  der  depresisiveu  Phase 
die  vorminderte  pej-ehische  Ijcistung  vor. 

Kowley  '49)  berichtet  über  15  V'Mc  veti  sog. 
Delirium  grave  (Del.  acutum),  welche  hi  U  Jabreu  im 
North.  Michigan  Asylum  vorgekommen  sind. 

Dieselben  betrafen  6  Männer,  5  im  .Viter  von  41 
bis  45,  1  im  Alter  von  ^1  Jahren  und  9  Frauen  (im 
Alter  von  21— .Vi  .Jahren  promisene).  tJcsundheits- 
suatand  war  vorher  gewesen:  nervös  11,  unbekannt 
4ma).  T'sychopatbien  waren  vorausgegangen  fmal  io 
y,  imal  in  1,  keitic  in  2,  nicht  nachgewiesen  in  2 
Fallen;  Epilepsie  hatte  bestmdeii  in  1  Fall.  12  der 
Kranken  waren  Arme.  Veranlassende  I  r^  iclu  u  waren 
gewesen:  I{eligi<i>e  Aufregung  4,  fatale  Familienverhiilt- 
uisse,  gesthäftliche  Missslände,  Schreck  je  2,  Ueber- 
arbeitung,  Insolation,  sexuelle  Eicesse  je  Imal.  Die 
Dauer  betrug  4—37  Tage,  in  der  Mehniahl  der  Fälle 
2— S  Wochen.  Der  .\usgang  war  Tod  11,  Denientia  1, 
(iencsuDg  2,  ist  ungenannt  Imal. 

fPoni  iippidati,  Knud,  T'eber  HypoclmndnV. 
Bibliothek  for  I.ägcr.  p.  ^'V  Kh  i  sehe  Vorlesung. 
Nichts  Neues.)  E.  Jacobson  (Kopenhageu).J 

b)  Dementia  paralytiea. 

1)  Keene.  (i.  T.,  (ieneral  paresis.  Bost.  med,  a. 
-surg.  .biurn.  .lune.  No.  10.  (Vortrag,  nichts  Neues).  — 
2)  .Vrnaud,  F.  L..  Du  diagnusiic  de  la  paral\sie  gette- 
rale  avec  b-s  maladies  de  la  n>oeli<;-.  (iaz.  hebd.  .\öul  1. 
No.  r.l.  —  3)  Derselbe,  Des  limitcs  de  la  paralysic 

feoerale.  Ibid.  Aoüt  6.  No.  —  *)  Marandon 
e  Hentyel,  E.,  Contributlon  h  Tetude  du  luBei« 
pbaiyngien  etudii'  du  z  les  meines  malades  aux  trois 
p6rlodes  de  la  paralysie  gi'nerale.  Arch.  d.  pby.Hiol. 
norm,  et  path.  .S,  r.  V.  1  l*  [».921.  —  5)üobhouse, 
E.,  C'ase  of  gcnernl  paralysis,  concerning  a  period  of 
melancbolia  and  terminating  very  rapidly.  Journ.  of 
ment,  sc.  üct.  p.  S27.  (Depres.sive  Inv.isionsperj.jdo 
von  9ni0Dat).  Dauer,   in   derselben  .^Selbstmordversuch, 

d;iim  nach  Smonatl.  Dauer  d.  P.  bis  aum  Tode.)  — 
t<)  .Väcke,  lieber  äusserlicbe  Degenerationswichen  bei 

Paralyse  nebst  einigen  diese  Kraukheit  lietrefTendi-ti 
Hemerkungeii.  Arch.  f.  iNyeh.  2;i.  H.  .S.  —  7)  llotch- 
kis,  R.  |)..  Uti  gcneral  paralysis  of  thc  insarte,  with 
notes  ..f  an  unusual  case.  <iias;,'ow  .lourn.  .lune.  p.  417, 
(Erhebliche  Itemission  von  lüraonatl.  Dauer  im  Verlauf 
der  mit  Kxaltationssuetän'lpn  au«igebrocbenea  und  dann 
wieder  mit  solchen  einsetEcnden  Kranltheit.)  —  8) 
Schmidt,  0.,  Ist  die  progressive  Paralyse  aus  den 
microscopischen  Befunden  an  der  Grossbimrinde  patho- 
logisch-anatomisch diagfiosticirbar?  Zeitschr.  i  r-.>ch. 
54.  p.  178.  —  Dagortet,  J,,  Systeme  nervcu.v  cen- 
tral.    C-iUpes  histolii;;ii|lles  phi.'tijgraphi.'es.     12  pl.  etc. 

cODcemant    Tanatomie   paÜiologii|ue   de  la  paralysie 

fsneralc.  Paris.  —  1";  Boedecker  und  Julius- 
urger,  Anatomischer  Befund  bei  Dementia  panUjrtica. 

Zeit-tcbr.  f.  Psych.  54.  S.  271.  —  U)  Neudörfer,  K., 

Deinen'i:!  jnralyliiM.  Tjd  diireli  ."^ufrijiMli'Mi.  Etat 
crilil.'.  ('y>;.  id«:  Dix'ener.itiiin.  Meningitis  tnhercuiosa. 
Vireh.  Arci).  I  MI.  11.3.—  12)  c  i ,i  m  a n  n  a.  E..  I'achi- 
tn''[iiiit;iti:  eirMra^^Lca  e  deineii/.a  p.'ii  aly  licji.  Boll,  (irlla 
S.'c.  I.iui'.is.  .W  ll,  2.  Fall  eile'S  IVitators,  Diagnesi. 
Trepaiiat,  ergab  nicht-s.)  —  13)  Cappel leti,  L.,  La 
demenza  paralytiea  negli  imbecilU.  Nota  eliniea.  Riv. 
di  Fron.  XXiÜ.  3.  —  14)  Arnaud,  Sur  la  periode 
terminale  de  la  paralysie  generale  et  sur  la  mori  det 
paral}  tiijue«  generaiu.  \uh.  nied.  psych.  8.  Ser.  T.  V 
p,  Ö7.  —  15)  Schäfer,  Ein  geueseuer  l'aralytikiT. 
Zeitschr.  f.  Psych.        S.  786.  —  16)  Thiele, 


Digitized  by  Google 


Emmi-soiiaüh,  Psvchiairik. 


79 


Ueber  pfogrcAiv«  PsralyM  der  Irrao  im  Aaichlan  an 
Kopfvwletsuogen.  Din.  Berlin  —  17)  Waciisniutb, 

H..  Paralysenähuliche  iDtoxicatioiiüZustliiido  (rscudo- 
paralyscn).   Diss.  Marburg.  f\'g1.  unter  Aetiologie.)  — 

18)  ü  uldiii^-,  \V.  W.,  A<  tivr  trjatmcrit  in  jjeneral 
paralysis  o(  the  insane.  Brit.  rned.  Journ.  Nov.  13.  — 

19)  Christian,  J.,  Quelques  ca^  de  di-mvncc  syplii- 
Ittique.  Ann.  mR-p«yob.  S.  Sir.  T.  VI.  d.  59.  (7  Föllo 
met»s]rpb.  Dem«»,  5  davoa  bemipleglscb,  1  d&vün  ob- 
ducirt  {leichte  Ilirnatrophie,  ältere  F>weich.*H8nle  im 
linken  rrontallappeu  und  Corp.  striat.].  Wamuoi;  vor 
Zusammenwerfen  v( n  T  il m  s  md  Ücm.  par.,  vor  Uebcr- 
schätzuug  der  Lucjs  in  der  Actiol.  der  letzteren;  Para- 
lyse-I.uestatistiken  mangelhaft  [.Schlus.s  post  hoc  ergo 
propter  hoc  oft  zu  leicht  gezogen],  Versagen  von  Schmier- 
und Jodcur  bei  D.  par;  klin.  Enchcinungon  verschieden 
bei  speoi/.  Uirnluea  ttud  Paral.;  in  Ländom  mit  ja- 
breiteter  Sjpb.  kann  Paral.  unbekannt  sein  ete.)- 

Arnaud  (2,  3)  l>e»pncht  iu  seinem  ersten  Vortrag 
die  bekannten  differentiell  diagnostischen  Punkte 
zwischen  Den.  JKir.  uod  ascendirender  Tabes  (Inngi^ame 
EntwicVel'intr.  weniger  intensive,  mehr  Wechsel  »de  Sym- 
ptome, gering  bleibende  motorische  Störungen,  häufiges 
Remittiren  —  Seltenheit  psychischer  [nicht  paralyl.} 
?;törungen  —  im  Vorstadium  oder  im  weiteren  VerlauO, 
dann  die  C  uiubiuatiou  von  Tabes  und  I'aralyäc  (rascher 
▼erlauf,  weebseledes  Praeralifen  bald  der  tabisehen, 
bald  der  paralytischen  Symptome)  und  die  Paralyse 
mit  tnbiächeu  öymptoweo  (häutig  vorkommend,  aber  von 
geringer  kliubefaer  Bedeutnnif)  und  geht  sehlieiiBficb 
auf  das  Verbiiltniss  ^wiThcri  P.iralyse  und  multipler 
Scierose  ein,  welche  zugleich  vorhanden  sein  oder  die 
eine  die  andere  vortäuschen  küuneu.  Zur  Diagnose 
«iod  hierbei  yor  allem  die  payehieehen  SjrmptMne  ni 
Verwertben.  —  Im  zweiten  Vortrag  erörtert  er  die  histo- 
riitche  Entwicklung  der  L<ebre  von  der  progrpüsiven  Para- 
lyse, besonders  die  Medifieationen  und  BinsebränkungeD, 
die  die>iC  I.chre  erfuhr  1)  durch  Aufstellung  der  ^all- 
geracinea  Paralyse  ohne  (icistestöruug  (alienatiou)  aber 
mit  Demens  (Bayle),  2)  durch  die  Lehre  von  der 
£listeuz  selbständiger  ,folies  congestives  et  paralf- 
tiques"  bei  der  Dem.  par.  und  3)  durch  die  neuereu 
Aufstellungen  von  allgemeiuen  I'scudoparalyscn  vcr- 
aehledener  HeikuDft. 

Marnndon  de  Montjrel  (4)  kam  bezüglich 
rh's  Pharyngeaireilexes  bei  D.  p.  «i  folgenden  £rgeb- 

nUsen  : 

I.  Veränderung  des  Ph,  K.  in  72,3  pCt.  der  unter- 
suebten  Fälle  und  zwar  2.  meist  Erloschenaein,  manch- 
mal Absebv^chuug,  ausnahmsweise  Steigerung.  8.  Stei- 

gcrunp  vf  ts  sehr  missig.  nie  ausgesprochen.  4.  Miis-sigc 
Abschw.tcliuiig  ist  häufiger  als  ausgesprochene,  b.  Ver- 
iiiiderutigen  dc>  I'h.  K.  von  der  I.  Periode  der  Krank- 
he'f  nti  bei  74  pCt.  der  Kalle.  G.  Das  .Maximum  des- 
solh-  I:  I  Lllt  in  die  III.,  d.is  Minim-.im  in  die  II.  Pe- 
riode. 7.  Steigerungen  des  Ph.  K.  besondeis  in  vor* 
geschrittenen  tbankbeitsstadien.   8.  Das  Minimum  der 

Ver.inderungen  des  I'h.  R.  in  der  II.  Periode  scheint 
liegrüiidet  in  Verringerung  der  in  der  I.  Pi'iiode  sehr 
h.iufigen  Absdiwiiehungen.  5^.  .Vusgi'sproeliene  .Ab- 
.Schwächungen  fast  gleirh  h;iutig  in  allen  S  Perioden. 
10.  Maxiraum  der  Veründernngen  <i<  s  i'h.  U.  bei  de- 
menter. Minimum  bei  depressiver  Form  d.  D.  p.  11.  Bei 
letsterer  nie  Steigerungen;  Absehwüehungrii  am  häu- 
figsten bei  der  dementen,  am  seltensten  bei  derdepressiveo 
Form.  12.  Zwiseben  Veränderung  des  Ph.  R.  und  Sprach- 


8tSroo(i  (oerebraier)  Gooidinationsstörung  keine  Beäe- 
bungen  erlrennbar.   IS.  Frühes  Auftreten  von  Veränd. 

d.  Ph.  R  iii>li1-  )i'  \s cis.'nd  für  Prognose  und  Verlauf 
d.  Krankli.  14.  ilrhultensein  d.  Ph.  R.  hat  keine  Be- 
ziehung zu  etwaiger  Geriiij.'fiitji^''.,i  it  r  k'irperl.  Er- 
scheinungen d.  D.  p.  iä.  Fortbolelien  der  \  eränd.  d. 
Ph.  R.  in  selbst  tiefsten  Bemissiouen  der  D.  p.  häufig: 
Beweis,  da«s  nicht  Genemi^  Torliegt  16.  Veränderung 
des  Ph.  B.  hittflger  bei  ateebollaeher  ab  bei  s>-pb.  D. 
p.  17.  Steigerung  sdieiDt  Eigenthümliebkeit  d.  syph., 
Abschwächung  d.  ale.  D.  p.  zu  sein.  18.  Ver.inde- 
rungen d.  Ph.  H.  können  sieh  bei  IntaeUein  der  Tast- 
und  Schmerzemplindliehkcit  bei  D.  p.  finrlen.  19.  An- 
tagonistisches Verhältnis^  zwischen  Normaivcrhaltt-n  und 
Alteration  von  Ueschlecbtstrieb  und  Ph.  K.  bei  U.  p. 
nieht  oamSglieb  (der  eine  oft  verändert  wählend  der 
andere  normal  ist  und  umgekehrt). 

Die  vouNäcke((5)  speciell  auf  VorlJ^iudet^'^'•  n  \  <n 
Degenerationszeichen  untersuchten  und  mit  80  Ndttn  il.  'i 
diesbezüglich  verglichenen  100  Paralytiker  setzten  sieh 
zusammen  aus  45  Gebildeten,  bb  mehr  oder  weniger 
Gebildeten.  39  wann  Niehtsaohsen;  Alter  im  Durch- 
sehnitt  86—40  J.;  18  waren  ledig,  unehelieb  ^borcn 
5;  erblich  belastet  notorisch  37,  wahrscheinlich  4.Ö; 
sicher  oder  f.ist  sicher  syphilitisch  gewesen  34  (wahr- 
scheinlich viel  mehr);  es  hatten  oft  10  und  mehr 
Jahr  zwischen  Infeetion  und  Beginn  der  P.  gelegen. 
Aecidentelle  Ursachen  w.iren  Potus  allein  4,  Trauma 
allein  4,  üemüthserregungen  allein  mal.  Die  Dauer 
der  Krankheit  war  meist  8  Jahre;  die  vor^  legend  er- 
regte Form  lag  in  SO^pCt.»  die  mehr  demente  in 
G'J.ä  pCt.  vor  (s}  ph.  Anteeedentlen  gleich  vertheilt  auf 
beide  Formen).  X.  constalirt  aucli  Iii  Aenderung  der 
D.  par.:  selten  sind  jetzt  echte  Tobsuchten,  sullcu  |>a- 
ralytiselic  Anfälle  (sttual  aehwero),  die  Kraukbeits- 
daucr  ist  länger. 

Die  80  Normalen,  17,5  (wahrscheinlich  jedoeh 
2Ö  pCt.)  erblieh  Belastete,  sind  reich  an  Degcuerations- 
seiehen,  aber  viel  m«hr  noch  die  Paral.  an  selchen  nod 
zwar  sehwcrgradigen.  daher  zumal  in  Aiibelraeht  der  bei 
ihnen  noch  häufigeren  erbli4'hen  Belastung  die  Krankheit 
in  den  nieisleu  Fällen  wahrscheinlich  ein  von  (ieburl 
an  invalides  (»ehirn  betrifft.  I.ues  untergräbt  (ver- 
muthliei»  durch  Toxine)  nuch  weiter  den  Boden,  bewirkt 
allein  gewiss  nur  selten  Dem.  par,  welche  vielmehr 
ausgelöst  wird  durch  eine  oder  mehrere  GelegenheitB- 
ursaehcn,  vorwiegend  (lemüthsdeprcssionen. 

Schmidt  (d)  gelangt  bei  einem  Ueberbliek  über 
die  Hrgebnisso  der  pathologischen  Befunde  an  den  ein^ 
ZL'lneu  das  Kindengnm  constituirenden  Gewebsbestand- 
theili  Ii  bri  D  ill.  par.  zti  fi  lf^enden  Resultaten:  1.  (ie- 
fässcrkrnnkung  in  l'orra  einer  Degeneration  ist  zwar 
hauHg;  wie  es  Aber  panL  Erknnknngsformea  ohne 
entscheidende  Gef;üjSveräTi(l('niti;:i  n  giebt,  so  kommen 
auch  degenerativc  tiefäsitaltcratiou  mit  gleichem  tieweb«»- 
boAtnd  bei  nicht  der  typischen  progrc^s.  Paral.  zuau- 
rechnenden  Krankheiten  häutig  vor.  Die  Veränderungen 
an  den  Gerösswandeu  sind  daher  für  die  patfa.  anatom. 
Dingnose  der  D.  par.  nicht  tu  verwertheo.  8.  Der  pa- 
thologische Vorgang  an  der  («rund-  und  Stutz-.^ubstanz 
(scg.  Sclerose)  i.st  (raglieh,  da  bis  jetzt  noch  nicht 
widerlegt  i:>t,  das;»  cü  sieh  bei  sulcheu  Beobacbtuugeu 
um  Tättscbungen  gehandelt  habe,  «elohe  dureh  Sehwund 
andrer  (iewehsthfik-  veranliwsl  waren.  Die  Clironicität 
der  üidche  Bilder  am  deutlichsten  liefernden  Fälle,  aloo 
solcher,  an  denen  die  meisten  Autoren  die  stärkste 
nirngewichtiiabnahme  lieweb>aiisfiill)  n.ieli/.uwiisen 
gemeint  haben,  atütat  di«  obige  Erklärung  der  anschei- 
nenden SelenM.  S.  Ven  den  Vei&idenjagen  der  Nerven- 
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Zvileu  iat  ki-iue  i:\iuige  bi^UtT  al»  £Wt;ilc-llit.'i  patLulogia^cL 
aasuMheo.  Unlveraelle  VorbroUttag  d«  /«ll«a«rkrati< 
kun^spr<ii-c:>-ics  ixt  /.u  wi.-iiif{  Ix-rirliriclifn  uin  'liagu•l^(isl•ll 
verwertbbar  sein.  4.  lieber  die  Paibulogic  der  ouurk- 
loseu  PascrantbcHe  der  NvmnaubBtans  liegoa  Dodi 
ki-iiic  so  i.-iiiwaiidfrcii.'ii  L'iiti'rsut-Iuiiigi'ii  vor,  dass  oio 
.^rlitu^N  auf  i\k-  Uifjiiit.it  ilin-r  Btttiuili^unn  ati  iKii 
riOL-ci>:s  ZU  zicbcu  «ärc.  5.  Diu  Uufuudv  :ui  den  nuirk- 
battifcn  Pasero  erscbeivcn  S.  so  weoif  «baraeterisliseb, 
(iass  i-r  von  tinor  cirisciti^'t-n  Wiiniiguiig  dtTsi-lln-ti 
keiue  Kiäruog  der  i^aral.-l'rnge  erwartet,  ti.  Die  Ver- 
breitung der  ProcfMse  Uber  alle  Gevebabestaodttieile 
ist  nicht  immtr  das  sichcrstt.'  Mt-rkraal  des  paral.  I'ri>- 
ce^-^cs.  Ks  liegen  Beobachtungen  so  differenter  Bc- 
tbeiii{,'uiig  der  Gewebsgruppcn  vor,  dass  os  »diomt,  ab 

Vi-rdf  dio  wciivrv  l'orsclui(i(;  in  der  Vrtgi  deil  ana- 
tonii.solioti  uiiiii  Iii;  .:r;fr  '1' :  lüi:'  nicincu  [irojircssivfo 
Paralyse  in  Zukunii  nwii  gansi  aufK»scn.  (Dor  uuter 
48  d.  Utt'Vera.  eitirte  Fall  des  Ref.  war  Qbrigena  ein 
Fall  vüii  Dementia  postfcbrilia  und  ala  solcber  be' 
schrieben.) 

Die  Beubacbluugcu  vüu  Buedeker  und  .lutiu^- 
bur(frer  (10)  betroffen  8  Fälle  von  Dem.  paral.  mit 

bl<'ihciidi-n  Motililiits-  und  .'^onsil>ilitritsst'iriin^;»ni : 

1.  4.')jälir.  l'aralytiki^r:  niKnatt-lani;  Zuckungen  im 
linken  Arm.  vorui)ergc)i'Mid  im  linken  Fnciali^  und  Unken 
Bein ;  monattlan^  liaksaeitigc  Hemiparese,  die  SU  voll- 
8tanili<;iT  liiihrnüng  führt,  dabei  fortschreitende  Scnsibili- 
tiit.sst<>rung:  Ilcniipli'gi.a,  llcrniaiialftosia.  lfon)ian.'i--thosia 
■iinistra.  .'^i.'etion:  Adhärfii/.  dfr  I'ia  nur  an  der  graii- 
rolh  verfärbten,  denflii'h  ki'>rnig;-.stri-iti)j  anssolifnden 
rechteu  hinteren  Centraiwindung.  Kinde  dos  rcclilen 
Paracentrallappchens  ui>d  der  n  fhtcn  vorderen  Central- 
winduDg  mehr  gielbrolb  verfärbt.  Lockerung  der  Stnietur 
nur  der  hart  an  der  Rinde  anstossenden  Hatltpartien 
rechts.  --  Microscopisch  (Ni.ssrs  Molhodi):  Surke 
Vcrmehning  des  intiTslitiellen  <i'  Wi.biT.  starke  V.Tinin- 
derung  unrl  Forniveränderunt'  dr-r  liaiiirlienzülli  ii,  der 
Kinde  di;r  rrchton  Ci'n1r;ilwiti<lunK  "itiki-  uiivi-rnndert). 
Mit  Marchi -Methode  eine  I^-^tMierati.'i;  d.^r  l'vramideo- 
babn  von  d<r  Cfntrilwindung  bis  in»  Bücken  mark  ver- 
foigbar. 

%.  u.  8.  Klinisch  monatelang  linksseitige  Hemi- 
parese,  Bemianuslhesie,  Hemianalgesie  und  (p-otH-  Störung 
di>r  I,af{fri(iptindunf?fti.  Anatonilseli :  iihiiliotie.  nur  ge- 
ringere \  i.Tiinderungen  wie  bi.'i  Fall  I.  in  beiden  reeliteu 
r'i;ntralwindungen  utid  reeiitetn  oberen  ?oheitellippehea. 
Gleiche  Degeneratiun  der  Pyramideubalm. 

Neudürfer's  (11)  Beobachtung  betnfiTt  eiaen  in 
der  Prefburger  psrchiatrischen  Klinik  bebandelten  Fall 

{44jHhr.  Mann,  Fleischi-r)  von  Dem.  paral.  auf  syph- 
•  irundl  lg'',  bei  welehetn  der  plötzliche  Kiitus  duri'h 
A.spiralion  eines  grossen  Bissenü  nach  mehr  ala  Si/jjäfar. 
Kraokbeitsdauer  herbcigcfOhrt  wurde.  Im  Krankheits* 
verlauf,  dtr  bis  daliiti  dem  t.>bsüelitig-grr.ss._'nwahn- 
i»iuuigcu  .Stadium  durchaus  entsprochen  hatte,  trat  im 
8.  Jahre  plotslieh  eine  TÖllige  Veränderung  ein,  eine 

tirf  depri»ivf  die  nkit  bald  .>iich  eiilwiekelnder 

linksseitiger  l'to.sia  und  iinksseitigur  Kaciaiparc^u  com- 
plicirt  war.    Nach  einigf-r  Zeit  hindurch  bestandenen 

Venieinunj:swabnidei  ii  liingrr  .mlialtemb-  ."^  '[lorzu^tiiiid'', 
7wisidien  rb-iiv  li»en  bei  Khirlieit  des  ÜewiiHstsi  iiis  trau- 
rige.-., auch  ujürriäche.i  \Ve»en.  Vüu  str>ruugou  der  vege- 
tativen Vorgänge  (Temp.,  Pula»  Kesp.  normal)  nur  Ab* 


uahme  deü  Appetite.  Keine  Klagen  über  körperliche 
Besebwerden.    Sectio n  ergab  neboo  den  f&t  uieht 

allzu  vorgesc!irittene  Dem.  par.  ebar  uMi  ristiselitn  ;ain-li 
mtcro.scopischen)  ikiuiideo  Ktat  crible  und  cystoide 
Degeneration  der  Hirnaubstanz  und  Hetiingitia  tubercu- 
losa  (in  Zusammenhang  mit  mäs.si^'i-r  alter LttUgentul'tr- 
euliise).  Auf  die  Mcnin;.;.  tub.  durfte  naeh  ^'erf.  'Iii- 
erwähnte  Veränderung  de»  p.'tyehiacbeu  Krankhcit!>bildvs 
bauptsäehltcb  zurBckzulttbren  aein.  Das  Nähere  tat  im 
Original  zu  vcrgleiehen. 

Cappelleti  (1^)  thcill  den  Kall  einer  j4jäbrigen 
ledigen  Frauen-sperson  mit,  welche  aua  paydiopathi- 
seher  Familie  stammend,  seit  Ende  der  Kindheit  erbeb- 
iich  schwachsinnig  (mit  Dcgcncratiou^'Zoieben  behaftet), 
soviel  bekannt  nie  syphilitisch  gewesen,  nach  üchlechtcr 
Behandlung  und  Xoth  an  I).  p.  mit  furiosen  .\ufregung> 
zusliiiid'-ii,  sehr  innfaehem  Gritsscnwahn  Silber  und 
liold  uiM-rall  um  Me,  ihre  Kleider  von  Gold,  Ilaare  vvu 
Silber)  und  atactisch-parctiscben  EracbeiauageD  er* 

krankt*',  "2  Jahre  spater  nach  apuplcctischem  Anfall  an 
Deeubituü  .starb,  fiectiou-.  i'achymeuiugitiä  uud  Leptu- 
Encpplialomeningitis  ebronica  der  Frontallappen  einer- 
seits. \  III  i.  lrie  der  sehr  einfacbetl  Wuidungstypiu 
zeigenden  Hctnispluiren  andererseits.  (Kurac  ErwShnuug 
noeh  eittes  zweiten  Falb  von  D.  p.  bei  Imbecillitat. 
Literatur!) 

.Xrnaud'.s  (14)  Beobachtungen  über  den  ti'dl- 
lieben  Ausgang  der  Dem.  par.  umta&äea  iiä  Fälle.  Waji 
1.  die  terminale  Periode  betriflfc,  so  starben  mehr 
als  die  Hülfte  (18  Kra:i:.e)  ohne  bettl;igerig  geworden 
zu  sein,  wenn  aueh  iiiotoriseh  geschwaeht;  b  dcrseibcu 
keuuteD  bis  ^ulet/.t  mehr  oder  weniger  mähsam  noch 
Bett  oder  Lehnst  .^i^  \  xssen,  10  waren  beinah«  be* 
weguiigsunf.ihig,  aber  ohne  eigentlichen  Marasmus  und 
frei  vou  Decubitus  dank  antii>uptLieher  Behandlung. 
i.  Beaiiglich  der  Todesart  theilt  A.  mit,  dass  S6 
der  Falte  mit  paralytischen,  nseisl  epileptilonneti,  .\n- 
ralleu  endigten  und  zwar  12  im  Herumgehen,  nach 
einer  Krankbeitadamr  Ton  etwa  3Vz  Jahren,  14  im 
Ansehlus»  an  eine  raefar  oder  weniger  au.sgesprochenc 
Uiufilligkeit  nach  4V2jähriger  Krankheit^dauer;  H  .-»tar- 
bon  an  intercurrenten  Krankheiten  ohne  voraosgcgau- 
genes  Verfallsstadium  und  zwar  S  davon  an  Bronobo- 
pueumonie,  2  an  im  Leben  erkannter  Aürteniusuffi- 
eieuz,  1  au  Ga^troeuteritiä ;  bei  diesen  hatte  die  Krank- 
heit im  Durehsehnitt  2  Jahre  gedauert;  1  Fall  starb 

an  , spinaler  Ci/niplieatiiin**  iiach  langem  Krankbeits- 
veriaut  —  A.  schlagt  vor,  awei  verschiedene  klinische 
Formen  zu  unterscheiden  t  1.  die  kürzer  dauernde,  ein- 
facl)  atactisclie.  mit  sritrniMi ,  alter  leicht  plötzlieb 
todtlieli  en<!eiiden  paralyti-M-lien  Anfällen  verlaufende, 
das  lielivcrmiigeu  (ohne  ^tütze)  bis  zuletzt  lutact 
lassende  Form:  2.  die  langer  dauernde,  mit  spasmodi* 
^cl  t  u  KricliLinuii^-'-n  coinplicirte.  hiiutigo,  r.vscb  sieb 
tilgende  paralyü^ehe  Aurille  mit  sieb  bringende  Form, 
bei  welcher  der  Rsitus  letalis  ^eh  dunsh  eine  Periode 
\<m  MuskcUchwrich«'  ohne  eigentliche  Lähmung  und 
mit  H<  v.lä^r-iigkeil  \"rberciti,t. 

Beubaehluiig  von  Schiifcr  (lö}: 

Bei  Beginn  der  Krankheit  (Ifi83)  S^Jäbr.,  sebwa«h 
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belasteter,  früher  syphiliCisoli  gewesener  Mann  jscigtc 
nach  '*/4  Jahren  in  der  Anstalt  hochgradige  Ucizbnrkeit, 
»iriisscnwahn,  Spracbbehinderung,  Muskelparesen.  Un- 
geschick lichkeit  der  Bewepingen,  enge,  fast  reactions- 
lose.  spater  viillig  starre  Pupillen,  Fehlen  der  Kni«- 
sebnenreflexe.  Nach  profuser  Eiterung  eines  schlieU' 
lieh  Amputation  nöUiig  maeheadeR  ^inbrucbt  (widMi 
wiffalkndo  Indolens)  und  interourreot.  Paeuraonie  zu- 
erst Krschiipf'iiij,'  t)nd  leichte  Depression,  dann  /icmlich 
nusoh  Krankh.  iiiijsicht,  schliesslich  „(lenesung*.  Psychi- 
sche Störungen  nachher  (seit  1885)  nicht  mehr  beobachtet 
{nach  (icmeindevorstcher  und  ktztbehnndelndcm  Arzt). 
Er  batta  seioeii  Hof  wie  vor  der  gci.stigen  Krkrankung 
«trdttangageiBäas  verwaltet.  Tod  an  Pneumonie  im 
JaDuar  18S8.  —  JedenfiUls  hat  eine  ungewSlralieh  «tarke 
und  ebenso  nar-hh.-iltige.  mit  Iiitermission  fast  ir1>  i  t;  i  !?c 
RenUsiou  vurgelcgen,  die  wohl  aus  der  iutercurrcnten 
kSrperlieben  K^kiaDkucg  ni  erklärea  ist. 

Nadi  Ervthnan;  der  auf  trauDatuetie  Entstehung 

der  Dem.  par.  bezüglichen  Literatur  führt  Thiele  (10) 
acht  sum  Tbeil  von  ihm  selbst  (in  Soiau)  beobachtete 
eänschlSjfige,  sämmtlicb  Mlaner  betreffende  Fälle  in 
Kürze  an,  von  welchen  6  zur  Section  gelangten.  Die 
Krarilc  t,  st  n  l-  n  im  Vergleich  zu  Paralytikern  im  Durch- 
schnitt IQ  verbal tnissmäsciig  frübcu  Alter,  tiämlich  von 
89  J.  8  Von.  (nach  Absug  der  von  voraberein  tabiaebe 
.\vmptome  bietenden  im  Attor  v  n  .IS  .1  1  Mon.)  Durrh- 
»cbuittlicfa  waren  1  J.  2  Hou.  nach  dem  Trauma  bis 
zur  Aufnahme  in  die  Irtenanatatt  reifangon.  Die 
Dauer  der  letal  verlaufeuen  Falle  (fi)  betrug  im  Mittel 
2  J.  5  Moo.  Die  Form  war  vorwiegend  die  expan.sive 
mit  bisweilen  eingefügtem  Depres.sionNstadium,  die 
demente  Form  nur  1  mal  vertreten.  SchwindeN  und 
Kratnplann'ille  waren  hätitic  In  '  Fallen  kamen  He- 
mi»sioutiu,  nie  über  1  Jahr  dauernd,  vor.  (lu  Sachen 
dar  AetSoIogie  im  Ganaen:  Heraoaiebvng  der  Ergebnisse 
\.  Rig  r  t.j.  !i  n  Arbeiten  40,0,  von  Idaiiow  nach 
221  Arbtiteu  Gb.o,  von  Verf.  nach  Stö  Arbeiten  49,ä  pCt. 
Paralytiker  mit  typischen  Anteeedentien,  Erwähnung 
der  Seltenheit  der  Dem.  par.  bei  «iei^tlichcn,  bei  den 
Quäkern,  bei  besser  situirtcn  Frauen,  der  Zunahme  der 
Dem.  par.  bei  der  Fabrik bcvülkcruug  und  anderer  be- 
kannter Thatsaeben.)  Bei  6  Pillen  war  Syphilis  wahf- 
scheinürh  ntir  1,  möglich  auch  nur  I  mal.  Bei  den 
übrigen  G  war  die  Aniuooe«e  3  mal  un«uveriü4u»ig,  Stual 
Sypbilia  ,att»naehlie»eQ'.  In  mehreren  Fällen  lagen 

uoch  Potus.  Kummer  und  Sorge,  früherer  Typhus,  Feld- 
zug als  beiläufige  ätiolo^^scbe  Momente  vor.  —  Daä 
junj^ere  Alter  der  beschriebenen  Kranken,  der  meist 
rapide  Verlauf  und  der  baldige  Anschluss  der  Krank- 
heit an  die  Schädelverletzung  fin  einiL'fn  der  Eiille 
nach  1,  2,  Ü  Moü.)  sprechen  nach  Verf.  dalur,  dass  dem 
Traom.1  die  erste  Stelle  als  itioloipsches  Moment  in 

diesen  Beobachtungen  zuzuweisen  i-t.  Th.  entwickelt 
folgeude  Scblibse:  1.  Trauma  bat  im  Wcsuutlicbeu  aus- 
ISaende  oder,  wenn  die  Krankheit  ent  später  ausbriebt, 
prädiüpooirende  Wirkung,  während  meist  nnrh  einige 
aridere  angeborene  oder  erworbene  Belastungsmomenta 
Vorhanden  »ind,  unter  denen  der  Syphilis  (ohne  «bss 
sie  ootbwendig  sei)  eine  bedeutende  Wirkung  zukommL 
2.  Trunmi  l  '^dingt  oft  früheren  .\usbnich  der  D.  par. 
und  be<!chlcunigt  deren  Verlauf.  3.  Wahracheiulich  zieht 
JskiMbeiMit  dw  cawwlMi  lUAein.  18«.  M.  IL 


in  allerdings  selteucu  Füllen  Trauma  allein  Dem.  par. 
nach  sieh. 

0 '1  r1  i n L'  ns)  behandelte  in  der  Zeil  vom  I.Juli 
IS'j-t  biä  1.  Juli  lüii?  iu  der  Absiebt,  die  bypcrämisebe 
Biniriede  durch  Erdelung  von  Coogestion  cur  Haut 
und  gleicti/i.itige  Krweilorung  der  Lymphräuroc  der 
letzteren  zu  eutlaateu,  10  diese  Therapie  zulassende  Fälle 
TOn  Dem.  par.  mit  .systematischen  nassen  Eiopaekungcu. 
(Vier  Krniilr.  i]i  >  .|enannten  Beobachtungsperio'le,  deren 
Zustand  >lii^'  l'iocedur  nicht  passend  ft^iLi  inen  Hess, 
sind  iuzwiNcheii  gcstorbcu.)  Von  den  lü  wie  erwiUwit 
Behandelten  sind  gcatorben  8,  von  den  7  am  Leben 
(lebliebenen  zeigten  2  Stillstand  der  Kr  ii  kh.  (1  davi>n 
konnte  s«3iiio  Beschäftigung  wieder  aufnehmen),  2  liessvn 
erhebliche,  "9  geringe,  !  kein«  Beaserung  erkennen. 
Allerdings  ist,  wie  (!.  .selbst  betont,  die  SSabl  der  Be> 
obacbtungen  noch  sehr  klein. 

IL  Aetiologie. 

1)  Kussel,  J.,  The  relation  ol  insaiiity  U>  ili'  --i  ite, 
Brit.  med.  journ.  Sept.  25.  (Zunahme  der  (I  i  s  > 
krankheiten  im  Beobachtungsgebiet  d.  Verf.  um  |y  |i<  t. 
in  den  letzten  10  Jahren.  Ursachen:  verschlechlerte 
Lage  der  Arbeiterklassen  durch  iSuQabme  maschinellen 
und  eleetrisehen  Betriebs  in  der  Technik;  Vererbung 
Ton  Syphili>,  .^Icohnlismus  weniger  von  Bed-nitung; 
.\bhilfe  sei  durch  Verbes.seruiig  der  Verhältnisse  der 
.\rheiter  zu  erstreben.)  —  2)  Roth,  J.  H.,  lieber  den 
Kinfluss  der  Rlutsverwandtschafkn  auf  die  Ent.stehung 
von  Geisteskrankheiten.  Fricdreich's  Blatt.  4S.  (Noch 
Dicht  abgeschlossen.  Literatur!)  —  3)  älearns.ll.  P., 
Ueredity  a  factor  in  the  etiology  of  insanity.  Brit. 
med.  joum.  Sept.  25.  — 4)  Derselbe,  Dasselbe.  Amor, 
j.iurn.  of  ins.  Oct.  p.  227.  —  5)  Turner,  J.,  .'^ta- 
tistics  do.iling  with  hi  reditary  insanity  based  on  upward 
of  a  tliousaiid  cascs  occurring  in  the  Essex  County 
.Vsylum.  Journ.  of  inent.  sc.  lSS>ß.  .luly.  p.  493.  — 
(Nachtr.iglich.  Die  1000  Fälle  lehrten,  da-ss  die  tteistes- 
kr.inkhfit  de>  Vaters  die  Disposition  auf  zahlreichere 
Nachkommen  überträgt,  als  die  Ueistcskrankbeit  der 
Mütter,  in  beiden  Fällen  die  Tochter  mehr  gefährdet 
sind,  die  Zahl  geisteskranker  Mütter  viel  gri.isscr  ist 
als  die  Zahl  geistirskranker  Väter,  für  beide  (ieschlechter 
der  stärkere  hen-ditäre  Einlluss  von  der  mütterlichen 
Seite  her  st.itttindet.)  —  (>)  Hertochc,  E.,  Nouvelles 
recherches  sur  les  arr<"'ts  de  eroissancc  et  de  l'infanti- 
lisme.  Rull,  du  l'Acad.  de  mii.  de  Beige.  C)ct.  30. 
(vei^L  oben  „Allgemeines"  No.  86.)  —  7)  White, 
Ch,  A«,  The  relation  of  sex  to  mentality.  .Med.  rce. 
Kov.  6.  (M«  hr  physiologische  und  psychologische  Hypo- 
thesen über  etwaiue  spätere  Folgen  der  Uvariotoniio 
zumal  l)ei  jungen  Mädchen  bi-züglieb  des  Seelenlebens.) 
—  S)  Sonin\er,  W..  Nerviisc  Veranlagung  und  Schädel- 
deformität.  Z-it«.'hr,  f.  Psych,  .W.  p,  »1S<<.  —  9) 
Scholz,  Ii-,  l'vl  .1  ri.hertätsschwachsinn.  Ibid.  p.  912.— 
10)  Beyer  vgL  ob.  «äpeciellos'  No.  Iii.  —  11)  Adler, 
A.,  l'eber  die  im  Zusammenbange  mit  acuten  InfcetionS' 
krankheiten  auftretenden  «Ictstesstörungen.  Zeilachr.  f. 
Psych,  fyj.  p.  740.  (Zusammenfassende  Arbeit.  LiL- 
Ver/  icLniss  V'>n  IS<81  [narh  der  rinsrhlägigen  .\rbeit 
Kra<^pe!iiisJ  bi--  ISO":  Allsrinicines.  Kintlu.ss  von  In- 
fiuen/a.  Typhus,  (irlcnkrheumatismus,  Pn(?umonie.  Plcu- 
litis,  Iiiti'tmittiMis,  Recurrens,  Pocken,  Scharlach.  Maseru, 
Erysipel,  Diplitlicritis.  (^holera.  Dysenterie  enilialtend. 
Esgebni<.se:  I.  Formen  der  fragiichen  tieistesalorung 
mannigfaltig.  II.  Auftreten  annHhemd  gleicher  Formen 
von  (leist'-sstiirung  in  den  gleichen  Stadien  der  ver- 
sefaiedcueu  lufeetiouäkraukheileu.    HI.   Bezüglich  der 
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Entstehutig  dieser  Paytlbosen  gilt  1.  dats  die  vor- 

liegenden  patbologisch-.inatoniiv  Imi  Befunde  noch  keine 
befriedigende  Erklärung  derstSbta  liefern;  2.  dass  Bac- 
terientoxine  keine  ausschlaggebende  Wirkung  haben. 
3.  dass  die  hauptsächlichen  ätiologischen  Factoreu 
Fieber  und  Krschöpfung  sind,  4.  dass  in  den  meisten 
Fällen  rrerbte  oder  erworbene  Disposition  nacbveiabar 
ist.)  —  12)  Pasmanik,  D.,  Ueber  Malariapsychosen. 
Wien.  rri>:"l.  Wochensrhr.  No.  12.  —  Christian 
vgl.  oben  ,üi  m.  paral.*  No.  19.  —  15)  Kalisi  her,  S., 
Ein  Fall  von  Influcnzapsychosc  im  frühesten  Kindcaalter. 
Arch.  f.  Psych.  20.  Ii".  1.  —  14)  Clark p,  C.  K., 
General  ijuestions  of  auto-infection.  Amer.  1  uru.  of 
ins.  Jul^.  p.  S7.  (Bekanntes.)  —  15j  Hurd,  A. 
yf»  GHnical  aspeets  of  auto-iotoxication.  Ibid.  p.  45. 
(NichUä  Neut  s  I  16)  Binswanger,  L'eber  die  Patho- 
genese und  klinische  Stellung  der  Erscliöpfungs- 
psychosen.  Arch.  f.  Psych.  29.  Ik  ;i.  —  17)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  Xo.  23.  — 
18)  Waehsmuth,  U.,  vgl.  oben  „Dementia  paralytica*. 
No.  16.  —  18)  Oberdiek,  V.,  Beitrag  zur  Keitutaiss 
des  Aleoholismus  und  seiner  rationellen  Behandlung, 
.luf  Oruud  der  Statistik  der  in  der  Irrenanstalt  Durg- 
hölzli  1879—1894  behandelten  Fälle  nebst  Auszug  aus 
den  i'r:^:<  ii  "-erlis  .'ahrrslii-richten  der  Trinkerbeilstättc 
Ellikon.  Arch.  f.  Psych.  29.  II.  2.  —  20)  t  rothers, 
T.  D.,  .Some  clinical  studies  of  incbricty.  Brit.  med. 
Joura.  Sept  25.  —  21)  Berklev,  Tgl.  oben 
„Specielles^.  No.  16.  —  22)  Tiling,  Tb.,  Ueber  aleo- 
jp.li-iclir  P;ii,ilyM:  uii'l  iiifi-oii:i -  Neuritis  multiplcü. 
Halle.  Alt'a  ^lillUülu^Ig.  11.  IL  '6.  ((Jute,  gedrängte. 
Nichtspccialisten  7,u  empfehlende  Darstellung  unter  Vor- 
führung eines  prägnanten  Kalles  eigener  Beobachtung.) 

—  23)  Rauscboff,  vgl.  oben  »Allgemeinis^.  No.  47. 

—  2i)  Uurd,  G.  F.,  Sudden  death  due  aloobolism. 
Bost.  med.  and  surg.  Joum.  No.  25.  (Toxicologtseb.) 

—  25)  Jacobson,  J.,  Ueber  die  Pathogenese  des 
Delirium  tremens.  Zeit*cbr.  f.  Psych.  .'j4.  S.  22. 
(Vorwiegend  toxicologiseh.i  —  26)  Rcinln  lo.  G., 
l'eber  eineu  Fall  von  Delirium  tremens  paraldehydicum. 
Ther.  Monatsh.  S.  300,  (Vergleichung  der  in  der 
Literator  Tucfaandenen  rdlle  von  Delirium  trtmeos 
paraldehydieun  mit  einem  in  der  Preiburg>  r  psychia- 
trischen Klinik  vorgekommenen  Fall:  41iährigci,  i  ^r 
schwach  belasteter  Manu.  In  der  Zeit  vor  der  Aal 
nähme  wegen  L'eberanstrengung,  ."^orgen,  daher  .Sehhif- 
losigkeit,  täglich  60  g  Paraldehyd.  Zustand:  sehr  hin- 
fällig, mühsame  Sprache.  Zittern  der  Zunge  und  Iländ'\ 
nächtliche  Visionen,  geiegentlicb  epileptif«rmc  Anf&ll«, 
starke  Sehlafirtorang.  Torilbergehend  Verfolgungswahn- 
ide«n.  Genesung  nach  16  Tagen  bei  Abstinenz  von 
Paraldehyd,  Gebrauch  von  Bromnatrium,  lauen  Bädern. 
Trional.  Kürpergewicht  um  2.5  k-  i..  ^tiegeu  )  —  27) 
Rodet,  P.,  Morphiomanie  et  moipiuuisme.  Paris.  — 
28)  Simpson,  (.'h.,  On  post-opcrative  insanity.  wilh 
ootes  of  a  case  occurring  tbree  weeks  after  iaporatoo}*. 
JottiD.  of  meot.  sc.  Jan.  p.  86.  (Im  Ansrhiuss  an 
dnea  raitg*«th«ilien  Fall  Berieht,  dass  von  26  notirten 
Villen  17  solch«  von  Manie  (Tobsucht)  waren,  nur  bei 
2  die  Vsyf]:"^--  ^.rl:  erst  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operatioy  tüiwickelte,  das  Durchschnittsalter  47  Jahr 
war,  9  Männer,  8  Frauen  waren,  eine  Frau  starb,  4 
von  den  26  Fälieu  Melancholie,  1  depressive  Paralfse, 
4  Dementia  betrafen.  Die  4  MelaneboUker  und  der 

1  Paralytiker  erkrankten  2  Wochen  nach  der  Operation, 
^aren  durchschnittlich  41  Jahr  alt,  3  waren  Männer, 

2  Frauen;  1  Mann.  1  Frau  starben.  Die  Dementen 
waren  durchsehnittlich  67  Jahr  alt,  die  ti.. schlechter 
gleich  vertreten:  1  Mann  starb.  Umläncliche  VorfSb- 
rung  einschlägiger  englischer  i.iteraturlj  —  29)  Sxumail, 
S.,  Zu  den  Psychosen  nach  AugcBverletzungcn.  MOtncb. 
med.  Wochmcbr.  No.  1.  —  80)  Ziem.  V,.,  Ueber  die 
Betiehiingen  der  Nasenkrankheiten  zur  l'sychiatrie. 
Monatsschr.  f.  UhrenLe::k.  \  .,  II.  (Die  ätiologischen 
Besiebungeji  der  Nascu  krank  hei leu  zu  ('»ychosvn  be- 


niben  1.  auf  directer  ForUoitung  einer  EntüSndung  der 

Nasen thcile  auf  die  Meningen  durch  die  (Ii  Tis-  uud 
Nervencanäle,  2.  auf  lymphatischer  und  vcnu>er,  mit  der 
Eiterung  der  Kicfi  rhi  lilr  \  i  t  butirii  u.  r  Anschwellung  der 
Nascnschleimhaut,  3.  auf  der  Entstehung  von  Auto- 
intoxieationeii  duif«h  „tbelriecbende  Dünste''  (!)  der 
Eiterung  und  fiebereneujeDden  septiscbeolofeetionen  bei 
Nasenkrankbeiten,  4.  an!  Verminderung  der  «aller- 
dings noch  hyjiMthrtischeu  (lehiruathmung"  —  Aufnahme 
von  t^auerstoiT  be»  freier  N,asenathmung  und  deren  Ver- 
hinderung bei  verstopfter  Nase.)  —  (  lark,  D., 
Reflexes  in  psvcbiiitrip.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  2h. 
(Vgl.  unten  „fbeniiu-'  ;  -  32)  Polak,  J.  O.,  A  ca&e 
of  nympbomanie.  Med.  äept.4.  (Masturbatotiaebeit 
Irresein  vom  Charakter  depressiven  Stupors,  also  nidit 
»Nymphomanie*,  nach  und  bei  bis  24  Masturbations- 
acten  am  Tag.  Entfernung  der  hypertrophischen  Nymphen 
und  der  vergrö.sserten  Clitoris.  .\iiiliüren  der  Mastur- 
bation, Besserung  der  psj  cliisciieii  .Störung.)  —  3H) 
Schmidt,  \V.,  Ueber  einen  auf  chirurgischem  Wv^^e 
geheilten  Fall  von  Paradoxia  sexualis.  Dias.  Berliu. 
(Bxceasir  vom  8.  Monat  an  betriebene,  allen  anderen 
Mitteln  trotrcnrle  M;istiirb;if ir.ii  bei  eini'tn  r_irUirii;cn. 
nicht  netine:iswet tti  Ih-LisUIlu  Midebrn  I.Mul'rr 
scheiii  'ii'l  ctw.i.s  i.iT\<isJ;  Ablatio  clitoriil;i  brin^-t  keine 
Besserung;  Heilung  erst  nach  .\btragung  der  ganzen 
Gegend  der  Clitoris  und  Corpora  caveruosa  nebst 
Nymphen.)  —  ."^4)  Ballervoorden.  £.,  Zur  Patho- 
genese der  puerperalen  Nervenkrankbeiten  und  der 
toxischen  Psychosen.  Zi  i'scbr.  f.  Psych.  .^3.  S.  661. 
(.MIgcmeinc  Erörtern u^.: ü -,  küjjische  Casuistik  nebst 
Flpikrisen  in  ein'  i  bi  s  ti'i  ren  Arbeit  in  .\ussii i  t  - 
stellt.)  —  35)  Rauschburg  und  Uajüs,  Nfu-  Ur.. 
träge  aur  Psychologie  des  b}rsterisehen  Geistesziistan'lr^. 
Wien.  —  36)  Mootgomerjr,  S.  H.  B.,  Hy^itiirical 
bemiplegia  and  aphoniawith  mental  Symptoms.  Journ. 
of  iiient.  sc.  July.  p.  542.  fZu  Vurzem  Referat  un- 
geeignet.) —  37)  Baumst.li  k,  Ii..  Ueber  Epilepsia 
procursiva.  Diss.  Freiburg.  ;SS;  ]{.. w.  N..  A  case 
of  epileptic  insanity,  ;issociated  with  dilluse  liponiata, 
iebthyosis  and  naevi,  treated  with  thyroid  extract;  im- 

Srovement.  Joum.  of  ment  sc.  Oet.  p.  882.  (Wie 
er  Titel  besagt)  —  89)  Gottlob,  A.,  Zar  Pra^;«  der 
Fides-  und  Zeugnissfahigkeit  der  Epileptiker.  Zeilschr. 
f.  Psych.  .'»3.  S.  695.  (Forensisch.)  —  40)  Sander. 
M..  Hin  Fall  von  posteklamptischem  Irresein  mit  rück- 
-breitender  Amnesie.  Ebcndas.  54.  S.  600.  —  41) 
S  hultze.  F.,  Ueber  Tetanie  und  Psychose  Ebend. 
ü3.  S.  944.  —  42)  Brenner,  L.,  On  cyclone-Denraaes 
and  psychoses.  St  Louis.  —  48)  Kernfeld.  H..  On 
mental  auto-infection.  Journ.  of  ment.  sc.  Jad.  p.  Pf 
(Noch  nicht  abgeschlossen.  Literatur!)  —  44)  II  i c  d t;  1, 
()..  Ueber  psych --i  l;!  liii  ctun  und  inducirtcs  Irresein. 
Vierteljahr'ise'hr.  t.  ger.  Med.  8.  Folge.  .\1V.  2.  — 
45)  Woods.  0.,  Notes  of  some  cises  of  folie  ä  dcut 
in  sereral  membres  of  tbe  some  family.  Joum.  of  ment. 
so.  Oet  p.  822. 

Stearns  (8)  betont,  dass  eines  der  Aigoneote,  auf 

(irund  deren  Weis  mann  die  Vererbung  crworbeuor 
Eigenschaften  ablehnt,  darin  b-  stclit.  (\:\<>  iiieht  r-u  be- 
greifen ist,  wie  die  bei  den  horperzeileu  durch  äussere 
Binlliisae  bervorgebraehten  VerSndemagen  auf  die  Keim- 
zellen  sieb  übertragen  sollen.  Da  aber  in  der  Psychiatrie 
die  Ausioht  verbreitet  ist,  daüs  es  Vererbung  erworbener 
Gcisteskrankbeit  giebt,  bespriebt  S.  die  Beziebuogen, 
wi  lehe  zwischen  Gehirn  und  Üvarien  resp.  Tcstikeln 
bestehen.  V.r  will  dadurch  wahrsclieinlich  machen,  d;uss 
dm  Veränderung  im  Gehiru  eiueu  solcbeu  Eiutlusji  auf 
die  ScsualzelleD  ausüben  kann,  daaa  eine  V«nrbmig 
(der  Anlage  zu)  geistiger  StÖruriy:  statitiiidet.  V-TÜber- 
gebeade  fuucliouellu  Siuruag  des  Gcbirus  oder  «cbou 
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«iuu  Uufe  (icmülb.'^bevcguug  licmmt'  ja  oft  dk  Mea- 
struatioii  fär  mcbrere  Montte.    Ein«  aoute  Oeistes- 

krankheit  bringe  gewöhnlich  nach  1-  2  Monaten  Aus- 
sMStxcu  der  Menstruation  mit  ucb;  Käik,  Sbock,  Ueber- 
anstrenguug  und  ungenügend«  EroSbrnof  wirkten  auf 
das  Gehirn  ein  und  von  da  auf  die  (ienitalorganc.  Die 
Entwickelung  und  Keifung  der  Soxualzelleii  übe  einen 
gro^iseu  Eiuflusü  auf  do^i  bcwusatc  und  unbcwu^ätc 
geiatige  LelwD  aus,  mao  kSone  daher  omgekebrt  ao- 
Tjchmi-n,  dnvs  das  geistige  LcLen  aucli  auf  die  Sexual- 
drüscu  einwirke,  „d<iii  ein  stärkeres  Echo  tiude  aU 
irgend  wo  sonst".  Aus  solchen  ErwäKungen  seblieast 
dii-Sü  erworbene  Eigensohaften,  »peeiell  Kraolüieiten 
des  (lehinis  auf  die  Genitalzcllen  übertragen  und  somit 
vererbt  werden  können.  Die  Wirkung  könne  aber 
mar) ch mal  aufgehoben  werden,  da  ja  bei  der  geschlecht- 
lichen Fortpflanzung'  die  AnIngen  der  GixcUc  and  Samen- 
2«lle  zur  Vereinigung  gelangen. 

Sonmer      eriaoeit  suDiebst  daran,  dass  Ner- 

vo.'iität  sehr  häufig  erblicb  auftritt,  oft  mit  Abnormi- 
truen  des  Kürperbaues,  namentüHj  den  sehr  leicht  im 
Leben  zu  constatireudca  Schadeldifformitätcu  verbunden 
lat.  Mit  den  auf  (höne  und  Gestalt  bezfiglieben  Ab- 
n'~rmit'-iten  des  Schädels  müssen  solche  d^-,  <;-lrrtis 
zusammeufalieu.  Normale  Tbiitigkeit  dv»  Gehirns  ist 
mit  einem  gewissen  Minimum  von  SchSdeleapacitSt  un- 
vereinbar, aufTallcnde  (irossküpfe  sind  oft  geistig  schwach. 
Die  bei  sog.  aScbädeirachitis"  gewöhnlich  bestehende 
Hyperplasie  des  Gehirns  betrifft  wahrscheinlich  vorzugs- 
weise das  Stützgewebe  des  Centratnersvbtcms.  (Die 
TrigT  solcher  Anomalie  sind  cvent.  „Wunderkinder*, 
aber  nur  bis  zur  Pubertät!^  Starke  l^rouineus  der 
Parietal-,  selteaer  der  Vzentalböeker,  Satteleinbucbtung 
:i:  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  Abflachung  oder 
wirk  liehe  Knickung  des  Uiaterbaupts  iu  der  Ilöbe  des 
Oedpitalhockert,  tastbare  der  Sagittal-  und  Lambda- 
naht  eotsprechondc  Furche,  allgemeine  Grüsse  und  na- 
mentlich 'itji-  fr' '^itch  mrist  nur  geringe  asynuMi  'i Ische 
Verschiebung  einer  der  lateralen  Kopfliiilften  zcicbnen 
dicae  Sehlde!  aus,  weldi«  wabrsdieialieb  einen  direeten 
Ausdruck  hereditärer  Belastung  darstellen.  Vermuth- 
lieh  ist  das  fötale  Gebiru  vieler  Neuropatbischcu  (.Ka- 
diitlsehen")  schon  aboorm  gross,  daher  unter  der  Ge- 
burt starker,  die  Elaaticitätsgri  Ti/i:  '!-  s  Schiidels  über- 
schreitender Compression  unterworfen,  so  daas  die  er- 
Mf^e  SohSdelrersehiebung  bestehen  bleiben  kann. 
Microcephaleu  und  Hydroceplialeo  ausgeschlossen,  sind 
fast  alle  eigen tlii  li-n  Irrins.  hSdel  voluminöser  als  nor- 
mal und  machen  nach  Krfabrungea  Verf.'s  iu  Allen- 
berg etwa  96  pCb  ans  <4  pCt  der  Normalsebädel  der 
Irren  entsprechen  fast  sjpn.nu  der  Krprj-irii/./ifTi  r  >]•  •: 
Beckenendlageo !).  Viele  auflalligc  Formabweicbunguu 
des  Seh&dels  entstehen  durch  Mhe  Nahteynostosen, 
also  dureb  Symptome  nervöser  Veranlagung,  die  ent- 
weder primär  (Beginn  der  Verblödung  vorher  geistig 
normaler  Kinder  bei  früh.  Nahtverschluss  ■-  Indication  der 
Cranieeiamie  0  oder  Folge  des  abnormen  Wacbstbams 
des  Gehirn'»  find.  F.s  sollten  daher  nach  rilh»  Kinder 
mit  aacbwoisbarer  Asymmetrie  ah  ueuiopaihisch  Ver- 


aulagte  besoudurs  geschont  werdcu,  da  bei  paa^sender 
finiehttDg  und  intlieber  Ueberwadinng  es  maaebem 
derselben  erapart  bleiben  konnte,  in  Geiatesstönisg  au 

verfallen. 

Scholz  iß)  iühit  die  Ergebnisse  seiner  Studieu 
Ober  Pultertitssehwaehsinn  dabin  susammen,  dass  die 

Krankheit  zur  Zeit  oder  bald  nach  der  l'ubert;it  bei 
bisher  fast  oder  ganz  Uesuodeu  entweder  schleieUeod 
oder  mit  psychischen  Reisungserseheinungen  beginnend 
unter  expansiven,  depressiven  oder  paranoischen  Zu- 
slniidsbilrlern  verlaufend  zur  Verblödung  führt  und  auf 
jeder  Stufe  dieser  Verblödung  (—  Lockerung  des  Ge- 
fühls- oder  Verstaadslebeoa)  halt  machen  kann,  event 

dircct  oder  in  Schüben  bis  zum  apathischem  Blödsinn 
führt.  i'.-S.  ist  ein  Sammelbegriff,  eiu  Complex  von 
Psychosen,  deren  innere  Zusammengdiörigkeit  trota  Ver- 
schiedenheit und  Mangels  anatomischer  Grundlage  kli- 
nisch gefordert  wird:  bindendes  lilied  aller  Beobach- 
tungen ist  d^r  rasehe  Verfall  in  geistige  SohvMobe,  die 
keinen  Kniwiekelungsstillstand,  sondern  geistigen  Rück- 
schritt ausmacht,  unbeschadet  der  Thatsachc,  d;i-<-s  in 
leichteren  Fällen  späterhin  immer  uoch  eine  gewisi>c 
geistige  Weiteientwickeinng  moglioh  ist  (Literaturl). 

Fasmanik  (12)  tlii^ilt  .sfiiif  Kr'-thrungcn  in  Nowo- 
Zagora,  einer  eiquisitcu  Maiariagegcud,  mit.  Von  5412 
Malariakrankea  wiesen  nur  106  (ss  etwa  3  pCt.)  psy- 
chische StSmngen  irgend  welcher  Art  auf.  Berück- 
sichtigt sind  nur  solche  von  mehr  als  24stÜDdiger  Dauer. 
Einfache  Aufreguugszcicben  während  des  Varoxy.smus 
hatten  viel  mehr  Kranke,  besonders  Kinder  unter 
10  Jahren.  Xeuropathisch  disponirt  war  keiin  r  iler 
106  Falle,  nur  bei  rund  4,8  pCi.  bestand  chronischer 
Aleoholisraus  des  Vaten.  Auf  das  mannliehe  Geschlecht 
entfielen  41,6,  auf  das  weibliche  äS.-t  pCt.,  obwohl 
Männer  im  Verbältniss  zu  Frauen  (54  :  46  pCt.)  häutiger 
an  Malaria  erkrankten.  Von  den  106  Fällen  befanden 
sich  im  Alter  von  1  1')  J  ihren  21  (=  20  pCt.),  von 
10—20  Jahren  14  (=  13  pCt.),  von  20-50  Jaliren  G5 
(=  Gä,ä  pCt.},  vou  50—70  Jahren  G  (=  5,5  pCt.).  — 
Formen  des  Iireseinsi  nie  reine  Manie,  sondern  Vor- 
täuschung  solcher  durch  hallucinatorisches  Irre- 
sein; häufig  sogenannte  acute  Dementia  (comatüs- 
aoporose  Zustände,  sumal  bei  Rindern),  dann  Me- 
lancholia  agitans  (zumal  bei  Erwachsenen),  Mel. 
simples  aber  auch  Dementia  acut,  stupida,  zu- 
mal bei  Malariacaehesie.  Kilrseste  Dauer  der  Mal.- 
Psyohese  4  T.igc.  längste  etwa  3  .Monaie  bei  allen 
Formen;  nur  bei  einer  l'rau  bleibende  geringe  Demenz. 
Wiederholung  der  i'sychose  bei  12pCt  Todesfälle  7 
(=  fiber  6  pCt).  Tlierapentiscb  war  Chinin  souveräu. 

,S  typische  Fälle  (3  Kinder  von  5  12,  5  Erwaelisenc 
von  il — 34  Jahren)  werden  kurz  mitgotbeilt.  Die 
Psychose  ist  Produet  der  chronischen  Malaria  selbst 

(Wiilaitig  des  Infectinnsstofls  auf  das  Gehirn  und 
Sciiwäehung  dos  ganzen  Organismus,  rrudispososition 
dabei  irrelevant,  Temperaturerhöhung  im  Anfall  nidit 
III  I  I'- v;t'bcnd ,  sondern  nur  specilische  Färbung  der 
Psychose  cräelend.  Malariapsychoseo  sind  prognostisch 
gutartig). 

6* 
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BcobachturiK  von  Kalischer  (13): 

Etw.is  über  2  Jabre  alte«,  von  nervöser,  früh  er- 
grauter Mutter  stammendes,  im  8.  Monat  einmal  voa 
Convulstonen  befallen  geiresenes  Mädchen.   Nach  In- 

tlui-ii/a  mit  gastrischen  Krscheiriu)if{eii  '  f  '  t  :ii'M,i!tigcr 
Cacbexie  motori^obe  Erregufig,  Bewt'i.'iiii;,'vii  u  ^.  Ab- 
nahme der  schon  ziunilieh  erlenilcu  S;ir.irli  h;-  zum 
unverständlichen  Heden,  heitere,  aber  rei/.bare.  gelegent- 
lich traurige  Stimmung.  Naeii  einigen  Wochen  B«;- 
ruhigung,  aber  Verwirrtheit.  Kcholalie  und  Vcrbigeralion. 
(vieUeiebt    hallucinatorisch    begründete)  Aufregungs- 

zustände.  Scbvankander  Verlauf,  der  nach  und  nach 
parallel  mit  der  kSrperlieben  Erholung  »ich  bessernd 

nach  Ii  Mon.itcn  zur  }!  ilun;,'  d-r  P-yrl.  ,s,.  filirt,  welche 
Verf.  als  acute  haüucinatoriseiie  Virttir:  tiieit  oder 
Amentia  auffasst,  (Die  angeschlossenen  Zeit-  und  Streit- 
fragen der  p^cbiatriscbeo  Classitioation  vergleiche  im 
OrigiukL) 

EHu  ätiologiMb-klinlsdie  Prindp  iüt,  wi«  Bios- 
wanger  (H>)  betont,  zuerst  für  'Vv  Frkimntniss  der- 
jeuigen  Psychdätea  >u  verwertfacu,  für  welche  eine  ur- 
sBcbllcbe  SebSdIiehkeit  genau  bekannt  ist,  vas  be««n- 

ders  auf  die  Erschöpfungspsyehosen  zutrifft.  Diese 
enUttehen:  a)  durch  langsam  einirirkende  aber  lange 
dauernde  Schädlichkeiten  (körperliche  und  gei-itige 
rebcriniidung);  h)  acut  odi  r  subneut  durch  l'ucrpernmi, 
Infectionskrankheitcn ,  Trauma.  Hei  ti)  überwiegen 
HeuituuQgit-  (Erächöpfungü-)  i>ympU>mo,  bei  b)  Rcixungs- 
erMheinuogen,  daher  kann  man  folgende  3  Kmnkb^its- 
bildcr  aulstcllen: 

1.  Erschöpfu  ngsstupor  (leichte  Form)  oder 
acute  heilbare  Demenz  (schwerere  l'orin).  Bei  Er- 
sehöpCungsstupor  monatelang«  Eutwickelung;  vorwiegend 
betroffen  sind  Jugendlieh«  (Lehrlinge,  Dienatmüdebou). 
Erste  Symptome:  Ermüdung,  N'achlass  der  geistigen  und 
kiirperlichen  Frische,  bald  Zeichen  von  l'eberanstrengurig, 
Verlangsara^iiu'  ■!  r  geistigen  Th;itigkeiten,  be^"nd<rs 
der  Aufmerksatnkcit.  des  (Jcdrichtnisses  für  Neues. 
sturapfL',  gedrückt-reizbare  .^tirninung.  Dureh  Get.>ir'-n- 
lieitsursaehen  ausgelöste  massenhafte,  den  'iedaiikiMi- 
inhalt  bestimmende  Hallucinatiotn-n  und  Ill;isionen, 
daher  TölUge  Unorientirtbeit,  Incohärens  mit  plan-  und 
ziellosen  Handlungen  fOr  einige  Stunden,  dann  wieder 
apathisches  Verhalten;  Wochen  und  Monate  lang  Ver- 
harren im  Erschöpfungszustand  mit  \'orwiej.'eiidi^n 
Hemmungen,  aber  auch  intercurronte  Heizutigs.Tschei- 
nUDgen  (Kicfaera,  lautes  Aufschreien),  Abnincerung, 
leerer  Blick,  Abkühlung  und  rynn' se  pt  ripheror  Theilc. 
Besserung  langsam,  paralleles  .'^ciiwindm  der  Hemmung 
und  kSrpn-ltehen  Erschöpfung.  Therapie:  Uebercmah- 
rung,  Bettruhe,  llydrotber.ipie ;  in  der  Reconvale«eenz 
meiliodisehe  l'cbung  der  gei-tigi^n  und  körperüelien 
Kriifte.  —  2.  Ersehüpf  gsniricn  ti>i.  Bi  irujn  ai"ut 
(uach  lüugercm  Er^eliM[)fimgs/iist:in<lj  m'A  .rr<orietitirt- 
hcit",  vollendeter  Iijrnhiiri  n^  der  N  ors'ellttriL'en.  mas^ni- 
haften  Illusionen  und  iiatlucinationen,  hettigen  Affect- 
sehirankußgen.  Dauer  6—8  Wochen,  dabei  oft  Collapse, 
langsames  Abklingen  in  5— 6  Monaten  unter  stuporüsen 
Erscli.f/fiings.'uständen  (bis  «um  Völligen  Xutismus), 
dalni  iirinier  sehwere  ;'l>-i  vielen)  se.'rl'Utisclie  Kr- 
ii;ilirungsst.'>riirji.'i:'n.  Aninesi'.'  für  die  Er^Mirni^se  in 
utid  kurz  vor  di-r  KriUikletit  beim  WiedererwaehiT» 
der  geistigen  Verging"  ia  den  schwcrsteu  Fallen.  Be- 
zeichnung „acute  h-ühaw  Demenz"  empfehlenswtrth. 
Es  besteht  temporäre  Hemmung  des  geistigen  Besitzes, 
nicht  Verlust  desselben.  Prognose  abhängig  von  dem 
Kr:ifti;ma.iss  vr«r  der  l'rkrankurig,  vom  Maass  der  durch 
die  l'sychosi;  licrvorgerufenitii  Krattscliadigung,  von  der 
Iii  ttii;kc;t  und  Liinge  des  Erregungszustandes,  vnin 
iirade  der  dickem  folgendeu  Ersehüpfuog.  Leichte 
Fälle  piognostiseb  gUnatig,  schwerere,  wtna  debile 


Individuen  betreffend,  leicht  rait  relativem  IV»fect  endi- 
gend, übrigens  auch  heilungsfiihig.  Zwei  Ar:  :;  der  Aus- 
gange: 1.  chronische  schwach.sinnige  VerwariUdt  (agi- 
tirter  Blödsinn',  2.  apathischer  Blödsinn  (verschiedene 
Abstufungen  mügliebj.  Therapie:  llydrothenpi'',  Mc- 
dieamente  gegen  die  ISrregnng;  g^u  den  Ersdi  pru.igs- 
zuätand  UeberemUrung  und  sootttige  F&rderuug  des 
Stoffwechsels.  —  3.  Delirium  acutum  eibausti- 
cum  (keine  gallopier.  Paralyse).  .Symptome:  tiefe  Be- 
nommenheit, „.laetation"  des  incohareuten  Vorstellungs- 
inlialtes,  hochgradigste  motorische  Aufregung  (Ent- 
ladungen), schwere  ErniUirungsstörungen,  Fieber,  .Xus- 
gang  meist  tödllich.  Von  32  Fallen  nur  einer,  al> 
lediglich  febril  au  erklärender,  ohne  Defect  verlaufeo. 
Therapie  vergleiche  ÖriginaL 

Vaehamuth  (18)   besprieht    die  «febti^teo 

Interscheidungsmerkmale  zwischen  progr.  I'aralyse 
uud  der  sog.  Pseudoparalyse,  die  bei  aller  Aehalich- 
keit  der  somatiscbeo  und  psyebiacben  Sj'mptome  mit 
denjenigen  der  ersteren,  nicht  progressiv  verlaufen  und 
im  AUgemeiDen  prognostiscb  günstiger  sind. 

Aleoholisehe  Paralyse  zeichnet  sieh  difl^rential- 
diagnostisch  aus  durch  frühzeitigen,  hochgradigen  Tre- 
mor, oberflächliche  (hiisitirende)  .'Sprachstörung.  .Selten- 
heit von  Aph;isie  und  Silbcnstolp' tu,  M  hwai.kcndcn, 
breitspurigen  Gang ,  Paresen ,  Entartungsreactivu, 
.Schwäche  und  Atrophie  bestimmter  Muskelgruppen, 
ilyperästheaie  in  den  unteren  Extremitäten,  Formi- 
cationen,  Anlatbeaien,  laneinnwnde  Schmerzen,  Byp- 
'-i.iie.  frühzeitige  Hallucinationen,  absurden  (iri'Ssen- 
waliii,  Egoismus,  Wahn  der  eheliehen  Untreue;  hat  au-s- 
gesprochen  regressiven  <'haracter.  In  zweifelhaften 
Fällen  sind  wichtig:  Fehlen  der  Pupillcnlichtstarre, 
liiisitircnde  .Sprache,  typische  I  rtheilsschwäche.  acuter 
und  subacutor  Ausbruch,  Kopfschmerz,  Betäubung«»' 
zustand.  Neuritis,  Selteobeit  des  Grössenwahns. 

Absynthismua  macht  ibnlichc,  doch  riel 
schwerere  Erscheinungen  als  alcoholische  Pseudo- 
Paralyse. 

Für  saturnine  Pseudo  -  Paralyse  spricht  die 
Anamnese,  dann  Falilheit  des  •iesiclits.  .Slörutig  der 
Intellic' !iz  (geistige  Behinderuug),  daruuter  expansiver 
oder  depressiver  Aufir(>gung92ustand  mit  ."^innes* 
täuscbuugen,  stuporosem  und  eomatSsem  Verhalten. 
Sie  ist  in  den  Endtiladien  S4>hwer  von  progr.  Paralyse 
zu  Ulilerscheiden. 

Bei  Vueeksilber-F'scudoParalyse  sind  wichtig 
erhöhte  Kei/.barkeit,  Schreckhaftigkeit.  Verlegenheit, 
Verwirrtheit.  Sinnestäuschungen,  angstliche  Träume, 
Schlaflosigkeit,  .\ufregungszustiinde.  allmalige  .Abnahme 
aller  psychischen  Leistungen,  L'rtbeils-  uud  Gedäcbt- 
nisssehwache,  Apathie. 

Für  syphilitische  Pseudo  -  Paralyse  sprechen 
eventuell  das  .Alter.  Besti-hen  von  I.uessymptomen, 
Dolriri's  r',t.;oe..pi,  regionäre  Analgesien  ,  regelloser 
W'.cti'iel  der  .'*y mptniiienreihen  uud  Zustandsliilder, 
(  •'nihiii.ition  von  difftj^en  und  herdartigen  Ausfalls- 
erscheinungen, bes.inilers  Ijähmungcti  de.s  Oculomot''>riuä» 
(zumul  Ptijiis  und  parilyt.  Mydiasis)  des  Abdomens. 

Bei  Bromiutoiieatiöueo  sind  hervorzuheben  i  Stupor 
bis  zu  tiefer  Demenz,  Fehlen  der  Racbenreflexe  neben 

den  g'  wöliiilii'tun  .itiiieren  .Sympti'men  des  Rromisnms. 

Die  Wirkuniren  des  Opium  ähneln  dCQjeuigca  des 
Aleolioi:  Intelltgenz  bleibt  ;iber  lange  erbatteDS  koiper* 
lieber  Verfall  weniger  Vorst  breitend. 

Bei  Morphinismus  sind  lumpisächlich  wichtig: 
Par-  und  Uj-perästhesieu,  Kellexsteigening,  a taktische, 
zitternde,  unruhige  Bewegungen,  ErscSiweruog  der 
Fprache.  Doppelsehen,  AcoomoutiOnsschwScbe,  intesti- 
nale und  sexuelle  Stöninpen. 

Für  Cacainismus  spreeliende  Symptome  sind: 
rascher  psychisclier,  alle  elcmeutareu  geistigen  Func- 
tionen betreffender  Verfall,  vomitigo  Senilit&t,  fable 
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Hnutfarbf ,  ausdruckslose  l'hysiognomle .  uiisieherer 
<ianK,  Schwiiclie  und  Hinfälligkeit;  dabei  Steigeruiif;  der 
Reflexe,  Zuckongen,  Miukelunrube,  Dilatation  der  Pu- 
pillen, Tremor  der  Zunge,  PulsbCBebleunigung,  Obn- 
inacbtcu.  Impotent,  SeblafirtSitiag,  hallacinatoriscber 
V'erfolguugsirahu. 

Xiune  Erväbnung  der  pseudo  paralytisehen  Fr- 
acheioopgeo  bei  Vergiftungen  mit  Atropin,  Nicotin, 
Caanabis,  Cblorofonn.  Antipyrin,  Sulfonal,  Kohlenoxyd, 

Schwefeltohleiistoff,  .\r'!cn,  Terpentin. 

Bei  Pellagra  und  Ergotismus  ist  die  Unli  rsehel- 
dung  von  prDgr.  Paralyse  oft  sehwieri(;.  llinw  is  auf 
die  Arbeiten  tos  Tucsck,  besüglicb  der  diaboti;»cbea 
PaeadoparalfM  auf  Laudeobeimer. 

Die  Arbeit  von  F.  Ober  die  ck  (W)  ba&irt  nuf 
auf  S96  (867  Männer,  81  Frauen  betreffende)  Beob- 
achtungen in  Burghülzli  und  enthält  Zahlen  t:,;.  i  i  li^ 
züglieh  Nationalitat,  Deruf,  .\lter,  Civilstmd,  wieder- 
holte Aujnabmcn,  Ik-rcdilät,  Vita  scxualiii,  Kpilep^ic, 
Aetiologie,  Dauer  der  Tlrfokexeease,  Art  und  Menge  der 

aleoliuli.schen  Getränke.  Trunbf^ül-.pit  iittH  Alei"')ii<!-Iii- 
toieraoi,  nacliüieilige  Folgen  des  Trinkens  fiir  kürper- 
lieh«,  geUtige  und  Geratttbsfuaetionen  der  Trinker, 
Folget»  für  Familie  und  «cononüsehe  Verh  ilttiisse,  ('<in- 
flicte  uiit  der  I'uUsei  und  dem  Strafgesetz,  Behand- 
lung, Heilung,  Todesfllle.  Das  einnge  Mittel,  Trunk- 
aaeht  la  heilen,  i>t  Icbcnsliinglieho  absolute  Knthal- 
tung  von  aleoholiscbcn  Getränken.  Die  streng  dureh- 
gcföbrU;  plötzliche  Eutzicbuag  de:i  AlcoboU  autb 
mUteo  im  achwenitea  Delirium  tremens  leigt  günsti- 
gere Ml  i  tilitiit.sverhältni-sse  als  die  frühere  IJehand- 
luogäweise.  Noch  nicht  entscbitiden  ist  der  Werth  der 
Hfpnotisirung  betüglieh  Enielung  totaler  Abitluen«, 
weil  exacte  Beobachtungen  nach  der  llntl.issung  bislier 
noch  nicht  möglich  waren.  Eben  de.sbalb  tuusseu  auch 
die  Angaben  über  Heilung  und  Besserung:  in  Burg- 
holzli  29,5  prt.  drr  Mmner,  14,3  pCt.  der  Frauen,  io 
Ellikon  69  pCt.  der  Männer,  liii  pL't.  der  Frauen  cum 
grano  salis  aulgenommeu  werden.  Bei  Frauen  ist  aUo 
die  Prognose  sohlimmer.  Letstes  wichtiges  liiied  der 

Behandlung  ist  diu  (irilii'Iiii;|j:  V'  U  Missigkeitsvereinen 
für  die  Entiassenea.  Die  Zahl  der  wirklichen  Heilun- 
gen nimmt  uotcT  allen  Umständen  su  mit  der  Dauer 

des  Anstaltsaufcnthaltes.  Mit  solchen,  die  einen 
zweiten  .^lI^<  ul^lalt  in  der  Anstalt  nehmen  mussten, 

maeiiii;  ükiu  uijgünstige  F.rfahrungen. 

ÜMh  Crothers  {'20)  spielt  in  den  un>ächlichetl 
Momenten  des  Aleoholismus  io  60^70  pCt.  Vererbung 
mit  ut»d  iwar  kann  jf  di  Form  geistiger  Entartung  des 
Vaters,  die  sich  meist,  aber  nicht  immer  in  Alcohol- 
misbraueb  manifestirt,  Neigung  su  Aleohol  vererbe». 
Auch  die  Alcoholisten  zeigen  die  mannigfachsten 
Typen.  Hauptsymptome  sind  tir&ssenwahn  and  mo- 
ralische Dereete.  Alle  Sinne  leiden;  stets  zeigen  Hen 
vnd  andere  Organe  physikalisch  nachweisbare  Verän* 
deningen.  Prädisponin  nd  ßr  rholismus  wirken 
Typhus,  Influenza,  Darmkraukheiten,  Yerletzungc-n, 
Selnvek.  Am  sohaellstaB  erkranken  Demente  und 
Maniakalische,  bei  d' nrti  dii^  Krankheit  oft  acut  ein 
setzt.  Plütaliche  Entziehung  des  Aleohol  kann  einen 
epilcptiscbeo  Aobl!  berbeifOhren.     Einzig  aussicht- 


bietendo  Therapie  ist  liospitalbehaodiung,  bei  welcher 
30—80  pCt.  der  AIeob«lUten  beilbar  sieb  enMuen. 

Ssuman  (29)  berichtet  naeh  kurzer  Erwähnung 

der  eiiLselilngigen  Litteratur  folgenden  Fall: 

STjiihriger  nicht  helasieter,  nicht  trunksüchtiger 
Mann.  Gietil  an.  da.ss  ihm  etwas  in  das  linke  Auge 
gdlogen  sei;  Fremdkörpergelübl  daselbst,  Ausstrahlen 
von  Augvnsebmert  in  die  Scheitelgegend.  Angeblieb 

Sich'-'it  ^HTitt  f..Fi(enMitleerung  aus  dem  Auge"),  da- 
nach giijess<  rt  gewesen,  aber  bald  wieder  .'Schmerzen, 
rnsicberbeit  heim  (ieben  0«(Teiibar  amblyop.  iSchwindel), 
Zuckungen  in  der  linken  Korperhälfte,  Reizbarkeit, 
Kmptindlielikcil  und  wieder  Gleichgültigkeit,  gedrückte 
Süniinung.  Lebensüberdruss,  Zerstreutheit,  Schwäche 
der  Kiiei^'ie,  dos  tiediicbtni-ises  und  iJenketis,  (iehörs- 
und  G<  >icht:»täaschuiigeii:  Angst  vor  «Närrischwerden" 
in  Folge  von  ihn  irappirenden  Bemcrknnf^n  Anderer 
über  seine  Zuckungen,  Versehliinraei  iii  lUer  Sym- 
pt.iinr  lii:i  Sinken  des  R:irr>in.-ters.  P,i  fumU  Link.sseiti- 
i;es  *"on,eul<-ukoni ,  ."-'cli-' !  >•  li  i^  llj^t  sehr  vermin- 
dert; Zucken  der  Zung'»,  1-ehlen  de*  UerzspitzenstoAse», 
Puls  rhythmisch  aber  inae^iual  68 — 7S,  epigastrischo 
und  Venenpulü^itiuii.  leichter  Tremor  und  linksseitige 
Zuckungen,  Steigerung  der  Selleie,  Rosenbaeh'sches 
Zeichen;  Irnurige  Stimmung  mit  entsprechendem  üe^ 
siehtsausdnick  durch  7  Monate  der  Beobachtung,  ür- 
saehiti  waren  das  Bewusstsein  der  (lesielitsentstcllung, 
Furcht  vitr  Verminderung  der  Krwerbsfäbigkcil  und 
.■^innestäuschungi-n.  Diagnose:  mit  der  .\ugenverlet- 
zung  in  Zusammenbang  stehende,  der  Dementia  acuta 
nahestehende,  Psychose.  Therapie:  Verlängerte  Bader, 
Massage,  Electricitrit.  psychische  Therapie  {Beruhigung, 
Ableitung,  steigende  geistige  Bcsebafligung).  Seh- 
seh'irle  und  Aussehen  des  .\uges  besserten  sich,  etwas 
gesteigerte  IniprcssiouaUtät  und  Ileizborkeit  blieben 
zurück. 

.Vach  allgemeinen  und  historiscbeu  Bemerkungca 
über  \ arietäten  epileptischer  Anlalle  theilt  Baum- 
stark fulgeudeu  Fall  aus  der  Freiborger  psy- 
cbiatriseben  Klioik  mit: 

14 jähriger  —  bei  der  3.  Aufnahme  17jähriger  Mensch ; 
eine  Schwe.ster  taubstumm,  sonst  keine  Bela.«itungszeiehen. 
Kpileplischc  Tobsucht  mit  zwischenfallenden  Krampf- 
paroxysmen  in  der  1..  Depressionszusliinde.  comalitse 
.Anfälle  in  der  2.  Beol' n  lr.ui.t,'speriode,  dazu  neben 
nichts  UesL'iideres  bi'  fcnden  Vertigines  Laufparcxysmcu 
von  stundenlanger  Dauer  mit  Selielten  und  nur  halb- 
verständlichem  Reden,  ghmmi^m  (iesiehtsausdruck  oder 
eigenthümlichem  Lachen.  Gnnnerung  an  diese  Par- 
i\y-nvii  summarisch:  am  Sehluss  des  Anfalls  befragt, 
w.uusa  er  so  gcLtufen  sei,  sagte  er  öfter,  er  wisse  nur, 
das-,  ihn  eine  schreckliche  Wulh  bis  zum  Dreinschlagea 
crfasst  hätte.    (IJeberführung  in  die  Pflegeanstalt.) 

Stander  (-10)  hebt  hervor,  daäs  poitteclauiplLscbui» 
trreseio  zwar  mit  einer  Häufigkeit  von  6—18  pCt.  vor- 
zukommen seheint,  selche  Fälle  wgen  der  meist  kurzen 
Dauer  von  nur  einigen  Tagen  aber  nur  selten  in  die 
Irrenanstalt  gelangen. 

Kr  theilt  den  Fall  einer  2fjäbrigen.  nicht  be- 
lasteten Erstgebärenden  bis  zur  (leichten)  Entbindung 
(allerdings  Dommriss)  normal  gewesenen,  Frau  mit, 
welche  am  Morgan  nach  der  Üebart  eklampliscbc  Aa- 
fälle  bekam  und  nach  diesen  in  Benommenheit  bis  zum 
tiefen  ».'oma,  beim  Erwacf  ■  ii  tu-  demselben  in  delir:>nte 
Verworrenheit  depressiven  iulialtes  und  tobsüchtige 
Aufrcgiing  verfiel.  Amnesie  für  den  (ieburts\or(^ang 
?eii/fe.  Dabei  Fieber  (."•'.•.-S")  und  Zeichen  vn  w.ilir- 
-'■h  iiilicb  Im  Coma  durch  Aspiration  etitslnidincr 
Brouchopneamonie,  die  sich  nach  3  Tagen  zu  lüsen 
hcgaoo,  gleicbieitig  Besserung  der  P«[ycbose,  die  in 
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''iiiiKcn  wi'itcrcn  Tagon  (geheilt  war.  Narh  flcr  Iloiluiig 
iTfjat)  sich  nicht  nur  l'-i  tbcstohen  d  ^  KnuiP  i  uci:-*- 
dvfcclts  für  ilie  (icbiirl  und  fast  alle  \uil.kilc  kari 
nach  derselben,  sondern  auch  eine  nur  ganz  trautn- 
b»fte  Eriunernng  für  die  Zeit  Ton  etwa  5  Wochen  vor 
der  Gebart  und  der  Erkrankung —  S.  kann  nicht  voll- 
ständigen  Verlust  der  Ivrinnerungsbilder  für  einen  be- 
stimmten Zeitraum,  .".ondcrn  nur  eine  Störung:  dw 
associativcn  \  erkniipfung  ders-  lti<  i;  ari'  'hit n,  w  '-li'hc 
die  ühnrhaupt  fast  nie  vollkoiiiiufiit;  ni»k>t:hix:ilendR 
Amncsc  charai^f^risircn.  Denn  diese  Fülle  sind,  wie 
auch  der  geschilderte  es  ist,  meist  fast  vokikommcner 
AuagleiiÄnng  fSbig. 

Schul tze  (41)  beobachtete  2  Fälle  von  Tetanie 
n)5t  psyeli:>i Ii  Veränderungen :  bei  dtm  1,  bestanden 
neben  chron.,  zcitwciüc  eiacerbircnder  T.  Dipsomaitie 
and  boehgradige  Gnegungsnistilnde  mit  Verwonrenbeit, 
liei  dem  'J.  (Ifijähr.  Mädchen)  neben  ehr rii  T,  ilb  rrv  s 
Wesen,  motor.  Lnnihe,  unmotivirtes  Laclieu,  grosse 
psych.  Erregung  (bTeoanstaltaaufnahine  «urde  notbig). 
Mit  Besserung  der  T.  auch  Desscning  der  Psjchoao, 
die  z.  Zt.  der  Mittheilung  noch  anhielt,  (iegon  ein- 
fache Caincideus  vun  T.  und  ISjchosc  spricht  die  auch 
von  Anderen  beobnehteto  Terbiaduag  der  T.  mit  Er- 
regunjfszuständcn,  der  Parallelibmus  der  Stärke  von 
Tetanie  und  Ps.vchosc,  auch  die  Erfahrung,  d&H»  Te- 
tanie und  Epilepsie  sich  Sfter  verbinden,  auch  bei  Epi- 
lepsie si(  ;i  Ii'  'sir  Tetanie  characteristische  Steigerung 
der  mechatiischeti  Krregbarkeit  der  Nerven  finden  kann. 
Ka  erseheint  plausibel,  dass  gelegentlich  einmal  das 
Tetaniogift  auch  ausgedehntere  GebimriDdenbesirke  be- 
fallen und  so  rsychosen  cn.cugeii  könne. 

Brcuuer  (42^  tbcilt  mit,  dass  derioöt.  Louis  am 
87.  Hai  1896  ausgebrocheD«  heftige  Cjrklon  durch  Ver^ 
broilung  von  Schreck  und  Ang.«t  bei  prädi.spouirten 
L/cuten  mehrfach  la  (ieistesstömngen  Veranlassung  gab. 
So  ist  neben  traumatisch-bysteriseher  Pam-  nnd  Hemi- 
plegie, Neura-sthcnie,  Kpilepsie,  auch  einfache  .Melan- 
cholie beoharhtel  vrorden.  H.  erw.ihnt  auch  mehrfach 
nachgewiesene  retrograde  Amnesie  und  veutilirt  (vgl. 
Orig.)  die  Präge,  ob  auch'  Kinder,  die  im  Mutterldb 
den  Einflüsse:!  ']<•-■  ''vklons  ausgesetzt  waren,  Schädi- 
gungen d.tvong('lr.TgeQ  haben  durften. 

Von  den  beiden  Arbeiten  über  psychische  Infee- 

tion  (Ac.  bringt  diejenige  von  Riedel  (44)  einen  ge- 
wr.hniichen  Fall:  47j.ihr.  belustet'  r  spHt  als  l'nratioiker 
.•rkanr.'.er  Mann,  dessen  nicht  belastei.'  li.-iliin  erst  (wie 
g<.'«iiiinlieh)  nach  langer  Zeit  utit^r  Mitwirkung  raiss- 
lichi'ti  ehelichen  Zusamiitenk'itens  fU'  i-i'  skranklieit  und 
Pcnsivinirung  dos  Maunos)  crkrankt.\  indessen  bei  dem 
Sohne  dieser  Leute,  einem  14jithr.  Knaben,  nur  aog- 
gestive  Beeinflussung  durch  die  Mutter,  nicht  wirklich 
durch  Infeelion  entstandene  Geisteskrankheit  ange- 
nommen werden  kotuite.  —  Die  Mitihrilimg  von  \V«>ods 
^4.'i)  hetriflt  4  Füll'-  von  .folie  'i  de'.ix*.  d.  Ii.  richtiger 
>;i;;t  yleirliz<'itiges  Irrcsrin  gleicher  (Jattung  bei  ineli- 
ren-n  (Jlictl.rn  ejin-r  Familie,  nämlich  im  I.  Kall  bei 
4.  im  2.  li(  i  .'j  und  nur  im  S.  lind  4.  Fall  bei  2  <ilie- 
dero.  Hereditäre  Belastung  war  theilweise  Torhandcn, 
thcils  handelte  es  sich  um  scrophnlüse  bezw.  neurastbe- 
nisclu'  Individuen.  .Icdesinal  erkrankte  zuerst  nur  eiu 
•  iiieil:  die  .\u^>t  und  .^orgc  der  Andern  liieriiber  war 
l'rs;irlic  von  deren  Frkr.ankungen.  Formen  waren  acute 
t*>bsoi'htige  .\tilreenngen  von  inehrwörhent lieber  Daner, 
die  bei  den  nuisten,  zumal  den  weihliehoa  Kranken, 
bald  complicirt  waren  mit  religiösen  Wahnideen  (Krank- 


heit als  göttliche  Beimouchnng  für  Missothatcn  aufge- 

fasst).  In  Fall  2  hielt  die  kranke  Mutler  Ihr  K'nd  lür 
eine  Zauberin  und  ni.achto  einen  Mordversuch  auf  das- 
selbe. Die  l'rogiiosc  stellt  W  .  für  das  primür  erkrankte 
l'amiiienglied  relativ  ungünstig. 

m.  Therapie. 

1}  JoUy.  F..  Die  Kcichstagsverhandlung  vom  10. 
.lanuar  181(7  über  nnchsge.setzliehe  Regelung  der  .\nf- 
nähme  und  Unterbringung  von  ratienten  in  lleilan- 
.•itaUen  lür  Geisteskranke.  Z.iUchr.  f.  l'.sych.  '«4.  Sep.< 
Abdr.  —  2)  Ladame,  J*.,  La  loi  ft'-derale  suisse  pour 
la  protection  des  ali^nfo.  Ann.  med. -psych.  8.  Ser. 
T.  V.  p.  3Ü4.  (Vgl.  vorjähriger  Bericht.  Abschnitt  III. 
No.  .S  u.  9.  -  -  3)  Kr.iepelin,  E.,  Die  Lage  der  Irren- 
fürsorgi  in  Hiden.  .Scp -M  'ir.  —  4)  Schwartz,  0,. 
Die  Behandlung  Geisteskranker  in  den  Familien  mit 
Ilücksicht  auf  die  dabei  erforderliche  Mitwirkung  psy« 
cbiatriscb  voi|^bildeter  Uausänte  und  Vedieinalbeamter. 
Zeltsehr.  f.  I*sycb.  53.  S.  946.  —  4a)  Derselbe.  Das- 
scl)ic.     Deutsche  mcdicinischc  Wochenschrift.    No.  8. 

—  h)  Falkcnberg,  W.,  Leber  Familienpflege  tieiste"?- 
kranker.  Zeitschr.  für  l'-;. '  lii  itric.  54.  S.  •»b'i.  —  C) 
Norman.  C.  The  dom>'stioat  trcafment  of  insanity. 
Transactions  Roval  Academv  of  medicinc  in  Ireland. 
XUL  p.4l2.  (Vgl.  vorjähr.  Bcr.  Absohn.  III.  No. -thj 

—  7)  Kayoer,  H.,  Hoasing  the  insane.  Joum.  of 
ment.  sc.  July.  p.  517.  —  8}  Harandon  de  Mon- 
tycl.  F.,  L'internement  des  alien^s.  Ann.  med.  d'hyg. 
p'ubl.  T.  37.  j>  All,  Welches  ist  "die 
zweekniässigste  und  wtKhf»  ist  die  unbeschadet  der 
Einheitlichkeit  der  Verwaltung  und  ärztlichen  Oberlei- 
tung höchste  zulässige  Belegzahl  einer  neu  zu  erbauen- 
den gemischten  Irrenanstalt.  Zeitschr.  f.  Fsveh.  .i8. 
S.  965.  (Ergebaiss:  500—600  Betten  für  gemischte 
Proviniialanstalten,  800,  noch  mehr  aber  zulässiiif.  so- 
fern dabei  von  vornherein  weitgehende  Decentralisation 
vorgesehen  sind.)  —  10)  l'assow.  A.,  Welche  beson- 
deren .Anforderungen  —  af c^'  li'  'i  von  den  für  den 
Bau  von  Krankenbäuseni  gültigen  —  sind  bei  Bau 
und  Einrichtung  einer  grossen  einklassigen  Anstalt  für 
Geisteskranke  zu  berücksichtigen  V  Vierteljahraschr.  L 
ger.  Med.  8.  Folge.  XV.  1.  11)  Marandon  de 
Montyel,  La  construetion  des  etablissem' iitv  d'.ilienes. 
Ann.  d'hyg.  publ.  etc.  T.  3J».  p.  502.  (Zu  g.uiz  kurzem 
li  i  i  ii  1.1.  hl;  geeignet.)  —  12;  Merklin,  Ueber 
die  •  Ii  iii'li  i der  im  Bau  befindlichen  neuen  Pommer- 
sehen !  v  \  I !i/ial-Jrrenanslalt  zu  Treptow  a.  d.  Bega. 
Zeitschr.  f.  Psych.  54.  ö.  706.  —  13)  Scbnopf- 
hagen.  Niederbart  und  Gschwendt,  die  Heil-  n.  Pflege- 
anstalt für  Geisteskranke  im  Erzberzogthum  Oesterreich 
0.  d.  E.  Linz.  —  14)  .Tones,  R.,  The  London  County 
Ci.iuncil  asylum  at  <  laybury  and  a  sketch  of  its  firnt 
working  year.  .lourn.  >^f  ment.  sc.  .Tan.  p.  47. 
(Wegen  die  uncntbehrlieheii  .Abbildungen  vergleiche 
Original.)  —  15)  Derselbe,  Klektric  lighting  in 
asylnnu  with  the  from  general  suggestions  including 
details  et  the  Installation  at  tlM  London  County 
Council  asylum  Clayburj'.   Ibidem.  Oct.   p.  758.  — 

Sibbald,  .L.  Gheel  and  Licrmeux,  Ihe  as}lKtii- 
eolonies  fi>r  the  iiis.me  in  Belgiiirn.  Ibid.  .Tuly.  p.  4i>i">. 
(Bericht  über  1  Bostieh  Gh>'els  im  .lahre  isy.i.)  —  Ifia) 
Chrislian.  .f.,  A  propres  de  .Opeu  door."  Ueponse  ä 
M.  Marandon  de  Montyel.  .\un.  med. -psych.  S.  Ser. 
T.  V.  p.  68.  (Auf  die  im  vorj  ihr.  Ber.  Absohn.  III. 
No.  28  refer.  Arbeit  bezüglich.)  —  17)  Marandon  de 
Montyel,  E..  Du  tr'tit'-ment  des  alienes  par  la  me- 
thode  de  liberte  dans  les  asiles  publif^ues  frangais. 
Bullet,  de  Ther.  (Nichts  Neues.)  —  18)  Kreuscr. 
Ueb'T  l'i'berwachungsabtheilungen  und  Bettbehandlung. 
Württ.  Corr.-Bl.  No.  .30.  —  Ii))  Hcilbronner,  K., 
Bottbebandlung  und  £insel»iDmcrI>chaDdlaiig.  Zcitsehri 
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f.  F»ych.  58.  S.  717.  —  Uernstcin,  A.,  Sur 
la  rote  litt  s^our  au  lit  d.tn.^  Ic  traitemt-nl  des  alicnia. 
Ado.  in«d.-pi]rcb.  8.  Si:T.  T.  V.  p.  58.  ([m  Ganieii 
Bekannte».)  —  21)  Hoppe,  W.  Die  Behandluni;  dtr 

Geisteskranken  ohne  Zelle  und  ohne  Narootica.  '/•  il^i  hr. 
f.  Psych.  54  Ss.  (Umfiiiigl.  Statist,  im  Orig.  z.  vi  r-l. 
.\ngabcn  1 1  •  .  Beschreibung  ii>  ;  'i  Falle  [2  sehr  a;; 
grcssive  Paranoiker,  2  iingstl.  verwirrte  Hallnrinanteti. 
2  Feriodikcr].  die  im  Laufe  der  letzten  ii  Jahre  der 
B«obaebtUDStperiode  doeb  d.  IsoliruDg  bedurften.)  —  2*2) 
Blumer.  6.  A.,  The  medieal  and  material  aspeets 
of  iudustrial  finfjlcvment  for  the  insano.  Amer. 
Journal  of  tT-.in  (ktober.  p.  157.  —  23) 
n  ri  rr  1  s  ■  1,1  s  t Ii  .  I...  .\r1irinnl  ftniiiit.;  if  the  insane. 
Bril.  m«:<i.  Jüuni.  IVb.  13.  (Empfohlen  wird  z.  Früh- 
.stück  9  h.  1>  2  Hint.  Milch.  2  Kier.  1  Unze  \Vi.sk\ ; 
Mittags  ih.  r/a  Hnt.  beaftea,  2  £ier,  2  Uuzeu  l'ort- 
irein.  1  Unie  Halsextraot;  Abends  7  b.  l'/j  Pint.  Miicb, 
2  Eier.  1  l'nic  Wisky  als  eniju-mt  durch  die  Sonde  lu 
gebende  Kmährungsflüssigkeit.)  —  24)  Hairet  et  Vires. 
Kecherche.s  sur  i'ai  'n  u  des  scrums  dans  les  maladics 
mentales  et  iiervcuses.  Xouv.  Montpellier  mi'd.  7.  8. 
—  25)  Cross,  R..  Resulls  of  thyn^id  !•  •  'im^'  in  in.sanity. 
Ediob.  Joum.  Nov.  p.  471.  (Von  20  behaudeltcu 
Fallan  Itessen  S  und  zwar  mauaaicbtlicb  hoffnungslose 
Fälle  dauemdf  Hcsserung  erkeoaeii,  9  «ndm  vvrden 
entschieden  guu>rig  beeinflusst.  Ba  dQrfte  daher  die 
Schilddrüsen-Therapie  als  wesentlich  zu  betrachten  und 
über  keinen  Kranken  der  .*!tab  u\  brerhen  sein.  bev>r 
dieselbe  nicht  als  unwirksam  sich  erwiesen  hat.)  —  2(!) 
Friend,  S.  1! .  Tbc  thyroid-gland  treatmcnt  of  ere- 
tioism,  witii  rtput  of  a  e.ise.  Med.  News.  Dec.  4. 
(BektDDtes  be»tätigeBd.)  —  27)  Vgl.  oben  »Speciclies* 
Carerlr,  BonrneTitle,  Gibson.  Casuistik  airThjr- 
rcoidea-thrr.  h.  Idiotie  betr  Hoppe,  Der  Al- 

cohol  in  Irrenanstaltcu.    Zeitsihr.  I.  P.nych.  54.  Sep.- 
Abdr.    (Die  Erfahrung,  dass  die  Trinker  ['.rtlicli  vor- 
scbicdciij  zwischen  20  »nid  >")♦'>  pCt.  der  Geisteskranken 
ausmachen   und   fast  alle   anderen   Psychosen  dureh 
Aleoholgeoass  [ExcesaeJ  verschlimncrt  wurden,  spricht 
dafür,  dass  A.  g^tlteh  aus  den  Iirenanstalten  yerbannt 
und  durch  Milch  oder  I/nnonade  ersetzt  wurde.)  —  2i>} 
Steen.  J.  H..  Note  on  the  usc  of  ."^ulph-ite  of  Dnboisin. 
Joum.  v'  iiii'iit.  sc.    Jiily.    4>s     ■  I).  hypodermatiseh 
in  tercinieiten  (laben  zu         selList  '14  (irain  wirkte 
bei  Manie  nicht  günstig  [nach  d.  Beruhigung  vermehrt« 
Em^Dg],  rief  bei  eontinuirlichcr  Darreichung  zum 
Aussetsen  nöthigende  Senkung  de»  Kgw.  hervor,  bei 
.icut.  Wahnsinn  befriedigende  Wirkung  einzeln.  Do^en, 
bei  chron.  Manie  gelegentlich  zufriedenstellende,  bei 
Paraly.se,  vereinzelt  wie  continuirlieh  gegeben,  belric- 
dtgcndc  Erzielung  von  Nachtruhe.    D.  sei  am  elusten 
noch   zu  empfehlen  bei  hallue.   Aufreg.-Zust.,  chron. 
Irresein  mit  Erregung,  versuchsweise  bei  Epil.)  —  80) 
Cooes,  J.  VL  and     H.  Gasquet,  Age  in  rolation  tö 
tbe  treatment  o(  melaneholia.    TberapeuUcal  notes. 
Ibidem,    p.  48.^  —  81)  Telford-Smitb,  T.,  Cra- 
111  iM  itny   f.ir   i(l;<H  y,  with  notes  on  a  case.  Ibidem, 
p.  .'>äG.   (Nichts  Neues.)  —  32)  Clark,  D..  Hcflexcs  in 
psjcbiatry.     Brit.   med.   Joum.     Sept.   25.  — 
Rüssel,  J.,   The  after-cffccts  of  .«iir>:-i  nl  proceduro 
on   tbe   generative   organs   femals   f  r   '.!'<;   rcliff  of 
insanity.     Ibidem.  —   84)  Hobbs,  A.  T.,  äurgical 
grnaccologT  in  insanity.  Ibidem.  —  85)  Angelueci, 
Ii.  e  A.  Pierrai  cini.  Sulla  opportunit-\  della  eura 
chirurgico-giueculKgica  ncllc  nervosi  isteriei   (e  nelle 
alimazioni  mentali.)    Risultati  di   u:ia  im  hi  -i  i  intcr- 
nazionale.  Reggio-Emilia. —  36)  Dieselben,  Dasselbe. 
Riv.  di  freniatr.    JLXIII.   II.  —  37)  Davenport,  J. 
H.,  Ure  eases  ol  hratereetony  in  tbe  in  iosane.  Am. 
Joum.  of  ins.  ApnL  p.  518.  —  SB)  Polak,  Vergi. 
oben  .Actiologie.'    No.  32.  —  39)  Schmitt,  Vergl. 
oben  ^Aetiologie."  No. 33.  —  40)  Voisin,  A.,  Emplol 
d»  ia  sofgestioa  hjrpnotiqtte  dana  eertainea  tomm 


d'alienation  mentale.  Paris.  —  41)  Woods,  J.  F., 
The  bteatment  bjr  Suggestion,  with  aud  without  hypnosis. 
Jonin.  of  mcnt.  sc.  April,  p.  248.  (Neben  andern 
Kranken  wurden  15  'PSIie  von  Seelenstöning  mit  Sugg. 
behandelt;  es  genasen  0  Fälle  von  Melancholie,  2  von 
Manie,  ungebessert  blieben  1  F.  von  Mel.,  1  F.  von  De- 
mentia. Näheres  vergl.  ürig.)  —  42)  Moscato.  S.,  Un 
c.xso  di  mutacismo  isterico  guarito  eoHa  suggestionc 
ipnotica.  (lazzetta  med.  Lombard.  No.  28  ff.  (Wie 
der  Titel  besagt:  niebta  Neues.)  —  48)  Hoppe,  H.. 
Lage  und  Stellung  der  Acnte  an  den  olTentiieben  Imn* 
anstalT  II  -  Deutschen  Reichs.  Zeilscbr.  f.  Psych. 
54.  ^Heachtenswerthc  im  Ong,  zu  lesende 

Darstellungen.)  —  44)  Sncll,  ü.,  Orundzüg*  '!•  r  Iiti  n 
pflege.  Berlin.  —  45)  Schröter,  It.,  Belehrung  für 
das  Warlpersonal  an  Irrenanstalten.  Wiesbaden.  — 
46)  tirashe;  und  Ludwig,  Die  Wärterfrage.  Zeit- 
sebrift  f.  Psych.  58.  S.  79»,  —  47)  Siemens,  Wei- 
tere Vorsehläge  zur  Wärterfrage:  a)  Preisausschreiben 
für  den  besten  kurzen  Leitfaden  zum  Unterricht  des 
Wartpersonals  in  Irr.  rj  inst.alten,  b)  Prüfungen  und  Di- 
ploniirung  des  Wan|iersonals.  Ebcnd.  Sep.  Abdr.  — 
47a)  thitterson- Wc»od,  The  asylum  trained  and 
cerliiieated  nurses  of  tbe  Medico-psychological  Associat 
Jotira.  of  mcnt.  sc  Julj-.  p.  580.  —  48)  Wise,  P. 
M.,  Training  schools  for  ntirses  in  faospitata  för  th« 
insano.  Amer.  Jflum.  of  ins.  July.  p.  81.  —  49) 
Ludwig,  (i.,  Die  äusseren  Urs.ichcn  der  W^lrternoth, 
Zeitschr.  f.  Psych.  .54.  S.  108.  —  50)  Krocmer. 
Die  Lohne  des  Wartpersonals  in  den  Provinzial-Irrcn- 
iuHtnlten  des  Preussisehcn  Staates.    Ebcnda.s.   S.  707. 

51)  Doutrebente,  Les  adjudications  dans  les  asiics 
d'ali^nes.  Ann.  müd:-psych.  8.  Sir.  T.  V.  p.  228. 
(Porenstscb.) 

JoUy  (1)  spricht  die  UolIttUDg  aus,  das  eventuell 
»tt  Stande  konmeode  Irrengesets  w«cd«  xugleieh  tvt 

SchafTuiig  selbständiger,  dircct  unter  dem  Minister 
stehender  und  von  Ji'achminneni  geleiteter  Aufsichts- 
behörden über  das  Irrewwftww  fuhren  und  so  Schute 
gegen   Irrthümer  unii  riffc   im   Irrenwesen  und 

Seliutz  gegen  ungerechte  Angrifle  auf  die  inenänte 
bieten. 

Schwarts  (4)  betont,  dass  trots  der  Verraebning 

der  Anstalten  die  Zahl  der  privatim  verpflegten  Irren 
grosser  sei  als  amtlich  statistisch  nachgewiesen  ist,  bei 
dieser  Verpflegung  viel  Missgriffe,  Misshandlungcn  statt- 
linden, die  Verbringung  in  die  .\nstalt  verzögert  und 
damit  die  (lenesungsziffer  herabgesetzt  wird.  Nöthig 
ij>t  bessere  psycbiutriscbe  Ausbildung  der  Medicinal- 
beamten  und  Aerste.  Von  den  Physiei  sei  unbedingt 
eine  längere  praelische  .Vusbitdung,  eigene  Erfahmng 
in  der  Psychiatric  zu  verlangen;  verwerflich  sind  noch 
alle  die  Aufnahmen  in  Srztlich  geleitete  Anstatten  ver- 
zögernden und  verthcuerndcn  Ma.issrcgcin ;  das  Auf- 
nahmezeugniss  eines  approbirtcn  .\rztes  sollte  zuläng- 
lich sein;  diu  Kosten  der  Anst^ilLsrcvisioucu  sollte  der 
Staat  tragen. 

Unter  Hinweis  auf  Bode's  Arbeit  (rcigl.  Jahrb. 
1893.  S.  97)  besehreibt  Falkenberg  (5)  gcn.iuor  die 
Eiurichtung  der  Familienpflcgc  bei  der  Irrenanstalt  Heri- 
h»^  und  bebt  berror,  dass  die  Pamilienpflege  im 
Vergleich  zu  der  nur  in  räumlichem  Anschluss  an  eine 
Anstalt  möglichen,  daher  einen  Theil  der  Anst.iltsp(legc 
bildenden  colonialen  Verpflegung  den  Zweck  Terfoige, 
niebt  nur  den  Knoken  möglichst  firei  und  billig  ni 


Digitized  by  Google 


88 


BHiriNOHAÜf),  PsTCniATRIB. 


verptkgüQ,  sondern  ihn  vor  Allem  auch  fähig  zu  m.ictR-n, 
unter  den  VerkSItnisBen  des  i^wöhnliehen  Lebens  aieli 

wieder  ztin'cht  /.u  (indiMi  und  wieder  selbständig  den 
Kampf  Uffl.s  Dasein  mit  Erfolg  auf/unelimen. 

T'a.ssuw  (10)  stellt  folgotidc  (Jrundsatze  auf: 

1.  Die  in  Hede  stchcode  Anstalt  soll  nacl»  dem 
l'avillonsysteru  und  dem  colonialep  Priadp  erbaut  sein, 
2.  beide  Ueschlechter  gemeinsam  reipflegeo,  S.  in  der 
Nähe  einer  Bistenbahnlinie  and  einer  mittetgroasen  SUdt 

liegc'ii,  4.  in  inner  anmuthigen  (iegeiid  gelegen  und 
Vi  ha  pro  Kopf  gross  »ein.  5.  die  von  grossen  «liirten 
Ufiigebenen,  einfach  gehaltenen  l'avillons  siti<l  ii,  Ab- 
tlu-ilungen  und  (iruppen  /u  zerlegen,  i>.  ihre  Eini  icinung 
hat  sich  nach  dem  (Jrad  der  /.uverlässigkeit  der  Kranken 
SU  richten,  7.  für  eine  Gruppe  von  Kranken  »ind  Ab» 
theilungen  mit  ammauerten  Gärten  und  vergitteiteo 
Fenstern  erf-H  rlich,  8.  die  anderen  Abtheilungen 
bilden  Uebi  ti.'  a  u'  von  Krank''n-  zu  Woehenh.Husern 
iUinlichen  tieb.iu';  n ;  von  den  Aufnahrneabtheilungen 
mit  theilweisen  \  f  lau  lierungcn  an  Fenstern  und  Thüren 
für  aus  psychischen  (iründon  Pflöge  und  l  oberwaoliung 
Bedürftige  führt  über  die  aus  kiirperlichcn  Ursachen 
Pflege  und  Abwartung  bedürfend«  n  Kranken  mit  mehr  ao 
gevobnliehe  Kronlteobäuser  erinnernder  Ausstattung 
eine  fortlaafende  Kette  von  Abstufungen  tn  den  offenen 
und  I.atidliäusern,  die  nielit  mehr  eine  an  Kranko  er- 
innernde Kiiiriehtung  haben.  die  Znhl  der  Iv'nzel- 
räume  soll  nio^lichst  eingeschränkt  werden  und  r.u- 
satnnien  mit  den  in  grosser  Metige  vorhatidenen  ein- 
fenstrigen  Zimm<'rn  gewöhnlicher  F.inrichUing  ungelatUT 
10  pCt.  der  B«legungs»fl«r  betragen,  10.  Zusammen- 
zulegen sind  8,  bSchstens  10  Xranlte,  11.  Zur  Erholung 
der  Kranken  sind  grosse  <i;irteii,  zur  Beschältigiing 
Arheitssluben  für  alle  Herufsarten,  viel  bebauungs- 
liibiges  Ackerland  mit  vollem  landwirtlischafllichen 
Betrieb  zu  fardero,  12.  auf  100  Kranke  ist  ein  Arzt  zu 
▼erlangen,  13.  Leiter  muss  der  Sntlicbe  Direetor  sein. 

Kreuser  (18)  be«prielit  die  Neagestaltnog  von 

Wacheabiheilungen  in  Schussenried.  deren  '2  mit 
äO  i'lätzeu  in  1>  Käumeo  auf  der  Müuijcräeitc,  ä  mit 
42  PlStseeo  in  7  Raunen  auf  der  lYattenseite  für  die 

Uuhigcn  eingerichtet  sind,  wahrend  die  schon  vorhan- 
deueu  für  Unruhigere  passend  erweitert  wurden;  ferner 
die  Bettbebandlung,  deren  IndieAtionen  er  findet  in 
1.  kiirperliihem  Leiden,  2.  in  vorge.schritte;i. :  tlili- 
losigkeit,  8.  in  die  Ernährung  beeinträchtigendeii  I> 
preäsicinätürmen,  4.  iu  paychischeu  Errtigungs^uätanden 
mit  massiger  motorisoher  Unrube.  Auf  Isolirungen 
kann  nicht  ganz  ver/.ichtet,  ihre  Häufigkeit  aber  durch 
B«ttbehaudluug.  die  sich  auch  für  Bczirkshospilal 
und  Praxis  empfiehlt,  oft  {il>erflü.ssig  gemaebt  veidcn. 

Nach  Heilbronner  (19)  Ist  den  in  Anstallen  mit 

grossem  Zugang  errcgl'T  Kranken  aus  der  Vcfini^inig 
vieler  taX.  in  grosbeo  Wachsulen  erwach^uden  Ucbcl- 
standen  abzuhelfen  1.  durch  Abtrennung  einer  II.  Wache- 
abtheilung  für  schwer  crr^'^ö/.  «  iner  III.  für  ruhige  und 
geordnete  Kr.  von  der  zugleich  als  Aufnaliniotation 
dienenden  t.  Wacheabtheilung,  2.  durch  i'arccUiruug 
der  Waeheabtlietluugen,  8.  dureli  Verlegung  der  am 

tneistt.ii  grsi-hädigteu  Kr.  in  zimmerartige  Einzelraurne, 
eiuu  Vf riegung,  die  bei  geeigneter  bauJicher  Anlage 
mit  gründlicher  Uebenrachung  und  Bettbebandlung  als 
in  die^L-r  Furni  wenhvullt-s  therapeutisches  Mittel  mit 
isoliruiig  sich  vcreiiiigt  n  I  issl,  nährend  die  thcrapeuti.scb 
anders  uotivirte  isoUruug  damit  auf  ciu  Minimum  ein- 


gcschrüukt,  jedoch  xUt  Zeil  noch  nicht  ganz  (dazu 
Riitme  festerer  Constraetion  nStbi^  entbehrt  «erden 
kann. 

.\u.s  Hlumcr's  ("i'i)  Mittheilung  erwähnen  wir, 
dass  am  1.  April  1897  in  R«ck«ovid  Asylum  von 
486  nänn).  Kranken  in  grossen  Arbeitssäten  beaehäftigt 
waren  mit  Yerfertijcung  von  H■i^•^t'■n  -md  Bes^rn  21,  ven 
Matten  5,  von  Stnimpfeit  (tuaächiuell)  10,  von  Siriegeio, 
Kämmen  und  Knöpfen  18,  von  Schuhen  4;  dann  mit 
Tischlerei  und  Tape/iererarbrit  .57,  mit  Druckerei, 
Liniiren.  Buctibinderarbeit  17,  imtl-an;'-  n  al-io  127  Kranke. 

Nach  den  Beobachtungen  von  M  a  i  re  t  und  Vires  (24) 
riod  1.  sabctttane  lajeetioiien  von  arüfleiellem  Serum 

f{ihy.sio!.  Koch'-  ;!/''"-iitic''  f"  i  Epilepsie  und  bei  Irresein 
therapeutisch  erfolglos  und  unschädlich,  2.  auch  dann, 
wenn  das  a.  S.  mit  Arsneimitteln,  deren  Beaorptiea  es 
beschb-itnigt,  versetzt  ist.  Von  diesen  wirkte  nur  Urcthan 
in  dieser  Application  schi>n  in  gering  r  O'^sis  aU  per  es 
gegeben  rascher  bei  raaniacal.  Auingung  bes.änftigend. 
:S.  Kanirichen-undUundebluUerum-Injetionen  haben  iihB'^ 
liehe,  aber  weniger  energisehe  Wirkung.  4.  Reines  Blut- 
serum macht  häufig  lucales  uud  allgemuiues  £r)  theiu.  hat 
5.  nur  auf  depressive  IrreseinefonBen  günstigen  Ein- 
tluss,  erzeugt  hier  vorübergehende  Erregung,  bei  wieder- 
holter Application  Beaüerung,  jedoch  nie  Heilung, 
bessert  zuifteieh  den  körperlieben  Zustand.  €.  Serum* 
Appl:  lU  I  ti  haben  daher  immerhin  Werth  in  der  Be- 
handlung bestimmter  F.llle  von  Psychose  oder  Neoroaei 
(Die  Müthüden  vergl.  im  Orig.) 

Conea  und  Gasquet  (SO)  machten  Versuche  an 

4Z  Melancholischen,  von  denen  20  über  .'«0,  -'s  über  40, 
7  unter  äü  Jahreu  alt  waren.  Auf  Opium  in  rasch  ge- 
steigerten  Gaben  (Tinetur  bevortugt)  reagirten  Kranke 
von  50  und  mehr  Jahreu  energischer  und  spürten 
ra.scher  de»»en  Nutzen;  Kranke  von  weniger  als  SO  J. 
versehliratnerten  sich  bei  Opiumbehandlung  merklich, 
s'  lclie  zwisehen  30  und  50  Jahren  rcagirten  unbestimmt 
auf  da>>cl{)e.  der  Fortschritt  der  Bes.serung  war  lang- 
samer als  bei  ältereu  Leuteu.  lu  früheren  Lebeus- 
perioden  sei  Sulfonal  C>d  Dosen  von  80  graina)  das 
souveräne  Mittel  (bekannte  hypnotische  Wirkiing  und 
sedative  Naehwirkung  des  S.  für  den  Tag  bestätigt). 

Clark  (82)  tadelt  die  Einseitigkeit  und  Kilfertig- 
keil  des  Bestrebens  der  Specialisten,  sozusagen  „an  den 
Zweigen,  wo  doch  .'^t  imin  und  Wurzel  krank  sind" 
operiren  zu  wollen  iu  der  zu  bäuligeu  ADuabmc  einer 
Reflexerkraokttng,  vohei  Geringfügiges  iibeitnebea,  die 
wahren  Ursachen  übersehen  würden.  Unter  den  ihm 
zu  chirurg.-g}'uäkol.  Behandlung  zugeschickten  Kranken 
seien  40  pCt  (Geisteskranke  und  von  diesen  nur  8|5  pGt. 
wirklieh  an  den  Genitalorganen  leidend  gewesen.  Die 
Ursache  des  Leidens  sitze  meist  im  Centraiorgan  des 
Nervensystems  uud  selbst  bei  castrirtcn  Frauen  sei  die 
Zeit  der  eigcntliehen  Menopause  immer  auch  dann 

kritisch,  wenn  erbliche  Belastung  oder  Schwächezu- 
staudü  vorhanden  seien.  Aus  ethijichen  üründen  schon 
sei  die  g}-näkologische  Behandlung  vcm  Virgines  ver* 

werfüch;  Geiiitalleidvn  führten  keineswegs  oft  Geistes- 
krankheiten herbei.  —  .\uch  Rüssel  (S^Jl,  der  im  All- 
gcaieiucii  die  Erfolge  chir.-gA  uük.  Behandlung  Geistes* 
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kranker  sugicbt,  warnt  vor  üebertrcibuug  der  nu- 
tebeiDenden  Heileifolge  van  Openttionen,  da  viele  Er- 

tolj,'o  eben  nicht  let/,ten  r)  selbst  zu  danken,  sondern 
durch  „itrgcnirritatiou"  und  durch  All^fenieinbcbiindlung 
2U  erklären  seien.  K.  erwähnt  3  Fälle  von  Castration, 
in  welchen  sieb  die  Otisteskrankheit  TCTseblinimerte. 
?i-hon  die  Thatsache,  di<;s  M-inner  häufiger  geistig 
erkrankten  und  doeh  viel  weniger  2U  tienitalleiden 
ditponirt  «den,  q>reclw  dagegen,  daas  der  Genitaltmetns 
atiolegisch  so  sehr  häutig  verantwortlich  zu  machen 
sei.  —  Andererseit«  hebt  Uobb»  (84)  hervor,  da^s 
ä^ijCt.  seiner  (Tetstesknkßkea  bei  der  tlntenuchuni;  ab 
utero-ovariaKoi  lcrid  befunden  wurden,  bei  89  pCt.  der- 
selben chirurgische  Gcnilalbehandung  indieirt  war  und 
au«>genibrt  wurde.  Von  HO  Fullen  wurde  bei  30  ab- 
soluter Erfolg,  bei  18  Füllen  beträebtlicbe  Beaseruag, 
b'.'i  28  Fällen  keine  V^räm^-ruri':  fl^^s  (ieistos/.usUndes 
cnielt.  Zu  liraadn  gelegen  hatten  am  bäutigsten  ündo- 
metritis  und  Snbinvolution  des  (Jlerns.  Zur  Unter- 
socLung  sei  Auästhesirung  tiöthig:  die  Therapie  war 
rtiri  chir.-gyn.  In  60  pr*  der  Fälle  von  C.istration 
trai  Ueilung  oder  Besserung  der  Psjcboso  ein.  — 
Daveopori  (87)  berichtet  fiber  5  Fille  tcd  Hratero- 
cctomie,  von  welchen  nur  1  (ji^  riof^.  mf ri^trtn  ll'S  Irr."* 
sein)  gdieilt,  1  («pilept.  Irresein}  etwas  gebessert, 
i  (period.  Manien)  Tencblimniert  wurden,  1  (sexuelle 
Piranoia)  zu  (inmdc  ging  in  Folge  der  Operation. 

Angel  ucci  imd  Picrracc i ni  (35)  gelangen  in 
ihrer  ziuuiumenfassenden  Arbeit  zu  folgenden  Krgeb- 
nissBD:  1.  Di»  Eotferaung  des  normalen  Uterus  nnd 
seiner  Adncia  als  II  ilraittcl  der  Hy,t.  ri<  oder  de.s  Irre- 
seins ist  unzulässig;  2.  gerade  der  byhtehsche  Zustand 
stellt  gewisaermaasseo  eine  Contnindieation  für  Ope> 
rationell  zu  Zwecken  der  g}-nSkologisehen  Behandlung 
dar;  3.  solche  Operationen  sollen  nur  indieirt  cnschei- 
ncn  bei  erheblicher  Erkrankung  der  ^^exualorganc  und 
können  unabbingig  dafon  noeh  die  Hoffnung  eventuell 
günstiger  Beeinflussung  der  Xervenstörung  bei  der  zu 
Operirenden  aufrecht  erbalieu;  i.  in  derartigen  Fällen 
kann  mit  Vortbeil  die  Operation  als  su^^tlv  günstige 
Beeinflussung  des  vorhandenen  neuropathisoben  Zustan- 
des  verwertbot  werden :  endlich  kann  man  lediglich 
nun  Zweck  der  ."^ugge>tktn,  Bekämpfung  von  Hysterie, 
lecn  alle  Mittel  versagt  haben,  eine  Scbein<^eration, 
sogar  eine  blutige,  welche  Laparotomie  vortiusebt»  vor* 
oebmen. 

Kaeh  Grashef  (44t)  ist  anzustreben:  I.  dass  das 

Pflegepersonal  in  den  deutschen  .Vtist.ii'.cii  Berufspflcgc- 
pwsonal  werde;  2.  nach  einer  bestimmten  Probezeit  soll 
das  Pflegepersonal  durch  die  Aufsichtsbehörde  der  .\n- 
«talt^n  direct  eine  das  KOadigongsreebi  der  Anstalts* 
direction  ausschliesscndc  Anstcllini^;  erhalten:  3.  die 
■oateheUe  Stellung  des  Pflegepersonals  soll  durch  ge- 
nügend hoben,  wadunnden  Oebalt,  Einrichtung  gesunder 
I'amilienwobnungen  für  die  Vcrhciralhcten,  Pensions- 
berechtigung und  Sicherstclluug  der  Zukunft  durch  diese 
gebessert  werden;  4.  ts  sind  EinriehtuDgeD  tu  treffen, 
«elehe  die  noihweiidige  Erholung  und  Schonung  des 
Pflegepersonals  gewährleisten:  jd'-  Irr^^Tinn^talt  •^'ü 
ihr  Pfl^;epersonal  selbst  auswählen  und  heranbilden. 


Uirector  und  Amte  der  Anstalt  sollen  das  Pflege- 
personal  in  praetiseheo  und  theoretischen  Cunen  unter« 

richten  und  auf  Unterricht  und  Bi-iebrung  desselben 
grössto  Sorgfalt  verwenden.  —  Die  Thesen  von  .'^ie- 
racns  (47)  sind:  1.  der  Verein  der  Deutschen  Irren- 
ärale  erlSsst  ein  Preisaussebreiben  Ifir  einco  Leitraden 
zum  I'nt  rnV!!*  des  Pflegepersonals  und  erwählt  zu 
diesem  /.weck  eine  Commission;  2.  das  Irrenpflege- 
personal  soll  sieb  naeh  mindestens  sweijähriger  Dienst« 
zeit  und  Ausbildung  einer  I'rüfung  unterziehen,  zu 
welcher  vom  Verein  ein  Deiegirter  entsandt  wird.  Leber 
die  beatondene  Prüfling  sind  Zeugnbse  aussastellen. 

Ludwig  (49)  erblickt  in  dem  Fehlen  einer  dau- 
ernden und  ausgiebigen  (.'»ncurrenz  um  die  Wärter- 
stellen und  der  nicht  immer  gewährten  Möglichkeit,  . 
unter  den  fiewerbem  die  Berufenen  ausiulesen,  die 

wichtigste  äussere  Ursache  der  Wärtcrnoth.  legt  aber 
hierbei  die  Schuld  nicht  den  Angeslt-llton,  Aerzten, 
Oberbehi>rdcn,  sondern  der  Stellung  zur  Last,  welclie 
den  Geisteskranken,  beaw.  geisteskrank  und  intemirt 
Gewcscnei'  sritr  ii^  der  Welt  r  '!  sunden  entgegen- 
gebracht, wird.  Die  zweite  äussere  L  rsache  der  W' ärter- 
noth  dürfte  gelegen  sein  in  dem  nicht  allerorts  energisdi 
g»'iiug  durchgeführten  Bestreben,  allgemein  Ii  .  ii:>ehc 
und  humanitäre  Schäden  im  Anstaltsbctriebo  zu  be- 
seitigen und  durch  solche  Maa^suahmeu  dem  Wärter 
wenigstens  Achtung  (nicht  au  reden  von  selbstloser 
Liebe)  vor  dem  Krnnk.^n  VcizTihrtn^r-n.  Selbstverständ- 
lich kann  es  nur  der  Director  selbst  sein,  der  den 
Wirter,  als  seinen  Heilgehfilim,  au  dieser  AufTaasung 
seines  Dienstes  bei  deo  Kranken  in  jeder  Hinsieht  au 
erziehen  hat 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Sommer,  flypi^rostose  bei  Irrcnsehädoln.  Zeit- 
schr.  f.  Psyi'h.  'ti.  S.  704.  —  2)  Bourneville  et 
Mettetal.  Mcriuigoenwphalite  chroniquc  ou  idiolie  mii- 
ningo-enoi-plialitif|ue.  Progr.  med.  20.  Fcvr.  —  8) 
Campbell,  K.,  A  case  of  chronic  mania,  with  notes  on 
treatraent  Joum.  of  meni  sc.  Oet.  p.  899.  —  4) 
Turner,  .1.,  Some  apparences  indicating  phagocytosis 
observed  in  the  br.iin  of  the  insane.  Ibidem.  Jan. 
p.  41.  —  5)  Tom  I  i  II  V  ■  :i .  II.  A  preliminary  report 
upon  tbe  bacteriologicak  txamiuation  of  tbc  cortex  and 
eerebrospinal  fluid  in  forty-seven  cascs  of  iniaiüigr.  Amer. 
Joun.  of  ins.  Oet.  p«  219.  (84  Fälle  von  aeeundlrcr 
OeisteschwSohe,  6  von  seniler  Dement,  4  von  De- 
mentia parah-tiea,  3  von  acutem  Irresein.  Bas- 
terienbefunde  in  Cortex  und  t'erebrospinal  Flilssig- 
keit  inconstaut  bezüglich  Art  ■  i  r  negativ.)  — 
r.)  Robertson,  W.  F.,  'i  h.'  ii.  isnal  histologj"  and 
pathologj-  of  the  neuroglia  (in  relalioti  specially  to 
mental  diseases).  Journ.  of  mcnt.  sc.  Oet.  p.  738. 
(Allgemeines  vgl.  im  Original.  Ergebnisse  von  300  früh- 
zeitigen Sectionon  bei  tieisteslnanken  und  28Sect)ODen 
bei  anderweitigen  Krankheiten  sind  bezüglich  der 
Glia:  1.  Allgemeine  Pirilyse:  umfängliche  Wucherung 
und  Kernproliferation  der  Glia  in  Rinde  und  Mark  nur 
in  '/a  von  G4  untersuchten  Fällen,  in  den  meisten  der- 
selben nur  geringer  Urad  dieser  Veränderungen,  in 
8  Fällen  Glia  normal  bezw.  gan  leiefat  hypertrophisch. 
2.  SeaiUa  Irrestiu:  fast  a&ta  aHSfeapioobene  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Olia  tn  der  lussersten 
Rindonschicht  in  Form  eines  subpialon  Streifens,  in 
mehr  als  der  Uälfte  der  Fälle  allgemeine  Uypertropbie 
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der  weissen  Substanz,  dabei  PtjfmenWogpncration  «1er 
liy[y^-rtr.i|ilii.srhen  (iliazelleii  in  der  "uissiriti  li^rjfifn- 
sfhicht.  3.  Chronisches  Alcoholirrestiu :  ilcui  scitilen 
Irresein  ähnliche  Befunde,  verhiiltnissmiissig  wenig 
Pigmenldcgcneralion,  Begrenzung  der  U}'p«rtropbie  au( 
obento  und  tiefste  Kindcnschiehten,  aü'ophi^che  Er- 
woiehungshezirke  in  Riudo  und  Unrk.  verbunden  mit 
Hypertrophie  und  Scicrosc  der  Glia.  4.  Chronisches 
epilcpti-i  iii  s  Irn-si  iti;  mt  i-tins  dichte  und  breite  sub- 
piale  fwohl  secundiirej  l'tlischichle,  leichter  tirad  von 
Hj'pertropbie  und  Sclerose  der  gunzeu  1.  Rindensciiieht 
und  der  ireisseo  Substanz  (AiDmonshornscIorose  bei  1 
▼on  14  mien).  5.  Acute«  Irresein:  in  der  Regel  keine 
Gliavcrrmdeningen).  —  7)  Ki-ppen,  Ueber  traumatische 
Ycriindeningen  des  (iehirns.  Zcitsclir.  f.  Psych.  54. 
.S.  709.  —  8)  Alzheimer.  Ueber  pcriva.seul;in  liH  .sc. 
Ibid.  53.  S.  80.3.  --  9)  Voegclin,  II.,  liehrug  zur 
Kenntniss  der  Stirnbirnerkrankungen.  Ibid.  .')4.  S.  588. 

—  10)  Mill«,  C.  K.  «nd  M.  A.  Sehivelv,  vgl.  oben 
«Spedelles".  No.  50.  —  11)  MnedoBald,  P.W.  and 
A.  Davidson,  Mental  disease  (not  general  paralysis) 
a-ssoei.ited  with  tibes  dorsalis.  .lourn.  of  nient.  se. 
Jan.  p  r.n  —  12)  Worthiiik;t.  n.  Tb.  B.,  Sudden 
death  trom  rupture  of  a  thorucic  aneurisin  in  a  casc  ol 
dementia.    Ibid.  p.  S2<).   (Psychiatrisch  nichu  Neuesi.) 

—  IS)  S Omers,  G.  M.,  Unexpected  forms  o(  death 
anoDg  tbe  insane.  Med.  Ree.  Nor.  6.  (Erwähnt  werden 

1.  zwei  Fälle  von  Dementia,  bei  denen  lei'-lit'"  ;n"misi-hü 
Attaquen  vorausgegangen  waren  und  .Albaijünui ic  zeit- 
weise bestanden  hatte;  bei  I  plötzliches  Hinstürzen 
mit  rothcm  Gesicht,  Coma,  Tod  in  wenigen  Minuten. 
Scction:  Hirn  weich  (ödematösV),  Üclerose  der  Hirn« 
aiterieo,  Atherom  der  Kürperart«rien,  .Muakatnusslebor, 
Sehrtnapfatere.  Bei  S  plötzlich  .Spasmus  der  rechten 
Ertremitätcn,  Erweiterung  der  rechten  PiiTtil!»'.  dann 
Stupor  und  rechtsseitige  Hemiplegie,  Tod  u  i'  Ii  wenigen 
.Stiiiidt  II.  :  Hirnhyperäniic,  ii\ 'ir-i'',-!)!..  iiitt'rn.. 
Hirn  derb,  Aüierom  besonders  der  Basalarterien.  Fett- 
auflagerung auf  dem  Benwn,  dessen  Musculatur  er- 
vsicbt,  Muscatoossleber,  TOrgescbritteoe  Nephritis  ioter- 
stitialis.  In  beiden  Fällen  Uamorrhagie  oder  Rnbolie 
des  (Jehirns   durch  die  Seclion  sicher  ausgeschlossen. 

2.  Ein  Fall  von  seniler  Melancholie  mit  allgemeiner 
Sehwrichc.  Plötzlich  (  Mll  ips  mit  Dyspnoe,  Tod.  ."^ection  : 
Allgemeines  Atherom  und  solches  der  Bnsrilirlerien, 
Lungenödem,    Fettleber,    etwas   Schrumiiin;  ri ,  Uen* 

nptur  in  Folge  eines  malacischea  Herdes  des  Hen- 
muskels.  8.  Ein  Fall  von  Yoiphlnismus  im  Senium, 

Dementia:  Plötzliches  Hinfallen,  Tod  in  Bewusstlo.fig- 
keit.  Section:  Herzruptur  an  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  in  Folge  eines  hämorrhagischen  Erweichungs- 
herdes. 4.  Fall  von  Paralyse.  Körpercrscbiitterung. 
Zerrei.ssung  der  Leber.  Daher  plötzlicher  Collaps  und 
Tod.)  —  14)  Batty  -Tukc,J.,  vergUoben^^eciellea". 
No.  2.  (Fäll  I,  diagnostieirt  ih  .acute  delirions 
mani.i",  Hess  bi  i  '  uUun  n  ili  r  Ili:n-iil -tanz  einen  noch 
unbekannten  Miciöuf^.ua.«.»iius,  ilesscn  Beschreibung  und 
Abbildung  folgt,  erkennen.  Die  Befunde  bei  Fall  4: 
liCUkocfteoinvaitioa  der  perivasculären  und  periccllu- 
laren  Räume,  Pigmeatdegeneration,  Yaeuolisation  der 
rielfaeh  von  Leukocyten  amlagerteo  Gaaglieuzellen  der 
Bimrinde  der  COnrexität  dürften  der  Hauphnche 
nach  von  der  hochfieberhaften  letalen  Ccmplication 
der  Melancholie  abhängig  zu  machen  sein.)  —  15) 
Brehm,  .\.,  l'cbcr  die  Todesfälle  und  .'•ectionsbc- 
funde  der  Züricher  cantonaico  Irreoaostalt  Burghölzli 
fom  17.  III.  79  bis  17.  III.  96.  Sep.-Abdr.  Z.  f.  Psych. 
&4.  —  16)  Amaldi,  P.,  La  gbiandola  liroide  negli  ati- 
en.iti.  Riv.  di  freniatr.  X.XII.  p.  311.  —  17)  Prout, 
Th.  F.,  Kidney  disea-ses  an<l  in  rmity.  .Amcr.  .lourn.  of 
insan.  Jan.  p.  399.  (Grobanatouiische  XierenkrankheiU-n 
findet  man  häutiger  bei  Sectionen  von  Geisteskranken 
als  bei  solchen  von  Krankenbauspflegiingen  im  tebri- 
gen:  in  Morris  Flaiot  State  Ho^ital,  an  dem  Verf. 
wirkt,  vareo  salcbo  bei  67,8  pCt,  in  Colone  Hatch 


Asylum  bei  70.6  pCt.,  in  .'^>mcrset  and  Rath  A-srlum 
bei  r;i,4  pi  t.  der  Secirten  vorhanden  gegeniibi-r  4'-,4  j.Ct. 
bei  den  Obducirten  in  St.  Bartholomews  Hospital-London 
in  einer  längeren  Iteihc  von  .Jahren.)  —  18)  Meyer,  E., 
Leber  Rippen brüchigkeit  bei  Ueisteskranken.  Arch.  f. 
Psych.  29.  H.  8.  (Die  einheitlidM  Grundlage  der  B. 
bei  Geisteskranken  ist  nach  Verf.  in  einf.-icher  Atrophie 
des  Knocbeugewcbes  su  erblicken.  Näherem  und  AbbiU 
dangen  nierosoop.  Pr&parata  vgl.  i.  Orig.) 

Sommer  (1)  besprieht  die  ran  ihm  schon  früher 

(Virch.  Arch.  Bd.  90)  beschriebene  concenlriscbc  Hyper- 
ostose des  äcbiidela  bei  Irren,  welche  die  vordere  Hälfte 
der  Basis  (vordere  und  mittlere  SehSdelgmben  mit 
mehr  oder  weniger  w  il^n  In  ndcr  Bctbeiligung  der  bc- 
tKU'iih.irten  Knochen  und  selV^t  'Iii'  Cnlritt*)  betnfFt, 
wobei  der  Gesicbtüschädcl  frei  bleibt,  indessen  die 
Pro«,  ensiform.,  die  grossen  KeilbebAflgel,  die  Orbital» 
dcckni  V.  i.lickt,  die  Proc.  clinoid.  stark  hyp' ro'^totisch 
und  durch  Verkoöcberung  der  swischen  ibnco  ausge- 
spannten Durafalten  oft  so  miteinander  Terbdnden  sind, 
dass  .m  den  Seiten  des  Keilbeinkörpers  knöcherne  Bogen- 
canäle  gebildet  werden,  durch  wrl<?h<-  liif  Grfnssc  des 
Ciro.  Will,  pasikirea  müsi^eu.  Auch  die  Foramina  dos 
Keilbeins  sind  Ifiafig  verengt.  Diese  Terengemng  der 
basalen  Canäle  für  Blut-,  Lymph-  und  Nervenbahnen 
und  die  Verkleinerung  des  Schädelinnenraunes  sind 
offenbar  Ursachen  der  rheumatischen  Sebmeizen,  des 
Kopfdrucks,  worüber  neben  der  leicht  beg^ciflicben  Em- 
ptindung  von  Schweis  de«  ."^fhrnifls  geklagt  wir!;  sjiriicr 
zeigen  »ich  AugeumuskelU-Uimungen,  Meuralgic  des 
Quintus,  Parialpareseo,  ev.  aueh  Seh-,  Rieeh-,  Qebor- 
stiirungen,  bis  endlich  Benommenheit,  Verblödung,  C  n  ia 
und  Couvulsionen  den  Schluss  macheu.  Von  etwa  20 
in  dieser  Art  byperostoti»chen  Schadein  stammten  7 
von  Epileptikern,  5  von  Idioten  bczw.  Dementen;  6 
ihrer  Träger  hatten  nur  das  Alter  von  20  Jahren  er- 
reicht, 2  hatten  mchtfach  Erysipelantälle, .  2  Trauma 
ttberstanden,  also  auch  sonst  bekannte  Umohon  der 
Sehidelhyperostoae  auTaaveisen. 

Fall  von  Bourneville  und  Nettetal  (2): 

ISj&hr.  Mädchen,  voB  Vaters-  und  Muttersseite 
sehr  stark  betastet,  da  die  Eltern  ans  sehirer  neuro- 

patbisch'  II  F.imilien  stammen  und  selbst  an  Migräne 
leiden  (Muliui  früher  Chore.i);  von  5  Ge.schwistcrn  der 
Kranken  starb  l  au  Meningitis.  Ijstf  Krampfanfallo 
mit  11  Mon,  von  29  — 48stiindiger  r>  i;i!  r,  dabei  traiisi- 
tor.  rcchtss.  Hemipletrie  und  .\phasic.  D.maeh  Bösartig- 
keit, Eigensinn,  Stehlsucht,  Reizbarkeit.  7monatl.  Be- 
ruhigung, aber  zugleich  Intel ligenzabnabme,  dabei  üa- 
reinlichkeit,  Verfall,  Abmagerung,  Kai'hexie.  Entwicke- 
lung  von  Cojitracturon  beider  Körperhalltcn,  vorwiegend 
an  den  Beinen;  epileptif.  Anfalle.  Decubitus,  Tod.  — 
Section:  Schädel  verdickt;  fast  symmetrische,  links 
stärker  ausgesprucheue  Meniago-Enoephalitls  der  g.-inzen 
medialen  Fluchen  des  Gehirns,  ansg^nommen  die  LobuL 
paracentral,  und  beinahe  der  ganzen  Stirtilappen  nebst 
1  iitr  ilwindungen :  .Atrophie  der  Windungen  um  die 
F>j^b.k  .Sylvii  und  der  lu>>cl.  Starke  Decorticatioo. 
Hinibefund  im  (ianzen  ähnlich  demjenigen  bei  Dem. 
pural.  der  Erwachsenen. 

Campbell  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
„chronischer Manie'',  welcher  nach  2  jähriger  Beobaohtang 
zur  Seetion  kam,  naebdem  kiin  vor  den  Tod«  rechts« 
•eilige  Lähmung  eingetreten  war. 
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Scrtion:  VerdK-kiinn;  un<l  Sclcrosiruiig  der  Schärk'l- 
knoehtrii,  l>es<jiidcrs  links  am  Oeciput;  Verdickung  der 
Dum,  VcrwaclmiQg  derselben  mit  den  Knochen,  be- 
sonders lioks;  aosgcspnebene  isebSmiseho  Erweichung 
d«r  linken  Hemisphäre  mit  Ausnahme  der  Frontal-  und 
Occipitalspftxcn ;  feste  tibriniisc  (ierinnsel  in  den  Art. 
f.. SS.  iii.ii  ili-rrn  grösseren  Zw>  i^''ti.    llrrhts  riur 

!•  ii'hte  \erdickung  und  Hyperämie  der  woi«-lKii  Haute. 
Mii-rosriipi:ich:  Hypertrophie  der  (ilia,  Pigmcntirung  der 
beginnende  Atrophie  zeigenden  GanglienzcUcn  in  den 
äiusersten  Kinde nscbicbten  der  rechten  Hemisphäre. 
(Zur  ehemaligen  Therapie  wird  bemerkt.  d.iss  l'araldehyd 
am  Tage  nach  dem  Gebrauch  Aufregung  nach  »ieb  ge- 
sogen haben  dfirfte.) 

Turner  (4)  fand  bei  der  Untersuchung  von  (le- 
himon  yr]  fiiralytikem,  Alc'h' i'iM.-n,  M'-l'Un-holikcrn, 
Mauiakalischen  in  den  pcricellulären  ttüumen  kugelige 
oder  geninielte  oder  olerenlSnnige  Leukoeyten  von 

iurchsrhnittlieh  •>  /i  «irössc  vereinzelt  oder  in  lirujiiv  ii 
bin  tu  4,  Daa  Plasma  der  iianglienzelte  zeigte  in  un- 
BtftlellMrer  Naebbarsebaft  dieser  LenkocTten  Rinbncb* 
tungen.  Defcct«.  welche  den  Eindruck  m.u  ht'  ii,  ah  ob 
dt  r.i  ukocyten  örtlich  auflösend  auf  das  Zeltplasma 
oiugewirkt  hätte.  Bei  Anwesenheit  mehrerer  L>cukoc)  tcu 
im  perieellalären  Raum  fand  sieb  Rcduction  des  G«a- 
^lienzellplaNtnas  luf  einen,  den  stets  erhaltenen  (ge- 
Kbrumpften)  Kern  umgebenden  Rest,  dem  auch  die 
ProteplasmafoitsStie  fehlen  beaw.  abgetrennt  sein 
konnten.  Ea  iat  na  h  T  klar,  dass  es  sich  bei  solchen 
Befunden  um  eine  Leukocyteninvasion  auf  die  Nerven- 
zellen handelt,  üo&s  nicht  nur  dcgenerirte  Zellen 
diesem  Zeratorangsproeesa  unterliegen,  aeheint  das  Vor- 
k'-mmen  desselben  auch  in  frischen  Fällen  von  Irresein 
soxudeuteu.  Vier  einschlägige  Beobacbtuogen,  AbbiU 
dongita  and  Untenuebungtmothode  sind  im  Grif .  oaeb- 
snadieo. 

.Veben  Hqu  gröberen  Veränderungen  am  Ort  der 
•kwalteinwirkuQg  auf  den  üchädel  kommen,  vie  K5ppen 
(7)         oft  Verletauagen  der  Stimhlmbaaij  und  der 

Spitze  und  B.-vsis  des  Schläfenlappens,  oft  nur  als  kleine 
UäoorrhagifD  in  der  äusseren  Hindensubstanz  selbst 
Alme  Baaialraelttr  oder  sonstige  SehSdellSsion  vor,  so- 
dann Blutungen  in  die  <iehimsubstanz  um  den  8.  und 
I.  Vcntr  hTiim.  r>n>;  h'iiitl^^n  P. -trofreusci:!  der  Ilirn- 
basis  erklärt  sich  einmal  aus  Basisfraetureo,  dann  aus 
der  Onmugliebkeit  iQr  das,  dureb  die  grossen  OefHsao 
an  der  Prisi-^  b'  ^-^tiglr,  ileliini  dem  Zusanimcnstoss 
Bit  dem  Knochen  ausKuwcicbcu.  Die  Iciuereu  Veräo- 
denngea  des  ganwD  Gdiima  bei  schwerem  Trauma 
riad  noch  dunkel,  wahrscheinlich  solche  kleinster  Oe- 
Rsie.  K.  fand  in  einem  3  J  .hre  altt^ti  Fall  folgende 
Vertndeningeu :  Kernvermclirung,  Klasiicitätsverlust, 
WaodvcrdiekuoK  und  Aosbuehtnog,  Luneoerweiterutig 
■^.r  (ief;ui*e  im  Ganzen,  vorzugsweise  der  Slirnhirnbasis 
uimI  >chläfelappeiiriude  bei  nur  goriugcu  Veränderungen 
Jer  tangentialen  Nervenfasern  und  Gangliensellen;  bei 
•Ki'm  12  Tage  alten  Fall  frische  Blutungen  mit  re- 
aclirer  Entzündung  an  den  Lieblingsäitzcn  der  trauma- 
tisehen  Zerstörung,  die  eorlicalen  Gefässe  im  ersten 
^udiura  der  beim  I.  Fall  geschilderten  Veränderungen 
'r.  .'m  Titüch  an  den  n.>'-,-iltlirflrTi\  In  vi'  r  weiteren 
waren  die  Gcfä^s Veränderungen  deutlich,  doch 


geringer.  Trauma  schädigt  demnach  wohl  dirctl  durch 
Quetschung  oder  socuDd&re  Blutleere  den  Emährungjt- 

zustand  der  «ierisswilBde.  Tangcnlialfasern-  und  (ian- 
glienzcllcn-Veränderungen  >rn  iihten  bei  keinem  Falle 
den  typischen,  der  Dem.  paral.  zuköromlicljeM  Grad. 
Kliniseb  ähneln  diese  Fälle  dureb  Gedäebtnisisebwicbc, 
Rei7^nrfc^■■t,  paralytische  Anfälle  <\ri-  p  pir.,  tint.-r- 
»cheiden  .sich  aber  von  dieser  durch  gcruigc  Inteliigeu)'.- 
scbwäebe,  cibaltene  Pnpillcnreadadn,  niebt  regelm:issig 
sLirke  Sprachstörung;  daher  sind  sie  in  eine  tinipps 
ausammeozufas.scn,  vielleicht  als  Dem.  par.  traumatica. 
Das  Bild  der  .Nffection  kann  wohl  versehieden  sein  je 
tiiteh  dem  Alter  des  Individuums,  Kinflnas  sjrphilitisober 
Infection  oder  Alcoholismus.  -  Erwähnung  findet  noch 
ein  Fall  von  traumatisch  bamorrbogiseher  Lucepbalitis 
(BegfiBstlgttng  der  Krankheit  dureb  diffuse  Gefiasverän- 

derungeh.) 

AUbeimcr  (8)  hebt  hervor,  dass  durch  besondere 
Anordnung  und  höbe  Tntensitit  der  pathologisehen 

Veränderungen  bei  Arteriensklerose  da.s  Bild  einer 
iiirnbcrderkrankung  hervorgerufen  werden  kann,  wie 
2  Falle  seiner  Beobachtung  beweisen.  Es  ergaben  sieb 
bei  mieroscopiseber  Untersucbung  auf  eioaehie  Binden- 

Partien  bf^rhrfinktr  hMi'li^Tndigc  artcriosVlrrnti^ehe  Vi^r- 
änderuDgen  der  Gcräs$e  mit  atarkeu  Uüawucbcrungcn 
ia  der  Kacbbarscbaft 

In  einem  Fall  v-ti  .s<  n-oiivclier  A[.li.i.sir  mit  Er- 
scheinungen wirklicher  Kindentaubbeit,  zunelnuetiüer 
Demenz  und  langsam  sich  entwickelnder  motoriHcber 
Aphasie  fanden  sieb  im  Bereich  der  oberen  Scbläfe> 
Windung  und  tarn  Theil  in  den  anderen  Seblife- 
Windungen  und  unteren  Scheitel  läppchcu  flecken  weiser 
•Ausfall  der  Ganglienrelten,  Gruppen  pigmentirter, 
sklerosirter  oder  verkalkt-  r  rimglienzellen,  chromatiu- 
armer  Kerne,  stark  arteriosklerotische  <iefässverände- 
rungen,  fleckenweiser  Ausfall  aller  Markfaseni,  Lichtung 
de<^ ganzen  Fasernetzes  der  genannten  Windungen;  in 
der  Mitte  der  Gliaherde  je  ein  erbeblieb  arterioskleiO- 
tisctaesj  von  lluufen  riesiger,  vielfach  enorme  tiliafasem 
produdrender,  .Spinnenzellen  omgebencs  Oefäss;  Zu- 
sammcnflles?rii  si  l  lu  r  henachartcr  IL  r'l 

Von  der  arteriu^klerotischen  Atrophie  unterscheidet 
iiob  die  Affeetlon  dureb  ihr  niebt  immer  diffuses,  son- 
dern einer  herdartigen  Hirnkrankheit  ents]>rechendes 
Bild,  das  beruht  auf  heftigem  Einsetzen  der  Ulia- 

Wucherung  an  beschränkter  Stelle. 

Die  Beobachtung  von  Voegelin  (!♦)  betrifft  eine 
39 jährige  nicht  belaatete,  vor  17  Jahren  an  doppcUieitigen 
Katarakt  operirte.  sHt  1S86  religiös  überspannt  ge- 

w  V  n-,  un  l  n:».  !i  religiiis-melancholischem  Irn-sein 

uiit  I5'Hjii-i'!iu:i^  p.uanoiseher  Kiemente  und  inler- 
curri  tit  aiKithi^chem  Verhalten  Vif  ill-  nr  n-i'l  vom 
August  I.Sita  iiis  .luni  1S96  in  der  Freiburger  psycliia- 
trisehen  Klinik  behandelten  Frauensperson,  die  acht 
Monat«  vor  dem  Exitus  eine  Sehe  cpileptoider  Lipo* 
psjrehien  mit  daravf  folgender  Steigerung  des  Ver- 
siindigungswahns  {.^elbstverlet/.ungeii,\.ihrung-s.abstinetiz) 
bekam,  bei  sinkendem  Ki^rpergewicht  in  zunehmende 
.''ehwäche  verfiel  und.  nachdem  sie  1  Monat  vor  dem 
Tode  eine  Reihe  vollkommener  epileptischer  Krampf- 
antälle  gehabt  hatt> ,  ^  iiwächt  und  kacbektiacb  an 
lobulärer  Pneumonie  atarb.  —  Section:  bObnerei- 
grtisser,  von  der  Hjpopbjrse  aasgebender  Tumor  (Fibrom), 
der  eine  wallnussgrosse,  vom  Ventrikel  dureb  eine 
.sehmale  Wand  getrennte  Einbuchtung  in  die  mediale 
Hälfte  de»  tiiili-ii  .Stinilappens  bcRiikt,  liiil.u 
TemporallappCQ  divcrgirend  aur  Seite  und  den  rechten 
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Emminghaus,  Pstchiatrib. 


Stirnlappcn  naoli  vorn  gedrängt  hatte.  Durch  die 
Druckwirkung  waren  abgcflaclit  ausser  den  genannten 
Lappen  noch  die  (iyri  der  Occipitnilappon.  Micro- 
ücopiseh  ergab  sich  neben  reichlicher  Leukocyten- 
aDuramiung  im  Bereich  der  comprimtrten  Theilc  (am 
atarksten  entwickelt  io  den  Stimlappen)  ebendaselbst 
hdchgradigcr  bis  mä-ssiger  Markfa.serschwund  1  r  Hirn- 
rinde (zumal  die  Tangentialfasern  betrefit:j!i,  und 
Massenabnabtnc  der  (langlienzellen  bc/.w.  dcgunerativc 
Veränderung  derselben  verschiedener  (irade.  —  Verf. 
macht  den  Verbuch,  diu  Krunkiieitser^chcinungcn  mit 
den  Lehren  Flecbsig's  (tiehini  und  Seele«  IL  Aufl. 
S.  8})  in  Beaiebung  ta  bringe». 

Fall  von  MIIU  und  Seblvel^  (10): 

G4jährigo,  seit  jungen  Jahren  wiedcrliolt  geistes- 
krank, einmal  auch  cborcatisch  gewesene,  in  den  5<)er 
J.ihren  allmälig  d  im  ut  j; wordene,  im  Zustand  von 
fortschreitender  Verblödung  und  körperlicher  Schwäche 
(ohne  Lähmung)  verstorbene  Frau.  Section:  Dura 
verdickt,  Pia  getrübt,  Atherom  und  sahlreiche  Miliar- 
anearysmen  der  Hirogefasae;  Erwdehnngsberde  io  der 
linken  hinteren  Ceutralwinduug  und  microscopiscb  an 
zahlreichen  .Stellen  der  übrigen  Grosshirnwindungcn 
dl  t;- iH  I  itive  Veränderungen  vorwiegend  der  grossen 
>')  ramidenzellen.  deren  Deudrileu  (Axeucjliuder  aber 
intact)  und  der  Hirngefaase;  allea  ist  durch  gute  Ab- 
bildungen illustrirt. 

Fall  von  Macdonal«!  und  Davidson  (11): 
89)ähriger.  wandernd  aufgegrilTcner  Mann.  Ausge- 
sproebene  Tabes  dors.,  complicirt  mit  (zeitweise  aieb 
bessernder)  TerwoTrenheit.  beltigeo  ErregungssustSndeo 

und  fiehiirshalhn  iri.itionnri.  Kpileptif.  .Anf^ille;  in  einer 
Serie  'solcher  T  'li  <  ,.iri;»  Hection;  Verdickung 
des  Schädels,  der  i  it:i  mit  diesem  nicht  ver- 
wacbseneD  Dura,  der  liyf  n  r  imischen.  klaren,  mit  dem 
Gehirn  nicht  vervcichsen n  im.  Consiütcnz  des  Hirns 
vennebrt»  Himmark  fest  und  hyperämiacb.  Seitcn- 
ventrikel  und  Ependym  normal.  Auf  der  Himober* 
fläche,  zumal  in  der  Rcdandü'schcn  Region,  zahlreiche 
atrophische  Bezirke,  sich  darstellend  als  mit  I.i'jU.  ce- 
rcbrosp.  angefüllte  Lacunen.  Hyperämie  der  übrigen 
Hirntheilc.  Rückenmark:  U>'p«rämie  der  Häute,  aus- 
gesprochene, atieh  micrOMOpiaeh  beatätigte  Hinter- 
strangsclerosc. 

Hrobm  (15)  bearbeitet  .stati.stisch  607  Todcitfälle 
(Sterbliohkeit  ve«  1,5,45  pCt.)  auf  Grund  der  Sectiona- 
protoeolle  nn<i  i  etlichen  Sterbec«giater.  Die  Fälle, 
nach  den  psych.  Krankheitsformen  zusammengestellt, 
werden  tabvUärtscU  vorgeführt  hio-sicbtlicb  1.  l!ruud- 
krankhelt  oder  prinäm  Todesursaebe;  9.  Volgekrank- 

heit  und  unmittelbarer  Todesursache;  ,S.  coneomiti- 
rende  Krankheiten,  acctdeutellc  Läsioncu.  —  £s  aiud 
Delirium  aeutum  (2  Männer,  2  Frauen)  ohne  Ifim' 
befund;  ohroniaehe  A  Icohol  -  In  toxicationen 
(3C  Männer,  2  Frauen)  -=  t).22  pCt.  der  gesammten 
Todesfälle  =  Mort.iliiät  von  7  pCt.  der  Alcokol- 
psjrcbosen  Qberiianpt,  von  18  pCt.  der  Gesammtauf- 


nahmen;  Wahnsinn:  3  Männer,  7  Frauen;  Manie. 
6  HSnner,  10  Frauen;  acute  Tobaucht:  5  Mioner, 
(>  Frauen:  Melancholie:  15  Männer,  40  Frauen, 
luiter  letzteren  als  Todesursaube  2  mal  Meningitis, 
4  mal  Hiraatnpbie,  1  mal  CapÜlaratheromatoae  der 
Ilirngefäsie.  Paranoia:  IT  Männer,  IG  Fnaen,  ohne 
llirnbefund,  aber  äubnormale  Uirngewicbte.  Seoun« 
därer  Blödsinn,  .'«ccundäre  Verrüektheit: 
17  Männer,  21  Frauen  mit  mässiger  Hirnatrophie. 
F. pi I  ep  t ;  s (•  Ii  f  s  I rrsc i  n :  8  Männer,  6  Frauen  (2  Todes- 
fälle durch  Erstickung  im  Zusammeubaog  mit  einem 
Anfall;  7  mal  Gellaps  im  Statua  epileptieua,  1  mal 
.^^rli'ilclfractur).  Dementia  paralytica:  197  Männer, 
41  Frauen  =  89,2  pCt.  der  Todesfälle.  Häufigkeit  bei 
Hannero  Afi  mal  ao  atarfc  wie  bei  den  Flrauen;  durch- 
schnittlicbes  licbenaalter  der  Männer  =  45  Jahre 
11  Monntr,  d  r  Frauen  —  46  J.ahrc  10  Monate;  129 
iind  der  Paralyse  als  solcher  erlegen,  bei  lü  länger 
dauernden  müonlidien  Paral.  Himgevieht  ^  91S  bis 
99.ög,  bei  4  weiblichen  ^  S14— 856  g,  bei  13  Männern 
—  d02 — d97  g:  mittleres  Htrngewicbt  aller  l'aralysou 
bei  Hännem  =  1189,  bei  Frauen  1085  g.  Do« 
mcntiu  sein  Ii-,:  44  Männer,  37  Frauen,  mittleres 
llirngewicht  bei  Männern  —  1215  g,  bei  Frauen  — 
1101  g.  Organische  Erkrankungen  des  Gc- 
bims:  37  Männer,  i6  Kranen.  Angeborene  Psf- 
choseu  (Imbec,  Idiotie,  Microceph.):  4  Männer.  Con- 
slitulionelle  P:>ycboaen:  1  Krau  hysterischer  Irre- 
sein, 1  Mann  moraltaehes  lireaein.  Verf.  macht  An> 
gaben  üfM  r  Tu  bereu  lose,  an  der  85  Kranke  starben 
=  U  pCL  der  Todesfälle  ~  2,1  pCt.  der  Aufnahmen. 
Bei  Melaaehollschen  fand  sich  Tubercukse  in  34,5  pCt. ; 
Faranoiker  starben  an  Tuberculosc  zu  54,5  pCt.,  Para- 
lytiker zu  0,3  pCt.  Von  den  acut  Tobsüchtigen  starb 
Va  au  septischer  Infeotion.  Durch  Selbstmord 
endeten  4  =  0,65  pCi.  der  Todesf&lle  =  1  pH.  der 
Aufnahmen.  Zum  Schluss  folgen  .\ugaben  über  Total- 
birngewichte  bei  Männern  und  Frauen  nach  den  V&y- 
chosenfonnen,  Gewichtsangaben  Aber  den  Liquor  cere- 
brospinali.H  und  über  M  t^  lgowiebto  der  etnxeloeo  Eim- 
thoile  (Meyncrfsche  Section). 

Amaldi  (16)  fand  parenchymatös-bindegewebige 
VerinderuDg  der  SchilddrSse  autoptiseb  bei  60  (40  H., 
20  Fr.)  von  107  Geisteskranken  am  stärksten  entwickelt 
bei  Idioten,  Imbevilleo,  senil  und  pellagrüs  Dementen 
(bei  Niehtifven  7  mal  io  22  Fällen).  Wo  die  S.- Ver- 
änderung nicht  parallel  mit  der  Geisicskrankheit,  son- 
dern primär  «ich  einstellt,  ist  Thyreoidea-Bebandlung 
am  Platz. 


Digitized  by  Google 


Forensische  Psycliiatrie  (Strcitij^i  geistige 

Zii^itände) 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E,  SIEMERLING  in  Tübingen. 


1)  Cr.iiner,  A.,  (lerichtliche  Fsythiatric.  rp.  8. 
.'eoa.  —  2)  Delbrück,  Aut,  Gericbtliebe  l'syclio- 
julhologif.  gr.  8.  Ldpzig.  —  J)  Sienerltng,  E., 
<';i»uistisc"he  Beilrägu  rur  forrnsischen  Psychi.ililr .  ^-r,  S. 
Btrlin.  —  4)  Didier.  KI.  pi.  m.inic  und  Uypootlierapic. 
CT.  8.  Hall'.  .V  V.  >i  hreiick-Notzinfc,  Ueber 
J^uggcstioii  »jiid  Kriunerungsrdlschung  im  Berchtold- 
Pr-jcess.    (.S.-A.)    gr.  8.     Leipzig.  6)  Moll,  A.. 

L'utenuchapna  aber  die  Libido  seiualis.  1.  Bd.  1.  Tbl. 

fr.  8.  BerllD.  —  7)  Ball,  Imuiitjr  flroro  priaon  con- 
ncment.  Med.  Xows.  Juiy  17.  p.  SO.  -  8)  Allison, 
Wbat  constit  ute.s  an  iDüanu  criminal  and  what  ütatu.s 
do«s  he  öceupy.  All. uiy  med.  .\nnnk's.  \  .W  ill. 
Ko.  12.  (Bericht  über  die  geisteskranken  Verbrecher 
Kl  Matt«awan  State  Hospital. 1  —  9)  Urassl,  Die 
baupUäcbUctMteo  BeziebuDgen  des  bärgerliebeo  Geseta- 
ba«ihes  sur  (atnts«)  Snliebea  TbStigkeit.  Friedreicb's 
Blätter  f.  ger.  Med.  fl.  I.  CG.  bespricht  einige  für  den 
.\n;t  besonders  wichtige  Bestimmungen  des  bürjicrlichcn 
<i?seizbuclics,  so  das  Fersoncnrecht,  dann  dii-  Kiuvium- 
digung.  wobei  er  vor  allem  auf  die  schätzcnsw»inlie  Neu- 
heit der  Trunksucht  als  event.  Entmündigiingsurs.iche 
biaveisu  Weiter  geht  er  a.  oocb  auf  Familie  und 
Stellaos  der  Frati  ein',  nobei  er  auch  nShcr  auf  die 
teata  Bbeaebeidungsbestimmungen  zu  :iprcohen  konimt.) 

—  10)  Wc.stphal.  A.,  Beitrüge  zur  forensischen 
rsychiatric.  Charit«'- .XniJiliii  X.\I.  -  11)  Köppi  ii, 
Beitrag  zur  forensischen  Isvchiatrie.  Ehendas.  .\XI. 
S.  C55.  ~  12)  Bern  heim,  L'hypnotismc  et  la  sug- 
Ke.stioD  dans  Unirs  rapports  avcc  la  medecine  legale. 
Xaocv.  —  13)  Frank,  Ein  Fall  von  .Simulation.  AUg. 
Zeitecbr.  L  Psjrchiatri«.  fid.54.  S.  137.  —  U)Sarda, 
Q.,  Un  6if(6nifi  eambrioteor  et  aasassin.  Reltesions. 
Rapp.-irt  medico-legal.  Nouv.  Montpellier  med.  No.  21. 

-  15)  T.  Kr  äfft- Ebing.  Schwachsinn.  Todsehlag  der 
Sliefnn.tii  r  im  Affect.  Wahnsinn  im  Gefiingniss.  Frag- 
liehe HmulatioD.  Fricdreicli's  Blätter.  S.  241 IV.  — 
!•»)  Küütl«,  lieber  Jackson'sehe  Epilepsie  und  ihre 
Benebuofeo  rar  geriebtlicben  Medido.  Württemberg. 
GoTrespoodenzbL  No.  $7  u.  88.  —  17)  Areanfirelis, 
E.  de.  Le  stimmatc  rpifptettoidi  nei  crimiuali  alieni':i. 
Hiv.  sper.  di  Freu.  \.\III.  Fase.  2  u.  3.  (Verf.  h.r. 
atä  einem  ^T  'sseti  Material  Untersuehungcn  angestellt 
über  die  H.uifl^^'ki  it  lirs  Vorkommens  sog.  epileptischer 
Stigmata  bei  !■  pili^ptik- ni  m.fl  bei  g<iisteskranken  Ver- 
brecbem.)  —  18)  Vauselo«,  Epileptiscbes  Irreaein. 
Eotmündigunif.  Friedrefeh*»  BIStter  f.  (?cr.  Med.  H.  1. 
S.  43.  —  \9'  V.  Krnfft-Fbit,^'.  Vief'aehr  iiupuKiv.i 
BraadättftUDgcn  seitens  einer  imbecilien  Epileptiaciiuu. 


Ebcndas.  II.  1.  ^.  .'4  .Jugendliche  schwaehsinnige 
Bpileptiscbe,  die  wahrend  jMMtepUeptiscbcr  Verwirrt- 
beltwastaade  eine  grossere  Zahl  von  Bränden  anlegt«. 
Vt  rf  fasst  die  Brandstiftungen  als  impulsive  II  u.illun 
gci4  auf.)  —  20)  Hirsch.  Transitory  disturbances  of 
consciousncss  in  their  me  l  e  i  Ii  .isp  >-t'<.  Med.  Kecord. 
April  24.  —  2n  Cook.  The  respon.stbilitv  of  epilcp- 
tics.  Albauy  med.  Annais.  Vol.  XVIII.  No.  10.  — 
22)  Bancroft,  Two  eaaes  of  homicidal,  amneaio,  transit- 
torj  frenzf.  Boston  Jouro.  CXXXVII.  No.  16.  p.  385. 
(Fälle,  welche  nach  der  Schilderung  nicht  zu  den  epi- 
leptischen Formen  gehiiren,  .sondern  den  schweren  Me- 
liuu-h  >lien  zugez;»hlt  wrü-.i, n  [besser  wohl  diT  l'.iranoiii- 
gruppe,  Ref.J.  Die  Amnesie  wird  durch  den  lebhaften 
Affoet  bei  .Vusäbung  der  That  erklärt.)  —  2^}  Hof- 
mann,  M.,  Todtscblag  im  epileptischen  Dämmenuatand. 
Friedreieh's  Blätter.  S.  161  ff.'  (Ein  Hanti,  welcher 
schon  mehrfach  an  Krampfanfällen  epileptischer  N'atur 
irelitten,  sowie  schon  wiederholt  Zustande  ängstlicher 
\  erwirrtheit  mil  .^iiiru  ^t.i^^chungen  durchgemacht  hat, 
ersticht  unterwegs,  nachdem  er  im  Laufe  des  Tages 
ca.  13  Glas  Bier  getrunken,  nach  kurzem  Wortwecluel 
einen  jungen  Burschen.  Aua  den  aaamnestisob  sicher 
gestellten  epileptischen  Anteeedentisn  des  Angeklagten, 
aus  dem  Verhalten  desselben  vor  und  nach  der  That, 
aus  der  mangelhaften  Erinnerung  an  den  Vorgang  ist 
tnit  .^ii-lii'ilü'it  an/iirifliH!!':!,  <i.'\si  (Y.r  Th.it  in  eiticm 
epileptischen  Dämmerzustande  begangen  worden  ist. 
Der  Angeklagte  wurde  freigesprochen.)  —  24)  Ferrari, 
(i.  C,  (ili  stati  emotivi  nella  genesi  delle  ossessione 
dei  deliri  sistcmatizzati.  Rivista  sperimcnt.  Bd.  XXIIL 
3.  —  25}  Derselbe,  Osscssiom  ed  alluciuazioDi  re- 
flesse.  Itridem.  Bd.  XXni.  8.  —  S6)  Sarda, 
Meurtrc  et  tentativc  de  meurtrc,  cxamen  de  Tetat  men- 
tal de  rincupc.  rappor»  mt'dico-legal.  Montpell.  m^d. 
p.  VoOa.  p.  4C2ff.  —  27)  Vigouroux,  A.,  Obsession 
et  iinpulsion  pyromaniaques  chez  un  di-geiu  re«;  byste- 
rique.  Annalns  medieo-  psychologiques.  VIll.  S^rlc. 
Tome  6.  —  28)  Siemens,  Casuistiscber  Beitnig  rar 
^riebtlietaeR  Psychiatrie.  V!ertelj.iliTssebr.  f.  ger.  Med. 
II.  öffentl.  J^anitätswesen.  3.  Folge.  XIV.  2.  (^Gatten- 
iiiord  oder  Selbstmord?  Beide  Ehegatten  geistig  ge- 
sl<irt.  Genuine  oder  traumatische  Psychose  des  Ehe- 
mannes V"  Iii  dem  Gutachten  licss  sieh  die  Frage  nicht 
entscheiden,  ob  <!s  sich  um  Selbstmord  einer  melaucbo- 
liseben  Frau  oder  um  Ermordung  derselben  durcb  ihreo 
fireiüteskranken  Mann  bandelte.  Pie  Frau  tnifr  sieb  mit 
Vi  rv';iii(Ii,;ii:i'.4si<l>jr:u  ui.d  S'jl!i--1vL  r'R  Iii  f-.Mi,  'Irr  Mann,  der 
Von  LLause  aus  eigeulhümiich   war,   war  nach  ciucm 
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Kofiftnuini.»  niil  liypoilioiMlrisL-bcn  Vfrfolguiigsidccti,  die 
sn'ti  (ii  -^ri]rit     ;uil  F;;iii  tif.'.ogcii,  erkrankt.  Be- 

im ikii.3WLril4  i?>i  uuch,  J.isi«  in  Folge  der  rebertrcibuii^ 
rt'üp.  VorläuschuMg  schverer  körperlicher  Sti>ruugcu  die 
thatäuchlich  vorbnndene  Q«üto«i»ti>rui)g,  die  im  weiteren 
Vcrl.-iufe  mit  Icbliafteo  Hallaeinationen  einherging,  an* 
iaugi  nicht  c«n»tatiit  resp.  auch  für  sitnulirt  gehalten 
wtirae.)  —  29)  Tambtirtni.  Augusto.  II  processo  per 
rui'ciNicmc  dfl  Man  !;-M-  Rcrardi  al  manicomi'i  di  Hom^. 
Rel.izii.<ne  e  coiisi<i*;jaiiujii.  Rivi^itn  spcrimeiit.  XXIII. 
p.  174  IT.  (Berardi.  Dopiitirtcr  der  Provinz,  war  boi  dem 
Besuche  der  nrheiten<1fti  '«eistcsk ranken  in  der  Irren- 
anstalt zu  lloin  von  clu.m  Kranken  ermordet  wordsD. 
Der  Kranke  litt  an  l'araitoia  per^eiutoriii.  Direotor, 
OberarSt,  Wärter  wurden  nun  »iigekla|.'t.  Der  Kranke 
war  zur  /.eil.  als  or  zur  Arbeit  ging,  vollkornnicn  ruhig, 
er  hatte  früher  ordentlich  gearbeitet.  Das  Kreigniss 
w  ni  i.i'  lit  V  . rauszusehen.  Arbeit  ist  ein  erprobtes  Mittel, 
Krank-  d'  r  An,  wie  der  .Mörder,  von  ihren  <iedankcn 
und  Vorstel!uiig«n»  abzulenken.  .Verzle  und  Pfbge- 
parsoual  konnte  keinerlei  Scliuld  treffen.  Das  Gericht 
erkannte  dies  an.)  —  80)  v.  Krafft-Kbing,  Raub- 
mord. Moralische  Idiotie.  Faeultats-ruitaoliten  der 
Wiener  med.  l-'acultät.  Kriedreieh's  Blütter.  182fl. 
—  ;il)  Donati,  Alc.ssandro,  Tn  ca.so  di  vagabondaggio 
mysticö.  liivista  spcriraent.  .X.MII.  p.  IfiOtT.  —  31) 
Gramer,  Die  contriire  .S<ixualempliudung  in  ihren  Be- 
»ehuDRen  »um  §  176  de»  ätrafgewtsbucbes.  Berliner 
klin.  Woebensehr.  No.  48.  44.  —  89)  Guieeisrd!, 
Amssinio  per  rolutta  (Allueinaxioni  sessuali  osse^sive). 
Rävista  speriment.  XXIII.  3.  (Rin  junger  Mann  er- 
mordet seinen  Begleiter  auf  der  Stra.sse.  Die  Unter- 
suchung seines  <iei>tesziistandes  ergab,  dass  es  sieh  um 
eiiieti  Menschen  handil^    I'l:  welchem  schon  in  früher 

Jugend  sieb  mit  gescbiccbtlicber  Erregung  Vorstellungen 
4er  Grausamkeit  verknfipften,  er  verwandete  «icb  aueb 
selbst  Zu  seiner  geseblaebtUeben  Berriedigung  genQgte 
der  Kampf  mit  einem  weiblichen  Wesen.  Später  wurde 
er  homosexuell;  häulig  erschien  ihm  ein  nn  '  1  ^  Weib. 
Während  er  Nachts  mit  einem  Manne,  mu  welchem 
er  vorher  Stwü  hatte,  marsehirt,  erscheint  ihm  diese.s 
wieder.  Kr  schlägt  den  Mann  nieder,  ücUlägt  denselben 
mit  einem  .Stein  auf  den  Kopf  und  verwundet  ihn  am 
Hala«!  jedesmal  stellt  sieb  dabei  fijaculation  ein.  Die 
Leieh«  wauf  er  dann  in  den  Strasscngraben.  rerspflrte 
keinerlei  Reue.  Das  Krscheinen  des  nackten  Weihes, 
die  Vorstellung  des  aus  der  Wunde  strümetiden  Blutes 
erregen  ihn  aueh  sp.äter  ge.>chlcchtlich.  Iv*  handelt  sich 
um  einen  Lustmord.  Der  .Mann,  ein  D'  j.'"  "crc,  iät  per- 
vers seiuell:  .Sadist.)  -  M)  Tamburini,  Ossessioni 
aessuali  cos  irapulsioni  al  suioidio  per  impieoamento 
(accessl  di  Autosadismo).  Md.  XXIII.  8.  (Bei  einem 
50j;ibr.  Manne,  welcher  eine  Malaria  durcbgema»"ht  iii  l 
an  Migräne  gelitten  hatte,  stellte  sich,  naelxleiu  üiui 
\  I  ■  mem  ."Selbstmord  durch  Krhängen  erzählt  worden 
w.ir,  heftige  geschlechtliche  Krregung  zugleich  mit  der 
Idee,  sich  zu  erhängen,  ein.  Bei  djesrii  Frsrlieiiiungcn, 
welche  anfallftweise  auftraten^  be&tand  UirnkopfschoierR, 
Hitze  im  Kopf.  ger5tbete  Augen,  stark  gerSthetes  Ge- 
sicht, Schwindel,  Zittern.  Verwirrtheit.  Die  einseinen 
.\nf'ille  waren  von  kurzer  Dauer.  Im  (ianzen  erstreckten 
sich  dieselben  auf  einen  Zeit! nun  v  m  3  .lahreii;  sie 
schwanden  nach  «Gebrauch  von  Biomkali.  Eine  epilep- 
tische N.itur  dieser  Anfälle  nimmt  Verf.  nicht  an.  Er 
bezeichnet  den  Zustand  als  einen  Fall  von  Autosadis- 
mus.)  —  ib)  Derselbe,  Autosadismo  e  Automaso- 
chismo.  Ibidem.  XXIU.  8.  —  SC)  Ziehen,  Ober- 
giitaihfcn  über  die  Zuverlilssiirkeit  der  Angaben  eines 
.Nphasi seilen  über  die  Vorg.inge  bei  der  seiner  .\ph.isie 
zu  (irunde  liegenden  ."sehädoivertet/ung  I  Haiibrtioidver- 
.sueh\  Vierter. ihr,-,chr.  f.  ger.  Med.  \IV.  1.  — 
37)  Hieger,  Uutaehten  über  die  Tra^^e :  oli  ein  von 
einem  Paralytischen  abgeschlossener  Hauskauf  recht*- 
göltig  ist  oder  nicht  ?  VierteUahnsehr.  f.  ger.  Med.  v. 
offontlieib»  Saaitätswesen.      Folge.  XIV.  S.  —  88) 


Müller.  .\.,  Fürsorge  fiir  gei.steskrnnke  Verbn*cht-r. 
Kriedreieh'.H  Blätter.  i'4ff.  (l'ntcr  Beriicksichtiguni; 
diesbezüglicher  Kinrichtungen  in  Kiiglaud  und  einschlä- 
giger Literatur  spricht  sich  Verf.  für  Errichtung  V'  ii 
Anstaiteo  für  geisteskranke  Verbrecher  aus.  Ob  ein-: 
solche  als  Adnex  einer  Straf-  oder  einer  Irrcnansta:! 
empfebleDswerthor  ist,  will  er  nicht  entscheiden.  Kr 
tritt  mit  Koch  (Die  psyehopathiscbe  Minderwerthigkeii] 
ein  für  Errichtung  bcson<ierer  .\nstalten  für  die  atige- 
tH>ren  psychopathisch  Dcgcnerirten.  Solche  Anstalten 
wären  weder  Irrenanstalten  noch  Slrafanstalb-n.  Si' 
wären  Bewahr-,  Schutz-  und  Besserungsanstalten,  in 
welchen  dio  Bctreffcoden  nicht  auf  eine  bestimmte  Zeit, 
sondern  so  lang«  untergebracht  würden,  als  es  ihr 
eigener  Zustand  und  die  nilcksicht  auf  die  olTenttiehe 
Sicherheit,  ."-'"'f li-hkeit  und  Ordnung  fordern  würde. 
Eine  Discipiintrung  in  diesen  .\ustalten  wäre  geboten 
unter  Verwerliiung  är/tlielier  Gesichtspunkte  und  au! 
ärztliche  Anordnui^g  hin.)  —  Sit)  Becker,  Carl,  Die 
gerichtliche  Würdigung  der  nehiniverletuiogeo.  Kried- 
reieh's Blätter.   S.  2i2ff.  u. 

Von  den  7  Gntaebteo.  die  Westpbal  (10)  mit- 

theilt,  betreffen  2  I'aranoikcr:  in  zwei  anderen  handelt 
CS  .sich  um  ^(ieistesstöning  der  Entarteten";  die  drei 
Ictitcu  gchörcu  ia  das  Gebiet  der  Puerperalpsychoscu. 

L  Anklage  wegen  Abtreibung  der  Leibeslniebi. 
—  Stet.s  nervös.  In  der  .lugend  Schwindelanfälle.  Im 
.lahre  D^^S  Schubs  Verletzung  an  der  Slim  durch  den 
eigenen  geisteskranken  Mann;  danach  Crseheinnagen 
von  Cimmotio  ctrebri  —  später  epileptiforme  Anf;ill<-, 
Tremor,  Doppcl»ebeu,  Nystagmus  etc.,  Abnahme  des 
Gedächtnisses.  —  Paranoia  cbron.  hall.  Nachweis,  da.ss 
s.  Zt  der  BngehuDg  der  incrimioirttD  Handhabung 
tlei  v  4.  I  II  ;  l  eit  bestanden  hat. 

II.    Anklage  wegen  Diebstahl». 

Bei  den  gerirbtlichen  Verbandlungen  Aeuaseningen 
von  nrösseiiideen.  Krage,  ob  Simulation  oder  g»:-istige 
Störung  vorliegt.  Karan.  halluc.  Tic  convulsiv.  Uyste- 
risehe  und  epileptiforme  Anfalle. 

Kin  ritl'.eil,  ob  I'at.  schon  /..  Zt.  der  incriininir- 
ten  H  andlungen  geisteskrank  war,  lässt  sich  nicht 
abgeben. 

IIL  Puella  publica  —  gowohnbeitsoiässigo  Dieb- 
stähle. 

Zahllose  Bestrafuogeo  —  wiederholter  Aufenthalt 
im  Irrenbause  —  erneute  Anklage  wegen  Diebstahls. 

Dt'geiiiTec.    ,\lcobolisinua  —  Lues  (Ptosis). 

Hochgradiger  Schwachsinn  —  Hf.stetio.  —  Hyste- 
rische  Dcliricu  —  Wuthanfälte. 

NadnKts,  dan  b.  Zt  der  ki^auDPiea  Budlung 
im  Sinne  de»  §  .il  C  i  t  ,^rankheit  bestanden  hat. 

iV.  Anklage  wegen  wiederholten  Bclruj{C4>,  Un- 
sinnige Schwindeleien  und  Lügen.  — 

Degeiieree.    .\ci-juirirte  und  hereditäre  Lues.  -- 

Ein  Bruder  idiotisch,  ein  anderer  Bruder  Taub- 
stumm. 

Hochgradiger  Sehwaehsinn.  —  Hysterie  —  byslc- 
risclie  I  , l'i.i  ii  ati'fische  Verwirrtheitszustände. 
Nachweis,  dass  Simulation  nicht  vorliegt. 
Bereits  zur  Zeit  der  ineriminirten  Kaodluiig  bestand 

Gcisteskr.'inkheit. 

V.   Anklage  wegen  Diebstahls. 
Zalilieiohe  Payehosen  in  der  Familie. 
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Övbou  iu  der  Kiudhcit  aufgetrckuc  epilcptiforiuc 
AdHUI«  exaeecbiren  in  der  entteo  Scfavngenehatt 

Melancholie.  Nach  der  Kr>tbii)dung  Zustände  ballu- 
citiatoriscber  Verworrenbeit,  »p»ter  abwechselnd  mit 
stuporöftiQ  ZwtiodeD.  BcUudk  der  P^ehose. 

Nachweis,  daas  die  Pai  x.  Zt.  der  ineriiainirtftD 
Handlung  geisteskrank  war. 

VI.  Anklage  wcgcu  fahrlässiger  Tüdtuug  den 
eigenen  neugeborenen  Kindes.  Aulbllend«  Aeumerungcn 
vr  Hericht.  Leichter  Vcrwirrtbcifs/ustanl  nach  der 
Eotbiudttug,  der  »cb  in  der  L'uterjiucbuug»ha(t  su 
.schwerer  ballttCtDatoriseber  Verwirrttteit  steigerte. 

Nachweis,  das>  Ji  t/t  Gci-stctkraakbeit  besteht' und 
wahrscheinlich  scboü  ».  Zt.  der  incriminirteo  Handlung 
bestanden  hat. 

Vit.  \Yiederbolte  Diebstihle.  —  In  der  Ehe  aebt- 
zehn  Entbindungen,  daruntrir  1 1  Aborte  (syphil.  In- 
fectioo).  1880  oacb  schwerer  Entbinduag  byster.  Au- 
lalle, Anfäll«  von  petit  mal  mit  VerwirrtheitaniständeD, 
Abnahme  der  lotelligiena  und  bj^ehondiiBehen  Vot- 

Stellungen. 

ZwaDg5V4»rste1luagen  mid  Zvangdiandluugeu. 
Nachweis,  dass  z.  Zt.  der  ineiiminirten  Handlung 

G^te^krankbeit  vorlag. 

Gutacbteo  (11)  über  einen  Fall,  bei  den  acbon 
Torfaer  von  Ttrsebiedenen  Seiten  gutaehtlieh  Geistes- 
krankheit fBotgestellt  vir.  Troisdem  hatte  das  (itTicht 
nicht  dif  IVh^rzeugung  vnn  d^m  Yorhaiidcnsein  einer 
Gdstcakrankbeit,  speciell  zur  Zeit  der  Begebung  der 
That,  giewinnen  künnra.  X.  vemutbet,  das  Geriebt 
sei  IM  diesem  Ft-nnflpiinkt  jj;i:-l;otMiii'-ii,  il  iti  iloti  zu- 
erst abgegebenen  Gutachten  zu  neni^  die  Leberein- 
otimnnng  über  das  Voihandensein  der  geistigen  Störung 
hervorgetreten  .sei.  vielmehr  am  nwistOD  das  Suchen 
nacb  einer  bestimmten  klinischen  Benennung  in  die 
Augco  falle,  die  eben  verschieden  ausgefallen  sei  und 
damit  den  Zweifel  der  Biebtor  angeregt  habe. 

Bei  der  J^chwicrigkeit,  dip  ii'-m^o  tlie  iT' ili^Ii^ü'-h'-ji 
Fälle  oft  der  Einreibung  iu  eine  bestimmte  Krankheits- 
gruppe bieten,  sei  es,  woon  di«  kliniteha  Diagnose  nicht 
ganz  sieber  sot,  Tonusiehen«  einfach  die  Symptom«  auf- 
zuführen. 

Es  handelt  sieh  um  einen  41jaiirigen,  verheirathe- 
ten  Mann,  der  angeklagt  war,  unafichtige  Handlungen 

mit  Persf'nen  iintfr  14  .1rihr*>n  vnrpiMiomraen  zu  haben. 
Von  Haus  aus  beschränkt,  war  derselbe  in  den  letattiu 
Jahren  starker  Potator  sowie  dem  Morpbitimgenuaa  er- 
geben. 2  mal  vt  rhf-ir.ithet,  hat  er  mit  beiden  Frauen 
excessir  gescblecbtlicb  verkehrt.  Seit  Miner  2.  Ver- 
heinUraDg  fiel  besonders  satne  ffitoiuebt  auf,  die  so« 
weit  ging;  dass  er  die  Gesebloehtstheile  seiner  Frau 
nntersuchte,  um  sich  zu  v*»r^"^w!sscrtt,  dass  sie  beim 
Beginn  der  Ebe  die  Jungiernschaft  besessen  habe. 
Auch  ioasMle  er  mebitaeh  den  Wunsch,  die  Ge- 
schlechtstbeil'  juD^'frjiiiliohcr  Mädchen  zu  untersuchen, 
um  «ich  über  den  Bau  der  Uenitalorgane  zu  iostruircu. 
Offenbar  hingen  damit  die  inmminirten  Handlungen 
(Betasten  der  Genitalien  von  .Maden  unter  14  Jahren), 
die  in  jene  i^eit  fallen,  itj  gewisser  Weise  zubimm-n. 
Die  Beobachtung  K.  s  ergab,  dass  GcLstcskranAhcit 


bctitand  und  zweifellos  auch  zur  Zeit  der  Ikgehuug 
der  That  (vor  I  Jahr)  bestanden  hat 

Bernheim  {Ii)  bespricht  die  Beziehungen  zwi- 
schen Suggestion  und  Verbreehen  rcsp.  Vergilben,  von 
dem  Grundsätze  ausgehen^,  dass  ein  hierzu  veranlagtes 
Individuum  auf  dem  Wege  derllypnosc  undSugp^^f  i  h  z'ir 
Vornahme  verbrecherischer  Handlungen  veratiias^i  wer- 
den kann.  In  Betracht  kommen  nicht  nur  Verbrecher 
df'  Ulf  'suggestive  Pinwiikung  eines  Dritt<'ii  zurückzu- 
führen sind,  sondern  auch  solchu  durch  Autosuggestion, 
wie  t.  B.  fslschc  Zeugenaussagen  die  auf  autosuggestiTer 
Päbehnng  der  Erinnerung  beruhen. 

Das  Fncit  seiner  Uebertegungen  zieht  er  in  folgen- 
den Sätzen: 

1.  Die  Suggestibtlit&t  ist  eine  pb^fisiologische 
Eigcnthümlichkiit  des  meoschliebett  Gehirns.  Es  ist 
das  Bestreben  des  Gebims,  jede  von  ihm  aufgenommene 
Idee  zu  verwirklichen. 

2.  Jede  empfangene  Idee  ist  eine  Suggestion.  Der 
Hypnotisraus  ist  keineswegs  eine  aussergc'.V  'hi.l'  her 
Zustand,  soudürn  nur  die  mit  oder  obniä  Scblat  hervor- 
tretende Saggestibllitit. 

3.  Die  .Suggestion  vermag  einzelne  Personen  zum 
Begeben  vcrbrecberiseber  Handlungen  zu  veranlasseD,  twi 
es  als  Zwangshandlung,  sei  es  durch  Sinnestau- 
sehung  oder  durch  Verwiseihen  des  moralischen  Be- 
wusstsein. 

4.  Ein  kräftig&s  moralisches  ncwus^tseiu  kann 
durch  Suggestion  weder  völlig  gestört  noch  «neugt 

wrd'-n.  Si.r  v-Tnin«;  lediglich  ilie  fHr  das  eine  oder 
andere  vorbaudoudn  Keime  zu  wecken. 

b.  Die  Vergewaltigung  einer  Frau  mit  Hülfe  der 
Suggestion  kann  geschehen  auf  dem  Wege  f  iiji  s  ilurch 
Hypnose  hervorgerufenen  hysterischen  Schlafes,  durch 
suggestive  sexuelle  Erregung,  oder  durch  eine  dem 
Opfer  snggeriite  psjrcbisehe  Aoisthesie. 

(>.  Die  Suggesfi'^'Ji.  d.innitT  i-jf  zu  verstehen  die 
im  Gehirn  sieb  festsetzende  Idee  —  gleichgültig  woher 
sie  stammen  mag  —  spielt  fast  bei  allen  Verbrechen 
eine  Bolle. 

7.  Angcbonnic  moralische  Schwäche  und  grosse 
Suggestibilität  erleichtern  die  verbrccheri.sche  Sug- 
gestion. 

8.  Eine  verbrecherische  Handlung  kniifi  begangen 
werden  im  Dämmerzustand  oder  im  somnambulen  Zu- 
stande, verentasst  durch  Autosuggestion  oder  von 

dritter  Seite. 

d.  Eine  falsche  Zeugenaussage  kann  in  gutem 
Glauben  abgt  gebcn  sein,  wenn  doroh  Autosuggestion 
die  Erinnerung  gcftilsi-ht  ist. 

10.  Kin  , freier  Wille"  cxistirt  nicht.  Meistens 
ist  CS  nicht  ^  möglich,  den  Grad  der  moralischen  Ver- 
antwortlichkeit m  bestimmen.  Die  Gesellschaft  hat 
b  diglich  das  Recht,  sich  «u  verthcidigen  und  vomi- 
beugen. 

11.  Der  Ersiebung  Tdllt  die  Aufgabe  so,  die  etwa  vor^ 

handenen  verbrecherischen  Keime  zu  ersticken  oder  den 
auftretenden  verbrecherischen  Xriebcu  auf  suggestivem 
Wege  entgegen  zu  wirken. 
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Krank  (13)  halte  (ieleg«ob«it,  «inen  :{9j;ihrigea 
Arbeiter  zu  l)cobachteii,  der  seit  JlJllM  Stammgast  der 
verschiedensten  Strafanstalten  gewesen.  Aii.s  den  .Veteii 
giog  hervor,  dau  dcri^etbe  früher  schon  stets  versucht 
hatte,  lablrelobe  Krankbeiteo  und  Gebreeben  su  simu- 
liren,  es  war  aber  innier  leicht  geluageD,  ibn  su  äber- 
führen. 

Wegen  eines  neuen  Diebstabla  Teibaftet,  apielte  er 

den  >wil(l  1.  Mann".  In  der  Anstalt  bot  er  das  Bild 
eines  Verwirrten,  schien  zu  halluciniren  und  äusserte 
Beeintrachligung:4i(jeen.  Die  Bcobacbtung  ergab,  da&s 
er  dieses  Verhalten  nar  wäihrend  der  Amresenbeit  dea 
.'Vrztes  oder  d':-.  Tfli c^persfinnl«;  nn  den  Ta^  legte. 
<ilaubte  er  sich  unbeobachtet,  so  war  er  völlig  orientirt 
und  anterhlelt  sich  in  geordneter  Weise  mit  seinen  Mit- 
patienten. 

Angeblich  vorhaudouer  Ulutbusten  war  leicht  auf 
Verletzungen  des  Zahnflci.tches  zurückzuführen,  eine 
Anschwellung  des  Gesichts  hatte  er  selbst  durch  IMgi- 
talcomprcssion  der  dort  verlaafendea  Bltitgelasse  berrer- 
gerufeu. 

Der  Hann  wurde  als  Simulant  und  zureebnunga- 
fähig  erklart. 

Simulation  einer  (ieisteskraukheit,  um  sich  ver- 
dienter Strafe  so  entziehen,  ist  eine  häufige  Rrseheinung. 

Mci-st  sind  diese  Simulanten  leicht  zu  entlarven.  Be- 
soiid'^n"..  (»cschiok  entwickeln  aber  solche,  die  psycho- 
pathiseh  belastet  sind  und  vielleicht  durch  vorüber- 
gebenden Aufenthalt  in  einer  Anstalt  noch  einen  ge- 

wiss^^n  l'nterricht  genossen  haben.  In  sob'liL'n  r.'illcn 
i»t  die  Frage  der  Siinulatidu  oft  schwer  zu  entscheiden. 

Sarda  (U)  hatte  (iolegcnbeit.  eincit  juugeu  Maou 
Stt  begutachten,  der  wegen  verauehten  Diebstahls  und 

Mordversuchs  unter  Anklage  stat>d.  l)erselhe  entwickelte 
huolist  eigeotbümiichc  sociale  Ausi«.hteu,  äusserte  Urössen- 
und  Verfolgungsideen,  hatte  angebiieb  Sinnestauscbun- 
gen.  Kr  war  früher  .-.ehon  be>traft  und  schon  10  einer 
Anstalt  längere  Zeit  beob.u  htet. 

Sarda  stellte  hereditäre  Rela.stung  und  ausge- 
sprochene Degenerationszoichcii  frst.  .Schon  in  früher 
Jugend  waren  Symptotni;  eini-r  gi-i>t)^eti  Degeneration 
bemerkt  wurdcu.  spater  traten  h,vpöchoii<lii.scho  Vor- 
stellungen auf.  Unter  dem  Einflnss  der  periodisch  auf- 
tretenden SitUH-stäusch'.ingen  und  VValinvorstcUuiigen 
wechselt  auch  die  öliminung,  insbeäoudcn!  wurden  auch 
Angstzustände  beobachtet  die  selbst  su  Selbslmordrer- 
siieh.-n  tuhrlt-ri.  -  l'i.  (iutaelit-'n  »pnch  sich  fSr 
«l-  ist-  skratikhcit  und  dauernde  Uaterbringang  in  «ner 
AustaU  aus. 

Ein  SSjahriger  Mann  (15),  welcher  im  8.  Lebens- 
jahre eine  tü-liiriif'iit^^iindiing  'luroligt'tr>;u'ht  h;it  und 
seitdem  lauge  Jahre  hiudurcli  nur  schwer  gehen  konnte, 
schwerfällig  im  Denken  erschien,  ersebiigt  mit  einem 
Beile  von  hinten  si  ine  .Stiefmutter  im  Zora.  w  il  sie. 
vi«  er  angab,  ihm  kein  ticld,  kein  G.'iseu  gib,  ihu 
.schlug.  Er  nahm  nach  dem  Morde  eineAturthl  Papiere, 
unter  wekbcu  er  das  Geld  irrthümllch  glaubte,  zu  sieh 
und  entll.'li,  um  aitd>,Ts«o  zu  lelien  und  sieh  eine  neue 
Mutze  iü  kaufeu.  iNach  planlosem  L'mUcrwatiduru  stellte 


er  steh  am  2.  Tage  nach  der  Tbat  selbst  der  Oendar- 

Oerie  und  wurde  verhaftet. 

In  der  Haft  zeigte  er  sich  zuerst  iHM  ifT^illig,  ziem- 
lich apathisch;  nach  3  Wuchcn  but  er  die  Krseheiuungeu 
einer  balincinatoriseben  Verwirrtheit  Allmalig  klingt 
diese  Erkrankung  ab.  er  wird  ruhig,  apathisch,  stupid, 
stumm,  isst  wenig,  lächelt  oft  oboo  (iruod,  liegt  be- 
standig im  Bett,  reagirt  nicht  einmal  mehr,  wenn  man 
Minen  Namen  ruft. 

Has  Gutachten  geht  dabin,  dass  der  Angeklagte 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Tbat  in  hohem  Grade  sehwacb- 
sinnig  war.  Der  geistigo  —  intelieetuelie  wie  otbisebc 
—  Pefcet  lasst  sich  mit  hoher  Wahrscheiulichkeit  auf 
die  mit  8  Jobreu  aufgetretene  acute  liiruerkraokung 
surilekfQhren.  Als  Folge  oioer  Oehiroerkrankung  ist 
auch  diis  noch  bestehende  Naclischleifeti  einer  unteren 
Extremität  mit  crh^ihtem  Kniephäoomen  zu  betrachten. 
Es  ist  anzunehmen,  da.ss  dio  That  im  Affoot  ge^hab, 
da  Imbecille  sich  an  ihrer  Umgebung  nur  daOD  ver- 
greifen, wenn  sie  durch  dieselbe  in  einen  Aflfect  versetzt 
werden.  Geistig  defect«  Individuen  pflegen  einem  ballu- 
cinatorisehen  Wahnsinn  iu  der  Haft  leieht  anheimsu- 
Hillen.  Die  Erscheinungen  desselben  sind  so  prägnant, 
doss  au  der  Echtheit  nicht  zu  sweifeln  ist.  JJie  Psy- 
ebose  ist  in  seenndären,  unheilbaren  apatbbcbeo  Bi5d- 
aioD  Qbeigegaogen. 

K\u  junger  Mann  missliandelt  eine  Frau  (20),  ver- 
folgt, schiesst  er  und  trifft  einen  auf  den  etitsttaudeneo 
Lärm  bin  herbeigelaufenen  Arbeiter,  welcher  am  fol- 
genden T.ige  stirbt.  Festgenommen  stollt  er  .Vlies  in 
.Vbrede.  er  habe  iu  die  Luft  geschossen,  weigert  sich, 
das  l'rotocoü  zu  unterschreiben.  Sein  Verbalteu  bot 
keinen  Antass  sur  Annahme  einer  Geistesstörung,  auch 
benahm  er  sich  in  der  Untersuchungshaft  in  den  erstea 
Wocbeu  ziemlich  onieuilicb.  Bald  aber  achrieb  er  an 
hochgestellte  Beamte  allerband  ungereimte  Briefe,  be- 
klagte sieh,  dass  man  ihm  im  Fssen  schädliche  Stoffe 
beibringe,  das»  seine  Wärter  ihn  schlecht  behandelten. 
Fs  entstand  der  Verdacht  auf  Simulation  von  Geistes- 
stiiruiig.  Aerztliche  Unter- :  hiir«g  und  Begutachtung 
des  Falle--  wurie  angeeirduet.  l)ie  eingehende  Unter- 
suchung und  längere  Beobachtung  ergaben,  dass  es  sich 
um  einen  Kranken  mit  Wahnrorstellungan  der  Verfol- 
gung und  iJoeiriträehtigung.  auch  auf  körpcrlichctn  Ge- 
biete haudeltc.  Au.sgcsprocheue  Gehörstäuscbuogvn 
fehlten.  Das  Gutachten  wurde  in  diesem  Sinne  erstattet 
and  die  Unterbringung  des  Kranken  in  einer  Irren- 
at<st  il!  im  Interesse  der  oflientUcheo  Sicbeiheit  für  ab- 
solut geboten  erklärt. 

Die  Ansiebten  Ober  die  Natur  der  bei  Hysteriseben 
lie..li  iclitetefi  '/warigsvorstellungen  und  Zwangshandlun- 
guu  gehen  auseinander.  Während  von  eiuer  Suite  eiue 
Anzahl  solcher  Fälle  als  rein  bjsterinch  betrachtet 
werden,  betrachten  .\udere  die  Zwangsvorstellungen  als 
Ausdruck  der  die  Hysterie  lieglciteudeu  psychischen 
Degeneration.  Ballet  schlägt  einen  Mittelweg  ein  und 
nimmt  2  Formen  an,  die  je  nach  ihrer  Entstehung  auch 
kltiii>eh  unterseheidlvir  sein  sollen.  Die  degeneralivo 
Zwaiigsv^rsullung  soll  immer  dieselbe  und  in  ihrem 
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Eneh«tti«n  stets  ao  du  Auftreten  donelb«ii  Suaseren 
\\<raiilawuDg  gcbuudou  sein,  währeud  die  hysterische 
als  Folge«rschciuuiig  einer  ,fiien  Idee"  je  OMh  Zeit 
und  Uiu<$Uiudeu  w«cbäcU. 

Vigouroux  (87)  berichtet  über  eine  hyaterieehe 
Tcrson,  bei  der  Zwangsvorstellutigeu  und  Handlungen 
vorhmuden  wareu,  die  er,  Balle t's.£iaüieiiuug  folgend, 
tu  deo  degenerativen  lecbnet. 

Das  mdohen  hatte  deo  Trieb.  Feuer  m  legen  und 
iwar  nur  dann,  wenn  s!*^  allfin  wjir.  M*'hrmils  hatte 
sie  »ich  demselben  durch  Aufsuchen  von  (icscllschaft 
eatiogeD,  var  aber  sehliewKeh  unterlegen. 

Das  Verbrechen  gestand  sie  unumwunden  zu,  gab 
aber  MoUve  an,  deren  Haltlosigkeit  ihr  leicht  nach- 
gewiesen  werden  konnte.  Erst  nach  länger  dauernder 
Beobachtung  gelang  es.  da^5  ihre  Handlungsweise  ver- 
anlasspfif!^  Mr-mt-Dt,  den  krankhaften  Tritb  fest/.usteHen. 
V.  meint,  dass  ihr  selbüt  dicker  psychopathiache  Zu- 
stand ao  unklar  und  iniveratindlieh  gewcxeo  sei,  dasa 
sie  zur  Erklärung  ihrer  Uar  iÜ  ni^^iweise  sich  GrfindO 
wie  Bacb«uoiit  und  Aeholiches  erst  eonstruirte. 

T.  Krafft-Ebing  (80):  Ein  ISjiihr.  Mann,  welcher 
sich  von  seiner  Mutter  schlecht  behandelt  glaubt,  be- 
schliesst  in  die  Welt  i.i  grliru  uiiil  uin  s;i;li  «las  iiöthige 
ücld  lu  venHrhaffen,  eine  im  Hause  wohucude  alte  Frau 
sa  bcatehlott.  Da  er  das  Zimner  derselben  verMbloasen 
fand,  kam  ihm  der  Rinfail,  ihre  Rückkehr  zu  erwarten 
and  «ie  su  tödten,  damit  sie  den  Diebstahl  nicht  ver- 
ratbe.  Er  wartet,  in  einem  Buobe  von  Verne  blätternd, 
ein  Messer  unter  dem  Rocke,  auf  die  alte  tVau.  Als 
kirn,  glu^  <-r  mit  ihr  iti  'lie  Wohnung,  sprach  mit 
ihr.  hatte  anfangs  nicht  den  Muth  zur  That  Endlich, 
als  d«  sich  emmal  bfiekte,  aoblug  er  ihr  mit  dem 
Messer  tn-hiinilH  auf  den  Kopf,  dass  si«?  bcwusstlos 
susammenfiel,  dauu  nahm  er  Geld  und  Ueldaacben. 
Er  ging  danach  in  ein  Wirthshaus,  aas  und  trank  1  1 
Wein  und  ersuchte  die  Wirthin.  eine  »»bligatifm  zu 
.')0  fl.  zum  Werthc  v-m  5  fl.  zu  wechseln.  Dabei  wurde 
er  verhaftet.  Die  Verletzte  starb  eiueiJ  Monat  später 
in  Folge  Gebiroentsilndiuig. 

Die  Be<ibachtiin£;  ergab,  dass  es  sieh  um  einen 
Mann  bändelt,  welcher  von  eiuem  cüaractcrologiscb  ab- 
nonnOD  Tater  stammt  Er  bot  Mlaavaoba  des  Gesicbta« 
und  CtehirnscbädeU  nebst  mehrfachen  anatomischen  und 
funetionellen  Dcgcnerationazeieben.  Er  bot  als  weitere 
Zeichen  neurotischer  Belastung  Uberdiea  einen  epilepti- 
schen Ausnahmezustand  als  Kind,  litt  viel  an  Anralien 
von  Cephalaea  und  ist  alcoholintolcrant.  Er  bietet 
weitere  Kr»cbeinuogeo  «iner  bocbgradigen  üeistcs- 
•diwiche,  welche  seit  frOber  Jugend  zu  Tage  tritt  und, 
im  Zu.sammenhalt  mit  den  pliy^i-  hen  und  nervösen 
Degencratiouserscbeinungen,  nur  auf  eine  gemeinsame 
und  organische  Bedingung  im  Sinne  einer  Entwieketungs- 
atöning  des  Gehirns  beziehbar  crscheinl.  Besonders 
grell  tritt  bei  ihm  noch  der  Mangel  moralischer  (.Je- 
iüble  hervor:  es  baadelt  sich  um  moralische  Idiotie. 
Als  solch  delecter  Monsdi  aus  organischer  VerkOmmerung 
ist  er  ein  Spielbnll  m  'ih  r  bnitalen  Gelüste  und  IriNtiiicte 
und  mosa  ala  «ine  mit  degeuerativer  (ieistcststöniug  be- 
^■kiwtarfäbl  dw  gMHUitoD  IMMm.  18».  Md.  IL 


haftete,  des  Vemunftsgebraucbü  beraubte  Perhi>ülichkcit 
angesehen  werden. 

Donati  ^3!'^  berichtet  über  einen  Mr\iin,  ■welcher  nl.« 
Kiud  die  Bewunderung  der  Naclibarn  erregte,  später 
aber  «inen  leichtainaigen  Lebenswandel  führte.  Mit 
23  Jahren  verfiel  er  in  religiöse  Schwärmerei,  zog  sieb 
von  Allem  zurücit,  beschäftigte  sich  nur  mit  Leetüre 
über  das  Leben  der  Heiligen  und  bekam  das  Bestreben, 
diese  (»..glichst  nachzuahmen;  er  fasteto  lingere  Zeit, 
hatte  im  IV.iumr  Krscheinungen,  gf^isselte  sich.  bt>ab- 
sichtigle  in  einen  Orden  eiosutretcn.  Der  Verlust  eines 
Beines  binderte  ihn,  die«  aonuJBhreD. 

Im  .\nschluss  an  eimn  Streit  mit  dem  Bruder 
euUlob  er  von  Hauae  uod  durduog  vSigabondirend 
Italien,  Aegypten,  PalSatint,  indem  er  unter  Brduldnng 
der  grOssten  Strapaaen  und  Enfbebcungon  alle  heilifen 
Orte  aufsucht«. 

Eine  Utitcrsucbung  ergab  Asymmetrie  des  Schädels 
und  des  ßesichla,  Herabaetsnng  der  SenaibilitKt  und 
ausserordentliche  .'^ugp  stiMli'.ät:  die  reli':;iö'ic  Neigung 
nimmt  bei  ihm  beinahe  die  Gestalt  einer  I^sychoso  an. 
Er  befindet  sieh  andauernd  In  religiöser  Exaltation, 
vermiige  deren  er,  an  Gott  denkend,  Ermüdung, 
Schmerzen,  Gefabren  nicht  beachtet.  Das  Gedäohtnisa, 
die  Intelligenz  waren  gut. 

Ks  handelt  sich  um  einen  Ddg^ner^.  Er  gebSri 
zu  denjenigen  Vagabondcn,  bei  welchen  der  Sinn  für 
Moral  herabgesetzt  ist,  bei  welchen  ein  übertriebeuer 
Uyatieismus  eine  Mania  ambulatoria  hervorbringt 

Cramer  (S2)  bespricht  die  an  die  gesetzgebenden 
Körperschaften  des  Deutschen  Keiches  gerichtete  Pclirinn, 
iu  der  eine  Aenderung  des  §  175  des  .Strafgesetzbuches 
in  dem  Sinne  gefordert  wurd«,  «daa«  aeiuelle  Aeto 
zwischen  Personen  desselben  Geschlechts,  ebenso  wie 
solche  zwischen  Peiitoucu  versobiedeoeu  öescblechta 
nur  dann  zu  beatrafen  seien,  wenn  a$e  unter  Anwendung 
von  Gewalt,  wenn  sie  au  Personen  ttutor  16  Jahren 
oder  in  ein  r  "ffeitiliches  Aergemiss  ttregendon  Weise 
vollzogen  werden 

C.  führt  tuerat  in  Kflne  die  von  den  Bauptautoren 
gegebene  Da^^^  !l,in^'  (]r^  Krankheitsbildes  der  Homo- 
sexuellen oder  Contrursexuellca  an,  wobei  er  mit  Reolit 
Bedenken  erhebt  gegen  die  UebersebStsung  der  eigenen 
Angaben  der  Knmken,  die  j  i  !i>  i  'Iliu  Mangel  objectiver 
Beobachtungen  die  Hauptunterlagc  für  die  Beurthcilung 
dieser  Individuen  bilden  müssen.  Auch  i^t  er  der  An- 
siebt daas  die  Zahl  aoleber  bemosexoetler  Menschen 
viel  geringer  sei  als  man  annehme. 

Für  die  Beurtboiluug  der  I'etitiou  ist  für  dcu 
Psychiater  am  wiebtigateo  die  Beantwortung  der  Frage: 
MusH  der  liomo>e\uelle  Verkehr  unter  allen  rinständen 
krankhaft  bedingt  sein?  Kei  der  Entscheidung  hierüber 
betont  C.  Buerst  die  mangelhafte  Basirung  der  Theorie 
Krafft-Ebing's,  nach  d.  r  in:  <lem  Boden  der  bi- 
üi  rn.Hlen  .\nlage  sich  trotz  der  eingeschlechtlichen  .Aus- 
bildung au  der  Peripherie  auch  dos  Ceutrum  des  pe- 
ripher verkümmerten  Gescblechtsapparatos  anderen  Ge- 
schlechts entwickle  und  sogar  das  Uebergewicbt  gewinne. 
Einmal  wiedcrspricbk  dieselbe  der  Tbatsaelie,  dass  bei 
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Zu(;ruudcgchoD  eines  peripheren  Organs  in  der  Jaf^nd 
das  zugehörige-  Centruni  vcrküinmcrt  und  dann  ist  wobl 
überhaupt  die  AaoAbme  «ine»  Geotrum*  bieffiir  nieht 
begrimdet 

Weiter  weist  C  dnnuf  hia,  daet,  vie  es  Hoehe 

ausgeführt  habe,  homosexuelle  Zus'.äiidc  1  jI  jungen 
Leuten,  die  sich  später  durchaus  nurmal  m  ibrein  <ie* 
seltleditilebeB  entwieketten,  vorkommen,  uras  ja  ent- 
schieden dngegcn  spricht,  die  üinneigung  zum  gleicheo 
üe'^i  Llf  -lit,  itutu  weil  sie  in  der  Jugerid  m  Ii.jh  zeige, 
aU  pathologisch  aozuscbeo.  —  Selbstverständlich  er- 
kennt C.  an,  dass  bei  veneUedenen  Geiatetkrtokbeiten 
coiiträrc  J'rtualempfindung,  in  verschiedener  Art  be- 
dingt, vorkomme.  —  Des  weiteren  führt  ('.  an  der  Hand 
eigener  Beobachtungen  aus,  dass  bomoseiuelle  Neigungen 
und  Uandlungen  bei  zweifellos  gans  normalen  erwaebso- 
nen  Menschen  auftrcti^n  können,  dass  die  homosexuellen 
Neigungen  im  Altertbum  lediglich  aU  eine  Variation  der 
seKnelleo  Befriedigung  anCnifasaeo  sei  Er  kommt  m 
dem  Schluss,  dass  in  der  homosexuellen  Neigung 
und  Uandlung  an  sich  nichts  Krankhaftes 
Hege,  dass  somit  vom  mediciniscbeu  Standpunkt  aus, 
die  Aenderung  des  §  175  zu  fordern,  uoberecbUgt  sei. 
Zum  iScliluäs  hebte.  In  rv  ur,  dass  ein  grossor  Theil  der 
Homosexueileu  Neurastheniker  seien,  aber  darum  ja 
kebeawegs  geistesknnk.  Efaiige  von  dieeea  nervösen 
Uomoscxuelleu  seien  schwer  hereditär  belastete  lodivi« 
duen,  die  Mehrzahl  Onanisten  oder  Roue's. 

£ai  bandelt  sich  (36)  um  einen  Kaan,  der  über- 
lallen  wurde  tud  ediwei«  KopfrarletniDgeo  erbielt,  von 


denen  die  tiefrte  an  der  Qttu»  von  Stirn-  und  Scheitel- 
bein Süss.  Es  trat  danadb  «asser  einer  erheblichcD 
Schwäche  im  rechten  Ami  und  Bein  motorische  Aphasie 
auf.  Die  auianga  volikomm^o  Amncüio  ging  später 
bedeatend  sorflek,  «in  Int«llig«natefeet  war  nidit  bo* 
melkbar.  Da  autli  dem  Apha-siscfun  kein.  \ri!,'uii| 
benrortrat,  seine  ErioDcrungeo  durch  Zuthaten  eigener 
Pbantasiethätigkeit  oder  Einflüsterungen  anderer  Per- 
MMien  umzuwandeln,  so  kommt  Ziehen  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Angaben  des  Aphaaisoben  im  Gänsen  als  zuver» 
lässig  anzusehen  seien. 

Bei  einem  Paralytiker,  bei  dem  6  Tage  naeh  einem 

llauskauf  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  der  Paralyse 
festgestellf  wurf!-',  und  bei  dem  schon  läng ■  7*  it  v^r- 
ber  Stimmungswechsel,  Keizborkeit  etc.  bemerkt  waren, 
sollte  Rteger  (97)  die  Frag«  n.  a.  beantworten :  Ob 
derselbe  an  dem  betreffenden  Tage  zum  Abschluss  von 
Verträgen  wegen  Mangels  der  Vernunft  unfähig  war? 
Obwohl  die  Paralyse  zweifello«  vor  dem  Termin  des 
HaasverkauCi  bestanden  habe,  so  will  R.  doch  die^o 
Frage  unentschieden  lassen,  da  einmal  vor  dem  T.n:^e 
des  Verkaufs  ein  deutlicher  seitlicher  Einschnitt  fur 
das  Einsetaeo  der  OebteastSrang  fehle,  man  kSane  an 
ein  wenigstens  im  juristischen  .Sinne  lucidum  inter- 
vallum denken  und  dann  sei  weder  der  Uauskauf 
spccicll  als  Aoussening  der  freisteskrankbeit  naebwets- 
bar,  noeb  «rwiesen,  dass  die  Ueisteskrankhrit  nti>  n- 
kundig  war,  dass  sie  die  Verkäufer  von  dem  Handel 
absustebeo  bewog. 
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Krankheiten  des  NervensystenLs. 


i. 

Allgemeines  und  Neuro&eu 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  £.  älEMEilUNG  in  Tübingen.*) 


L  Allgemeines. 

l.  Lehrbüi  her.  Anatom i^ichcs.  Physiologisches. 
Pathologisches.  Therapeutisches. 

1)  R  a  T  m  0  n  d ,  F.,  Gliaiqne  de$  malkdies  da  ajrstime 
oerreai.    2.  serie.   S.   At.  117  flg.  et  8  pls.  Pari«. 

—  *2)  BatiL'^.  \  .,  Atlas  der  pathologischen  Histolojjie 
des  N'cnciis.<i.^uais.  VII.  Lfs{.  M.  D  Taf.  Lox.  8. 
Berlin.  —  3j  Strümp»  1!  i  Jakob,  Neuro logisihc 
Wandtafeln.    13  färb.  Taf.  M.  Text.  gr.  i.  München. 

—  A)  Ballet.  Tl.,  Le^oa  de  cHaique  medicalc  psy- 
dioses  et  «fiectioos  nerreiues.  S.  At.  62  %  Paris. 

—  5)  Bens  eben,  S.  E.,  Klinische  und  anatomiaebe 
BeitrS^fe  y.ur  Pathologie  des  (iohirns.  .S.  Thl.  2.  Ilällte. 
gr.  4.  M.  13  Taf.  Leipzig.  —  0)  Dagonot,  J.,  Le 
systi  mc  nei  vi  ux  eeiitral.  8.  Av.  12  pls.  I'aris.  — 
7)  .Sctnestcrbcrieht,  bibliograph.,  der  Krscheinungen  auf 
di;rQ  (iobietc  der  Neurologie  uud  l'.svehiatrie.  Von 
U.  Buscbati.  2.  Jahrg.  18%.  gr.  8.'  Jena.  —  8) 
Krafft-Ebing.  R.  t.,  Arbeiten  aus  dem  Oesanmt- 
gebiete  der  Psychiatrie  und  Ncuropathologie.  gr,  8. 
Leipzig.  —  95  Ilirhchbcrg,  L.,  L'eber  epidem.  Auf- 
treten niötor.  Xeut  <  i'  .  gr.  8.  Wien.  (Wiener 
Klinik  10.  11.)  —  lU;  iri:,  ii.  V'.,  Ncrvoiis  affertions 
of  tlM  band.  8.  London.  —  11)  Bourneville.  Ruch, 
eüoiqaes  «t  thärap.  a\u  Tüpitepne,  l'bystdrie  et  Tidiotie. 
8.  At.  41  Hg,  et  9  pls.  Paria.  —  IS)  Oliver,  Cb.  A., 
Wink«  zur  Diagnose  der  peripheren  und  eentralen 
Nerven k rank tieiteu  mit  Hülfe  derophthalm.  Untt-rs.-Meth. 
IVbcrs,  V.  Wi.lff.  S.  Wiesbaden.  ~  13)  Fueh;,,  Frdr., 
Diagnostik  der  wichtigsten  Nenenkrankheiten  in  mnemo- 
technischer Behandlung.  8.  Bonn.  —  14)  Schwarz, 
0..  Die  Bedeutung  der  Augenütüruogon  für  die  Diagnose 
der  Hirn*  und  Riickenmarkskrankbeiten.  gr.  8.  Berlin. 
^  15)  ColUt,  F.  J.,  Le»  troubles  auditifs  dans  les 
maladies  nerreoMdi.  Pari«.  —  16)  Frankl-Hocb- 
vart,  L.     Die  DerrSten  Erkrankangen  des  Gescbmacka 


und  (icruchs.  Spec.  Path.  u.  Ther.  Hrsg.  v.  Noth- 
nagel. Bd.  XL  II.  Th.  4.  Abth.  —  17)  Kracpclin, 
E.,  IJcber  geistige  .Arbeit  2.  Aufl.  gr.  8.  Jena.  — 
18)  Moll,  A..  Das  uenröse  Weib.  8.  Berlin.  —  19) 
Sirot,  0.,  Arne  et  cerreau.  L'aure  existe-t-ello  scientif.? 
9.  ^  16.  Av.  13  (ig.  Paris.  —  20)  Guillon,  Lcs 
maladies  de  la  memoire.  8.  Paris.  — 21)  Niedrietiky, 
W.,  Zur  Frage  über  Vi  i/unierungen  im  Nervensystem 
und  in  inneren  Organen  nach  l{e->ection  des  N.  vagus 
und  N.  splanch.  .S.  A.  gr.  8.  M.  4  Taf.  Berlin.  — 
22)  Durante,  ü.,  Des  d>gcnvresccuses  seeondaires  du 
systi-me  nerveu.  8.  Paris.  —  23)  (lere st,  Les 
affections  nervenaea  ayatömatiques  et  la  tb^orie  det 
netirones.  8.  Av.  flg.  Paris.  —  24)  Gowere,  The 
Neuron  .and  its  relation  to  di.seasc.  Lancet.  No.  6. 
p.  1172.  —  25)  Thorasou.  W.  H.,  The  signilicance  of 
pain.  Si-coud.  paper.  The  Med.  News.  \'ol.  L.\'X.  No.  II. 
Saturday.  March  13.  —  2(5)  Waller,  Actiou  upon 
isolated  nerve  of  Anaestheties,  Sedativs  and  Narcotics. 
A  Demon«tratioo  at  a  meeting  of  tbe  Neurolog.  Soe. 
June  25.  1896.  Brain.  1896.  p.  569.  (AnÜstbe- 
tica  vermehren  in  kleinen  (Juantitaten  die  Erreg- 
barkeit des  isolirten  Nerven,  in  grossen  setzen  sie  diese 
herab  oder  heben  sie  ganz  auf.  Carbondioxyil  wii  l. t  wie 
ein  jVnästhetirun»,  .Stickstoffoxydul  hat  keine  Wirkung. 
Kin  isolirter  Nerv  wird  sicherer  durch  Aether  als  durch 
Chloroform  anästbetiscb.  Zwiacben  Cbloroform  und 
Carbondioxyd  besteht  ein  Antagoniamua.  Brom  und 
andere  Hali>ide  setzen  die  Erregbarkeit  herab.  Die 
Herabsetzung  steht  mit  der  ba>ischen  Eigenschaft  in 
Zusnramenliaiig;  Bromkalium  si-t/.t  stärker  herab  als 
Broriiiiatrium.  Unter  den  Alkaloiden  wirken  einig« 
her.i  t/ii,d,  andere  überhaupt  nicht.  Morphium, 
Slrychuiu,  Mu»cario,  Atropin,  Aeonin  sind  unwirksam, 
Opiumextract,  Cocain,  Aconitiii.  Physostigmin,  Cunrin, 
Gclscmin,  Voratrin,  Cbloralhydrat,  Bu^lchloralhydrat 
setzen  herab.)  —  87)  Webber,  Esoeaeive  phyatcal 
eiereioe  as  cause  of  nermua  oxhaustion.  Boston  Jouni. 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  erfreute  ich  mich 
Wioket,  Heilig«ntbal,  Utjtr. 


der  UnterstütsuDg  der  üerren  DDr.  v.  Bad, 
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Jan.   14.    —  Savage,   llcredity  aiiri   N(  uro.si.-s, 

Bniio.  Vol.  XX.  p.  1  und  Abstract.  in  Bhl,  M«d. 
Jouiii.    Jan.  IS.    ^ur  die  Pridisposition  su  einer 

Fundion  wird  vi  rcrbt.  nicht  die  Function,  ehi  iis"  v  ird 
nur  die  Prädisposiiion  zu  Nenen-  und  Geist,  skrauk- 
hfiton,  niobt  diese  selbst  vererbt.  VerscLii  d  ii''  iiusserc 
Umstände  bedingen  erst  den  Ausbruch  der  Erkrankung 
selbst.  Die  Prlidispo.sition  zu  Neurosen  ist  aufzufan^B 
als  eine  crdasei'e  UftMenaftliiglteit  des  Kervcnsysdeaui 
gegen  Siusere  Eindriicke.  Das  Geniale  liegt  bcgrOndet 
in  '  iiiri  s.-lii  Irlihaftcn  gest'-ip' rt'm  r-  ti  ii  :insf;ihigkeit 
auf  äussere  Liustuude.  Neurosen  pradisponircn  auch  zu 
körperlichen  Erkrankungen,  speciell  lufcctionskrauk- 
heiten.  Von  Geisteskrankheiten  kommen  besonders  in 
Folge  erblicher  Belastung  zu  Stande  Melancholien 
[namentlich  des  höheren  Alten],  die  Paranoia»  Zwaonia- 
vttrstellungcn.)  —  21»)  Wildermtith,  Die  moderne 
Uebcrbördung.  Württeinbg.  C  n' ^poudenzbl.  No.  41. 
(\V.  f--usst  seine  Ausführungen  dahin  zusammen :  1.  Kine 
zunehmende  nervöse  Kntartung  der  Menschheit  ist  nicht 
bewieaen.  2.  Augestrengte  geistige  Arbeit  und  die  Ein- 
flüsse der  böheren  Cultur  sind  au  sich  keine  Ursachen 
vra  Nerrenkrankbeiten.  3.  Ein  allgemein  uachibeiligcr 
ESnfltlss  unseres  gegenwärtigen  Unterrichtssystemes, 
insbesondere  des  (lymuasiuin^  mr  il.;-*  Allgemeinbetinden 
der  Schüler  ist  nicht  Dachgewitsuii.  4.  Der  drohenden 
Gefahr  der  Uetierbürdung  auf  dem  Gymnasium  wird  am 
besten  dadurch  begegnet,  dass  man  an  der  tiumanisli- 
solien  Grundlage  des  Unterrichts  festhält.)  —  $6) 
Hiogston  Fox.  Ileadaobes:  a  study  of  some  common 
Amns  with  especial  reference  to  arterial  tenston  and  to 
treatment.  Lancet.  Aug.  7.  p.  307.  (Arterieller 
Blutdruck  ist  ein  wichtiges  Moment  bei  Kopfschmerzen. 
Meist  liegt  Steigerung  des  Blutdrucks  vor:  Cannabis 
iodioa  ist  bei  Steigerung,  CoiTeinum  eitricum  bei  Hcrab- 
aetaUDg  des  Blutdrucks  empfeblen.swerth.  AstlpjrrlD, 
Pbenacetin,  Aoetaniliu  sind  angebracht  in  beiden  F;ill'-n, 
hauptsächlich  bei  Steigerung.)  —  31)  Ebstein,  lüiiige 
IJutnurkiingeu  zur  Lehre  vom  Ohrcnschwindel.  D.  Areh. 
1.  klm.  Med.  Bd.  öS.  Heft  1.  —  ;J2)  Mocli.  Weitere 
Mittheilungen  über  die  Pupillarrcacfion.  Herl.  klin. 
Wocbenschr.  No.  18.  —  33)  Seifert,  Ueber  Spiegel- 
Bohrift  Ztschr.  f.  praci  Aerzte.  No.  18.  —  M) 
Griesbach,  II..  Ein  neues  Aesthesiomcter.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  30.  (Im  Verlauf  seiner  Unter- 
suchungen über  den  Einflus.s  geistiger  .Arbeit  auf  las 
Empfiudungsvermögeu  der  Haut,  bat  sich  G.  ein  Instru- 
ment nützlich  erwiesen,  das  erlaubt,  8  Spitzen  st«ts  mit 
gleicher  Stärke  auf  die  Haut  au  setzen  und  den  aus- 
ge&bten  Dnidt  in  GewiebtsgrSese  anxugeben.  Das  In- 
strumcnt  musste  zugleich  gestatten,  die  Untersuchung 
in  möglichst  kurzer  Zeit  vorzunehmen.  Verf.  suchte 
sein  7.h-[  rlariiiri  !i  /vi  erreichen,  dass  er  2  in  l  iner 
Scala  leicht  vtr.schiebltche  Stifte  verwendete.  Der  durch 
Federkraft  regulirte  Druck  kann  direct  abgelesen  werden.) 
—  85)  Hoc  he,  A.,  Ueber  die  Luftdruckerkrankungeo 
des  C^ntralnervensystems.  Beri.  klin.  Wocbenschr. 
No.  22.  —  36)  Hallervorden.  E.,  Abb.  zur  Gesund 
heitslebre  der  ."^jele  und  Nerven.  I.  2.  Heft.  j:r.  s. 
Würzburg.  —  37)  Charcot,  .1.  M.,  La  foi  <\ti\  ^'k'v'A. 
8.  Paris.  38)  Rosenbach,  0.,  Nervö.se  Zustände 
und  ihre  psychische  Behandlung,  gr.  S.  Berlin.  — 
39)  Gränpner,  Therapeut.  Verweithung  acustincber 
SfnnesreiM.  Therap.  Ifonatak.  SOt.  —  4^  Derselbe, 
Zur  Behandlung  centraler  Bew  ;rur  L'-'^törungcn  mit 
acustischen  Sinnesreizen.  Ztschr.  r.  jirict.  Aer/te.  13. 
(tl.  sucht  die  That-iacho,  dass  durch  acustische  Sinnes- 
reize Bcweguiigsvorstellungen  ausgeliVst  weiden,  thera- 
peutisch zu  verwcrthcn.  Einerseit.s  sind  es  die  mit 
ciDciii  bestiiurnten  Khytbinus  in  Verbindung  stehenden 
BewcgungsvorstclluDgen,  die  Venrendunir  finden  sollen, 
andererseits  wird,  insbesondere  für  <}u\  Hehandluiig 
atactischcr  Störungen,  bei  den  system.UiALLi  n  Uohunjjen 
neben  der  Controle  durch  das' Auge  auch  eiin'  si.l.-h-s 
durch  diu»  Uhr  eingeführt.   Zu  die:»em  Zwecke  bat  G. 


eine  Anubl  von  Vorrichtungen  angegeben,  bei  deoea 
das  Ertönen  einer  Glocke  die  geluugeoe  AusfOhnmg 

der  intendirten  Bewegung  anzeigt.) 

Ebstein  (31)  berichtet  über  mehrere  F&tle  von 
Menfire'xchem  Symptomcncomplcx,  bei  denen  sich  Er- 
krankung! rs  lies  iiiii  reu  Ohres,  KnlküMagerungen  des 
Trommelfells  und  chronische,  catarrhalische  und  eitrige 
Entzündungen  des  mittleren  Ohres  fanden.  Besonders 
berücksichtigt  wird  der  noch  nicht  gaus  sichere  Zu- 
sammenhang mit  (licht,  ferner  die  Beziehungen  des 
Ohrschwindels  au  Herzleiden,  Geleokrhcumatiunus  und 
.Syphilis.  Zu  der  .\nnahme.  dass  es  sich  um  «Incö 
t*tirrij--chwindel  lüLini'lt.  1).  rrrhtii^i'n  (liuieln  ii  auf'n  - 
tende  subjectivc  GcLürawahnjehiuungen  nicht  ohne  Wei- 
teres, sondern  es  müssen  objectivc,  beweisbare  Krank- 
beit.sproccsse  in  einem  Tbeil  des  GehÖrapparates  vor- 
handen sein.  Doeh  ist  die  Möglichkeit  eines  auf  fuoc* 
tionellen  Stürungen  des  Gehdrappamtes  in  seinen  cen- 
tralen Partien  beruhenden  Ohrcnsehwindels  nicht  aus- 
zusi  lLÜt-sM  II.  Bei  Neurastbenii-,  Ihsterie  und  Mi^;i"i:  c 
kommen  ganz  ähnliche  Symptome  zur  Beoba<  (lUing. 
Die  Dauer  des  Ohrenschwindels  richtet  sich  im  Wesent- 
lichen nach  der  Dauer  der  Ohrkrankheit.  Die  Schwindel* 
anfalle  können  sich  Jabre  lang  bioztehen  und  sind  wdil 
im  Stande,  den  .\llgemeinzustand  des  Patienten  zu 
schädigen.  Die  Therapie  erfordert  in  erster  Linie  die 
ri;is;i|.;  liiliandlung  des  Ohrleideus  selbst.  I»a  sich 
fa-st  Hushithmslos  eine  ComplioatioD  mit  ehr '.jiM  lu  r  Ob- 
.stipation  findet,  empfiehlt  B.  grosse  Oelcljsttu  n.  lancr- 
liobc  Furgirmiitel  sind  zu  vermeiden.  Das  von  Charcot 
so  vrarm  empfohlene  Chinin  sehehit  weit  weniger  als 
Antizymoticum,  sondern  wesentlich  als  Tonieum  und 
Nervinum  in  Betracht  zu  kommen. 

Waa  die  Pupillarstarre  bei  progress.  Paralyse  an- 
bdsagt,  so  bnd  IToeli  (S3),  dsst  das  WestpbalNche 

Zeichen  häufiger  mit  Fchkn  der  P.  R.  verbunden  wnr, 
als  es  bei  gesteigerten  oder  normalen  Knph,  der  Fall 
war.  Bei  den  iraileo  von  nur  einseitig  aufgehobener 
oder  sehr  beeinträchtigter  L.  R.  war  auf  demselben  Augs 
auch  die  indirecte  T..  K.  s -hr  vermicdurt  ■■der  aufgc- 
bobea.  Verf.  bespricht  wciterhm  das  Vorkommen  'mt- 
lirter,  einseitiger  refleetoriseher  Starre.  Die  Hjpotbese 

von  Hfddiius  über  den  S:f:^  dor  T'i.'^rbri^.'hut.c:  bei 
isoiirler  Lichtstarre  hält  er  als  nicht  allgeoieiu  gesichert. 
Nur  bei  Lues  kUnce  die  einseitige  isolirte  Liehtstarre 
in  der  von  Heddäus  %'errauthetcn  W"eise  begründet 
sein,  o!iiH.'  .]a<-s  j.  dorh  aui  h  h'.CT  die  Möglichkeit  einer 
(gleichzeitigen?)  anderen  Entstehung  —  näoilicb  wie 
bei  den  anderen  Krankheiten  — aaasDseblirasBinaiei.  Bei 
dif  s(  n  überwiegt  die  isolirt  bleibende  und  dabei  doppel- 
seitige Lichtstarre  (Paralyse  und  Tabes)  erheblich  über 
die  mit  Aufbebung  der  C.  V.  combinhie. 

Nach  Besprechung  der  für  die  L.  R.  wichtigen 
Bahri'-ii  klirrt  V'  if.  ^nv^  Vitki ■miMt-n  iIit  I^ichtstarre 
bei  den  tnizeiiieii  l\runkljeiieu  zurück,  indem  er  ein- 
«eine  interessante  Punkte  besonders  hervorhebt.  Ent- 
gegen der  .Ansicht  Frurnier's  glaubt  er  den  Falten 
von  Paralyse  mit  Augonmuükelläbmungen  keine  Sonder- 
stellung einrSumen  au  dSrfen;  jedoch  seien  letstere  bei 
Lues  cerebralis  mit  Psychose  viel  häutiger  als  bei  Para- 
lyse. Was  die  senilen  Zustände  betrifft,  konnte  er 
völlige  Lichtstarrc  nur  bei  5  Knonken  unter  den  jen- 
seits des  60.  Jahres  Aufgenommenen  (471)  oonstatfren. 

Uerderkrankungcn  des  Gehirns  führten  in  6  Fällen 
zur  isolirten  doppelseitigen  Lichtstarre.  Das  Vorkommen 
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dauernder  LichtsUrre  bei  Alcofaolbraiu  hält  M.  nicht 
für  gftiM  »eher. 

G«1eg«ntlidi  d«  Ban«  «iner  neuen  Bheinbrücke 

b*i  Kflil  s.ih  nri.-h,^  2  Arbeiter,  die  in  FolfTf 
2U  raschen  Ausschlcusens,  d.  h.  zu  rascher  Erniedrigung 
des  für  Arbeiten  unter  Waaser  in  den  Caissons  künst- 
lich erhöhten  Luftdruckes  erkrankt  waren.  Beide  boten 
das  Bild  einer  uorollütandigen  Querschnittsaffoction  im 
Dor&alraark.  in  dem  einen  Falle  mit  vorwiegender  Bc- 
theiligiing  der  Hinterstringe,  in  dem  anderett  mit  einer 
.wichen  der  Seife  r  sfrHnge.  Die  spinale  Paraplegle  ht 
die  elastische  Form  solcher  Erkrankungen. 

Als  Ursache  soleher  Erkrankungen  ist  das  durch 
die  rasche  Verminderung  des  äusseren  Luftdruckes  ver- 
aoiante  Auftreten  von  Gasblasen  im  Blute  zu  betraohen. 

P.  Bert  hai  selion  firfiher  oaebgewiesen,  dass  der 
Hauptsache  nach  das  frei  werdende  <ias  aus  X,  und 
(licht,  wie  Levilet.  ;u}ch  neuerdings  noch  behauptet, 
aus  0  oder  COj  besteht. 

Die  in  der  Blutbahn  entetehenden  Gasblasen  fflbnn 
dur<"h  '"'inhrl'iM'hi'ti  Vfr'üchluss  der  kluirirn  (Trfil-,-.''  /u 
ischömiscber  Erweichung.  Dasü  in  der  Mehrzahl  der 
Fille  das  Dorsalmark  tob  der  Embolie  betrofien  vird, 
bat  seinen  Grund  in  der  für  diesen  Abscluiitt  eigcn- 
tbümlichen  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Oorä-ssc. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  wird  dadurch  gün- 
stiger gestaltet,  doss  der  Embolus  aus  leieht  resorbir^ 
barem  Hnterial  besteht 

2.  Sehnen-  und  iMuskelphanoniene.  Kellex«'. 

1)  Eisen,  K.,  Studien  über  das  Verh.alten  der 
Reflexe  bei  gesundem  und  krankem  Nervensystem. 
I.*D.  Erlaogeo.  (Verf.  bericbtet  zunächst  über  das 
TerbaTten  der  R«fleie  nach  den  Rcsnltaten  seiner  rnter- 
such;in;:i-ii  hei  Nri \ i-iikr.:iiil;i')i  ;iii'l  l>ei  über  lOn  rt-l.itiv 
<iesufid€U  und  LeicJitcrktiiiikt- ii.  Er  theilt  ferucr  d.is 
Verhalten  der  einzelnen  !!■  Ii- \'  an  der  Uaud  des  zum 
Thoil  durchgearbeiten  .Vr.h.vi  der  inedicinischon  Klinik 
zu  Erlangen  mit.  Nach  Krankheiten  geordnet  wird 
da»  Verhalten  der  eiDaelnen  fteflcie  proeentuaiisch  au- 
sammengestellt.  —  Er  kommt  au  dem  ijcblusse,  dass 
das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Erkrankungen  des  Central- 
uervensystems,  selbst  in  den  Fallen,  wo  Steigerung 
bezw.  Erlösdi'-  ii  und  l'i  Iii- u  der  genannten  Phänomene 
als  ausnahmslose  R.  ii.d  hingestellt  i.st.  niemals  ein  con- 
stantes  genannt  werden  kann.)  —  2)  Zamazal,  .1., 
Iteflexus  supratrochlearis,  s.  r.  Musculi  tricipitis.  Wien, 
med.  Blätter.  No.C  S.98.  (Verf.  betont  die  Wichtig- 
kcit  des  Tricepsieflcxcs,  welchen  er  als  analog  zum 
Patcllarsebncnreflex  betrachtet  Als  Prüfungsmetliode 
führt  'T  .in:  Legen  der  unteren  Il.ilfte  des  II  iiumis 
mit  der  VordcrflSche  über  die  Stuhllehnenkantc,  Bei 
ä  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  chronica  fand  er, 
dass  der  Reflex,  supratrochlearis  kleiner  abi  normal  wird 
nnd  bei  fortsobreitender  Krankheit  sieb  auf  das  geriopto 
Minimum  reduoiren  kann.)  —  3)  Vespa,  Benjamin, 
II  riflesso  erema-stcrico  nella  ncurastenia.  Boll,  dclla 
.Soc.  Lands,  p.  14'»  fT.  (Verf.  fand  bei  24  Neurastlic- 
nikcrn  den  Cremastcrrcflex  18 mal  beiderseitig  fehlend, 
•Jmal  einseitig  aufgehoben,  2  mal  herabge-setzt,  2  mal 
normal.  Die  Untersuchten  waren  frei  von  Erkrankungen 
des  Urogenitaltractus.  Bei  100  nicht  Nervenkranken, 
ebenfalls  frei  von  Erkrankungen  des  Urogenitalapparats 
«ar  der  Reflei  vorhaadea.  Terf.  erblickt  in  dem  Fehlen 
rl'  -  '^rrmii'^crreflexcs  dn  vichtigsB  dtagnostisebcs  SIeieben 
tur  iSeurastbcuie.) 


n.  Centrale  Nenroaen. 

1.  Hysterie.  Soranftinbiilismiis.  Hypnotismus. 

1)  So  Iii  er,  P.,  (lenesc  et  naUire  de  Physt.'ric. 
2  vols.  J*.  Paris.  —  2)  tir.idi  n  i^'fi,  0.,  Ucber  die 
Manifestationen  der  Hysterie  am  Gi  h i  r ortjrin.  8.  Jena. 

—  3)Voisin,  A.,  Emploi  de  la  Suggestion  hypnotique 
dans  certaines  formcs  d'alienation  mentale.    8.  I'aris. 

—  4)  Vogt,  0.,  Die  direete  psyeholo^aohe  Experi- 
meotalmetbode  in  hypnotischen  BewtissteeinsaustRnden. 
(S.-A.)  gr.  8.  Leipzig.  —  5)  Gerling,  R..  Harilhiult 
der  hypnotiflchen  Suggestion.  Die  Anwcudüii^;  des 
LebensmagnetisDus  (Mesmerismus)  und  di-  nnj^-m  tix  hcn 
Erscheinungen,  gr.  8.  Berlin.  -  f>)  .Sjoslrom,  A., 
Der  Hypnotismus  (Suggestions-Therapie)  «nd  der  so- 
genannte Heil-Magnetismus,  gr.  8.  Köln.  —  7)  Frasor« 
Donald,  Hvsteria  as  a  psvchosis.  «ilasgov  Journal. 
VoL  XLVUL  —  8)  Mann,'Euos  S.,  Uysteria.  Philad. 
Bep.  May  8.  —  9)  Esbner,  Hvstcna  in  earlr  lifo. 
Ibid.  .luly  17.  p.  61».  —  10)  Bramwell,  On  the 
evolution  of  hypnotic  thcory.  Rrain.  Winter  1890. 
(Ausführliche  Würdigung  aller  \A>vr  den  Hypnotismus 
aufgestellten  Theorien.)  —  11)  Bruns.  Die  Hysterie 
ia  Kiudesalter.  Sammlung  iwangloser  Abhandlungen 
aus  dem  Uebieto  der  Nerren-  und  Ooiatesksankheitm. 
i.  Bd.  Heft  5  u.  6.  —  13}  Vires,  L^assoeiation 
hysttro-Lihetique.  (laz.  d.  Hopit  No.  0.  (Dasglnirh- 
zeitige  Vorhandensein  eines  typischen  hystet  ischrti 
Symptomencomplexes  und  einer  ausgesprochenen  Titn  -, 
ist  nicht  häufig.  Die  den  beiden  Krankheitsformen  zu- 
gehörigen Symptome  lassen  sich  stets  scharf  trennen. 
Beide  Krasübeiteu  bestebeo  gleichzeitig  nebeneinander, 
Bei  Trauen  geht  die  Hysterie  meist  der  Tabes  vorher, 
bei  Männern  ist  es  umgekehrt.  Ein  gegen^' itifj.  r  ur- 
sächlicher Zusammenhang  besteht  nicht.  Bu  lf  u  Er 
kr  ii.k Hilgen  gemeinschaftlich  ist  nur,  dass  sie  auf  dem 
Bodi  II  einer  hereditären  Veranlagung  entstehen.  Eine 
solche  ist  von  hervorragender  Bedeutung  für  alle  Com- 
binationen  functioticller  und  organischer  Nervenkrank- 
heiten. Zur  Begründung  seiner  Ansieht  ist  Verf.  aller- 
dings genötbigt,  den  Begriff  einer  nervös  hereditären 
Belastung  sehr  weit  zu  fassen.  Der  ^Arthritismc"  der 
I'rinzosen  und  selbst  die  Tuberculose  müssen  hierzu 
behülflich  sein.)  —  13)  Karplus,  l'eber  Pupillcnstarrc 
im  hysterischen  Anfall.  \\  ii  n.  klin.  Wochcnschr.  1896. 
No.  .52.  —  14)  Wcstphal,  A.,  Uobcr  Pupillencrsrhri 
nungen  bei  Hysterie.    Berl.   kl.  Wochenschr.    N".  47. 

—  15)  Thompson,  W.  Gilman,  Uysteiical  fever.  Med. 
News.  Jan.  2.  (Empfiehlt  Temporatnrmcssungen  des 
Urins,  während  der  Entleerung,  um  Tllu  Ininpi  n  vor- 
zubeugen.) —  16)  Söcbti  ng,  Ueber  .\r,<in  \w  liystcrica. 
l.-D.  Krlangen.  —  17  Bir.  .  N'i  uriiis  ischiadica, 
Nenralgia  ischiadica  und  Hysterie.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Ncrvenheilk.  XL  (Während  bei  der  Neuralgie  des 
Nervus  ischiadieus  der  Achillesachoeoreflex  erhalten 
bleibt,  fehlt  derselbe  bei  der  EntsOndung  dieses  Nerven. 
Bei  12  Fällen  war  der  Iti  fi  x  8mal  aufgehoben,  4 mal 
ülark  abgeschwächt.  Ju  dvii  vom  Verf  als  Neuritis 
isrl  iadica  aufgefasstcn  Fällen  trat  später  Herabsetzung 
der  elei  trischen  Erregbarkeit  und  Muslcidiilrr  phie  hin- 
zu. In  einigen  Fällen  waren  noch  quaUt  iti'  ■  Verände- 
rungen der  electriscben  Erregbarkeit  nachweisbar.  Da- 
gegen linden  sieb  bei  der  Neuralgie  die  Sehmerzpunkto 
viel  stärker  au.sgepragt  wie  bei  der  Neuritis.  Bei  der 
auf  Hvslerie  beruhenden  Form  der  Erkrankung  besteht 
ein  Missvcrhälttiiss  zwischen  den  Klagen,  funetioncUeti 
Störungen  und  objectivem  Befunde.  Die  Points  doulou- 
reux  treten,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nie  an  den  ge- 
wülinlichen  Punkten,  sondern  meist  irgendwo  abscite 
von  der  Nervenlinie  auf.  Bei  passiven  Bewegungen  äussert 
der  Hysteriker  keine  Schmerzen.  Die  Schmerzen  springen 
sehr  hluflg  bei  Hysterie  auf  das  andere  Rein  über.)  — 
18)  Chart  ton,  Bastian,  Hysterical  niutisin  .nnd  Kth^r 
fuucUooal  speccb  defects.   Lancet   Sept.  2ä.  —  19) 
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\Va  tt endo rf,  Hysterischer  Mutismus.  I.-l).  Erlangen. 
—  20)  Hitzig,  Ucber  einen  durch  Strabismus  und 
andere  Ai^n^mptome  amgczeicbactea  Fall  von 
llygterie^  W»L  ItÜD.  Wochenschr.  No.  7.  S.  133.  — 
21)  Thomson,  A  case  «f  bTstero-epilepsy  «imulatiag 
^Status  cpiieptieus".  Btrli  med.  journ.  Auf.  21. 
p.  4G4.  —  22)  Bramwcll,  Cliiiicil  lecture  on  a  case 
Ol  liysterical  coutracture  in  a  gtrl  aet.  1 1 :  thc  diagnosis 
ni  hysteria;  thc  importance  or  cxcluding  orgaoic  disi  is,  ; 
tbc  prognasis  and  trcatmcnt  of  hystcria.  Edinburjgh 
jonnii  Febr.  p.  128.  —  23)  Muskens,  Feu  gcval 
ytA  tnomaliaGhe  Hj-sterie.  Nederl.  Tüdscbr.  31.  Aug. 
No.  8.  —  S4)  Honari,  A.,  Ua  easft  di  tpumo  toako 
dcl  diaframiTi  i.  i;i  >nial.  ioter.  dclle  Sc.  Med.  Anno  XIX. 
(Verf.  bcspri«  iit  du«  verschiedenen  Arten  des  Zwerchfell- 
kramples  [klonisch,  rhythmisch,  lonischj.  Er  theilt  so- 
dann die  Krankengeschichte  omes  Falles  von  touiacbeia 
Zwcrcbfelifcrampf  mit.   Derselbe  Vtf  hysterischer  Nfttor.) 

^  25)  Lodoli,  G.,  Jsterisao  nm  rintomi  siriiw»* 
nTelieL    Areh.  ital.  d.  olin.  med.    XXXV.   —  SA) 

Bonne,  Ffysteric  ;i  forme  de  sclerosc  cn  plaque». 
(Lazet.  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.  p,  1201.  —  27) 
Lyon n et,  B.,  Sur  un  cas  d'hemipl^gic  hy^ti  n  ;u> 
accompagnee  d'atrophie.  Lyon.  med.  4.5.  (Bui  t-mcm 
bisher  gesunden,  erblich  nicht  belasteteten  Dienst- 
mädchen stellt«  «ich  nach  psychiMher  fifregaiif  eine 
lahmvDgsMrtige  SehwSche  der  Hoken  oberen  uod  uoterea 
Extremität  ein.  Im  Aoschluss  ao  «inen  Anfall  von 
Bewosstlosigkeit  verschwand  die  Lähmung  f5r  einige 
Tage  vollkommen,  um  il-iiann  wiederzukehntj  15:1 
der  Untersvichung  crgub  sich  eine  fast  complele  Lahmung 
des  linken  Armes  und  Beines,  nebst  deutlicher  .\trophit 
di-r  Musculatur  dieser  Extremitäten.  Die  Sensibilitjit 
der  ("onjunctivcn,  besonders  links,  war  beinahe  auf- 
gehoben^ der  PbaryaireAes  erlosoheo.  Atisserdem  fanden 
«rieb  anaenthetisobe  Zonen  aa  der  linken  oberen  und 
Ulli'  run  ['xlroinii^lt,  —  Die  eicctrische  Untersuchung 
(.j>5,»l>  itoitnalt;  Verhältnisse.  In  .Vnbetracht  der  I%nt- 
•stehung,  des  zeitweisen  Verschwindens  der  Lahmung 
und  der  Sensibilitiitästönuigcn  betrachtet  Verf.  die  Er- 
krankung als  hysterveb.)  —  28)  Frölich,  Ucber 
hysterische  Gehstöntttgen.  L-Ü.  Erlangen.  —  Sd) 
Hopp,  Casttlstischer  Beilng  nir  Kenotniss  dcrbysterl* 
sehen  l.iihmungen  bei  Knaben.  I.-D.  üreifswald.  — 
80)  Angclucci  e  l'ieraceini,  L^  cura  chirurgiro- 
ginecolügica  delT  istcri'>mo.  Kev.  speriment.  XXIII. 
p.  2;U  ff.  (Die  Verf.  berichten  iib.  r  die  H..>uita(e 
cliinirgisch-gA'ii.ikologisrh  behandelttir  Fälle  von  li}Äterie 
und  über  die  diesbe7,uglicben  .Xnsicht^ni  der  i'syM-biater, 
Cbirwgeo  und  (iynä^olognn.  Sic  kommen  xu  den 
Schlüsse,  dass  Exstirpation  des  L  terus  oder  der  nor- 
malen Adnexe  beispielsweise  zu  verwerfen  ist.  Macht 
eine  Erkrankung  der  (icschlechtsorgane  eine  Operation 
nüthig.  so  kann  itian  vorsuolicn,  ein  glrichzcilig  be- 
stehendes Kervenloiflcn  durch  dit'  Üprration  sugg.^>,tiv 
günstig  zu  ■beeinflusvcii.  Sind  bei  Hystt-rie  alle  an- 
gCWUati^ti  Mittel  erfr)lglos  geblieben,   so  kann  nuui  Sil 

einer  selbst  blutigen  Sebeinoperation  greifen.) 

Karplus  konnte  in  mehreren   I'.-illen  Mm 

iweifelloscr  Hysterie  während  der  exquisit  byatcriachen 
AnflUlo  Torfibcrgehende  Pupntcnerweiteninfr  und  Licht- 
ftarifaeit  dersi.ll"ii  beobacKun.  Zum  Zwceki;  der 
b«'s>rTen  Prüfung  dieses  Symptoms  legte  er  in  d.is  Auge 
einen  Lidbalter  eiu  und  schützte  die  Cornea  durch 
scitwciscs  Auftrilufeln  von  physiologiseher  Kochsais- 
Ii" •iiiig.  Die  Marrc  tr  i*  ijl' ifhzcitig  mit  den  all- 
gemetnou  Spasmen  auf,  giog  ibueu  auch  oft  secuodcn- 
lang  Tonins  nnd  flberdauerte  sie  auch  um  einige 
Si  glinden.  Bei  .\nfallvn  mit  geriiigeii  Sp.vsnien  wurde 
keine  Stiirr-  baehtet.  Die  l.ingste  boob.-vehtet-"' 
Dauer  continuiiliclicr  Starre  betrug  20  Sccunden.  Die 


Pupillen  waren  bald  mlssig  weit,  bald  sehr  weit,  bald 
naxhnalveii  Naeb  den  BeobahhtnDgeo  roa  K.  muto 

st«ts  beide  I'upillcn  zu  gleicher  Zeit  starr. 

Westphal  (14)  fh'itt  v**r!ehiediTi«'  Fallo  von 
Hysterie  mit  Veränderuugcn  der  l'upiilarreacUuii  mit: 

I.  27jähriges  Dienstmüdchen ,  Fall  von  grandc 
Hj'atfthe.  Neben  Krampfaniällen,  MotilitätB-  und 
SensibilitStsstdrangen  fand  sich  BIntfausten,  ab- 
wechselnd mit  Brecbaüf;ill'>n.  Seit  der  Kindheit 
Seliwachsinnigkeit  (Chorioiditis)  und  Nystagmus.  Da- 
II  lit  is  f  i'i-l  sich  Vereugerung  uu'i  Ji<  :it  tionslosigkcit 
der  i'upillcn.  Jedoch  war  bei  abgelenkter  Auiuerk- 
samkeit  eine  mittlere  Weite  und  leichte  DiAnmut  der 
dann  prompt  reagirenden  Pupillen  vorhanden. 

II.  Sl jährige  Näherin.  StraUsnus  eonver^gens, 
monoculäre  Diplopie,  Uippus.  Verengte  reactionslosc 
Pupillen.  WecliNebides  Verhalten  derselben.  Mitunter 
paradoxe  Ueaclion.  Auf  Suggestion  sehirnnden  alle 
.\hnörrait.-itcu  an  den  Auger.. 

In  beiden  Fällen  bestanden  die  Pupillaieraeliei- 
nungen  auch  in  der  aofailsfreien  Zeit 

[IL  28jährige.<i  Mädchen.  Früher  Mntismiu,  jetst 
massenhaftu  Krampfanfällc.  In  der  fiberwiegenden 
Mebrz.ahl  der  Beobachtungen  bt>stand  Erweiterung  und 
Iiiehtstarrc  während  der  Anfälle. 

IV.  25jäbrigc  Fabrikarbeiterin.  Krampfanfällc  mit 
nachfolgenden  Verwirrtheitszuständen.  Die  Pupillen 
waren  in  der  Kegel  auf  der  lltihe  des  Anfall.s  sehr 
erweitert  und  staiT,  auch  bei  focaler  Beleuchtung, 
\(  tlirend  sie  verher  and  naefaher,  im  Beginn  nnd  Aas- 
kiiiigcn  des  Anfalb  träge  reagirten.  Bei  leichteren 
ADTällt  n  bestind  gute  Keaetion. 

Mach  W.'s  Ansicht  kam  die  diffeiential-diagnostische 
Bedeutung  der  Pupilleostarre  tar  die  Unterscheidung 

der  epileptischen  von  den  hysterischeu  AnHillen  nicht 
mehr  in  dem  Umfang  vie  früher  aufrecht  erhalten 

werden. 

Hitzig  (20).  .16 jähriger  Arbiter  mit  traumati- 
scher Hysterie.  Neben  Schmerzen  in  den  .Vugen  cotic. 
ti.  K.  E.,  Artiblyopie,  doppelseitige  Ptosi.s.  Strabismus 
conver^iens,  Myosis  und  kaum  merkliche  Reaction  der 
Pupilltjn.  Zweckmilssige  Suggestion  beseitigte  leicht 
die  .\ugensti>rungen :  während  der  Nxrcosc  in  Chloro- 
form erweiterten  sich  schon  nach  wenigen  Zügen  die 
Pupillen  nnd  reagirten.  Dva  ein  Tbeil  der  Augen- 
symptome durch  Keizzuständc  bedingt  wird,  ist  wohl 
als  sicher  an/.unchmen,  die  Ptosis  beruht  auf  <^incm 
Liihmungszustand.  Im  Allgemeinen  glaubt  IL,  dass  bei 
der  Hysterie  m"forisclie  InnervationsstoruDgen  an  den 
Kopfocrveti  in  der  Regel  durch  Reizsnstaad,  in  seltenen 
Fällen  durch  Lähmung  entstehen. 

BoQuc  (2G)  ibcilt  die  Kn-inkengcschichte  eines 
S6jährigen  Mannes  mit,  dessen  Vater  AleoboSker  ge- 
wesen. Vor  5  .lahren  war  der  sonst  gesunde  Patient 
uacb  einer  psychischen^  Aufregung  an  epiteptilormea 
Anfällen  erkrankt,  die  sieb  später  bänfiir  vfederholten. 

Bei  der  .\ufnahrac  bot  Patient  ein  der  inultipl-  u 
Sclerosf  sehr  ähulicbes  Krankhcitsbild.  Die  Sprache 
war  erschwert,  . spastisch**  wenn  auch  nicht  rein  scan- 
dirend.  Der  Gang  vnsieher,  spastiseh.  ]>ie  obere  Ex- 
tremität war  beständig  in  dttemder  Bewegnnf .  Das 
Zittern  hi>ilt  zuweilen  auch  während  körperlicher  Ruhe 
an,  verstärkte  sieh  unter  erregenden  psychischen  Ein- 
tUissen  und  bei  iiitoridirten  Bew  trutit;- n.  Die  Sehncii- 
reflexe  waren  erhi:iht.  Fussclonus  und  Patellarclonus 
VOrbnnden. 

Die  Sensibilitätsprnfling  «rgabi  Anästhesie  des 
Pharynx,  an  beiden  Vorderarmen  soharf  aauehriebeoo 

liebiote  herabgesetzter  .Sensibilität,  am  linken  Unter- 
schenkel eine  Zone  mit  VexändcruDg  des  Tcmpcratur- 
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Sinns.  —  Eine nj^inif;  des  (iesichtsfsldes.  Normaler 
Au^;i  iihiiil.  i^'i  uii'l.  Tr:iS'-  Pupillenrenction.  Nystag- 
mus gcnrigeo  Grades  in  dea  Kudtttelliuigou.  Farbeo- 
blindbdt 

V-  rf.  hält  riT?  g^iüTA:  Krankheitsbild  für  hysterisch 
und  glaubt  uicht  di«  Coeiütoux  einer  Scleros.  multipl. 
und  H}-steri«  uiiebinen  su  dOrfeo. 

Fiir  seine  Ansicht  führt  er  an  dun  Boginn  der 
Erkrankung  mit  hystero-cpil^  ptisrhi^n  Anfüllen,  die  von 
der  reiuen  Scleros.  multipl.  abwciebeudo  Art  des 
Zittema,  die  SeasibilititastorttDg«!!,  mi  besonden 
den  Umstand,  dass  eine  gegen  Ilysti-ri-  rirhf.^te 
il«luuidlaog  auf  alle  Ersebeiaungcu  günstig  ciugo- 
irirfct  bat. 

Der  bei  stcrischen  sehr  seltene  Nystagmus  soll 
nach  Fere  bei  Kpileptisrhen  häufig  zu  finden  sein. 

[1)  FuiawsLi,  A.,  Arthralgie  und  hysterische  Cou- 
tracturcu  anfallsweisc  auftrctcud.  Gaz.  kkarskii.  No.  3h 
V'  f  fasser  eitirt  eineo  merkwünliKea  Kraakbeitafall  tod 
Hys.i<jrie;  et  traten  bier  Dämlidh  Arthralgie  und  Con- 

tracturen  tbeils  einer,  thcils  zweier,  theils  aller  vier 
Extremitäten  anfallsweisc  auf.  Der  hysterische  t'ha- 
racti  r  'ln  -^i  r  Contracturcn  unterlag  in  die>' 3ii  1  alle 
keinem  Zweifel.)  —  2)  Ströaewski,  K.,  Ueber  di« 
Symptome  der  Hysterie  bei  poloiacben  Judea.  Gaiele 
lekarska.   No.  28. 

Di«  häufigsten  Symptome  der  Hysterie  bei  pol  ni- 
eeben Juden  sind  nach  Str  ■/•■wski  Allgemeine 
Sebwächc,  Appetitlo-sigkeit.  AuiHtM-srn.  i  rlinchen  nach 
den  E.ssen,  lastiges  Dnickgeäühl  in  d<r  ihüst-  und 
HaUgt^od,  ferner  spastische  oder  laxe  LiÜunuugeo, 
Ootttraetarea,  Krämpfe,  iniularea  Auftreten  von  Aoat- 
gcsie  am  ganzen  Kiirper,  Steigemng  der  Sebneareflexe 
und  Schwächung  der  Streiofarefleie. 

BnAel  Lm4m  (Knkea).] 

3.  NeurasthoDie. 

1)  I'roust  et  Ballet,  L'bjgibne  du  ucura.sthe- 
oiqoe.  16.  Paria.  —  2)  Biaawaoger,  0.,  Die  Pa- 
thologe und  Therapie  der  Netirasthenle.  g.  8.  Joaa. 

—  3)  Müller,  Fn.  C,  Die  balncologische  und  hydro- 
pathischc  Behandlung  der  Neurasthenie,   gr.  8.  Halle. 

—  4  Laurent,  E.,  La  neur.i'-lhcuic  et  son  traite- 
«lunL  is.  Paris.  —  5)  Rockwell,  Neurasthcnia  and 
its  relatl(  Ii  to  other  diseases.  .Med.  Kecord.  Febr.  27. 
(Complicatioo  der  Neurasthenie  mit  Epilepsie.  In  sol- 
eben  Fällen  rersagt  Biombehandlung.  Behandlung  der 
Neurasthenie  ist  mehr  am  l'latz.)  -  ■  (>)  Bishop,  A 
study  of  tbe  symptomatology  of  the  neurasthcnia  In 
womLii.  Med.  Nevs.  Juli  17.  —  7)  Edes,  llobert  T., 
IteUtiuu  ot  neurastheuic  syniplvuis  t«  the  general  nu- 
trition.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CX.XXVI. 
No.  24.  p.  589  und  ^'o.  '2b.  p.  G17.  (Will  in  neu- 
raatheniacben  Zuteadeu  eine  Vcnuehnuig  >i<  i  li.un 
HOieaaasdi^dang  eoaetatirt  baben  und  manche  Er- 
aebeinungea  danuif  zorflekfObren.)  8)  Joseph,  L., 
Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Neurastbi  t.  v.  \\  ir  rjcr 
med.  Wochenscbr.  No.  24  und  25.  (J  iln  ui  Kc- 
sultat  seiner  m  Rad  Landeck  gesri;nrrirlii  n  Beobach- 
tangen  mit.  Man  muss  unterscheiden  zwischen  con- 
atanteu  oder  wescotlicbeo,  und  temporären  oder  acces. 
aohacIieQ  ännptooten  der  Neunwtbeoiie.  Zu  den  ersleren 
gdiören  Sehvaebe,  Sebmerxen,  SeblaAosigkeit,  zu  dco 
letzteren  die  bald  auf  va-somotorischcm,  .scnsorischeni, 
sensibel-raotoriscLtini,  bald  auch  auf  secretorisehcm 
(icbiete  nur  flüchtig  und  atii  illH».  is.  m' :r<  imi  Ii  n  • 
ruDf^fn.)  —  9)  Pettyjohn,  Elmore  S.,  Ihe  diüe- 
rciiti.'il  diagnosis  of  „Neurasthcnia*  and  its  treatment. 
Ibe  Med.  News.  Vol.  LXX.  No.  1 1.  Saturd^jr.  March 
19.  —  10)  V.  Kr*fH- Ebing,  Ueber  die  Kreoken- 


pflege  bei  Neurasthenie.  Zcii-i'lir.  für  Krax.ki:tjpn.  — 
II)  Taylor,  John  Muii»jri.  i  litMatr  or  enviruiuiiriii 
as  a  factor  in  the  repatr  uf  Ncuraithenia  and  Melau- 
cholia.  Bost  Med.  and  Surg.  .Jouiu.  Vol.  CXX.XVII. 
No.  17.  —  12j  Tcrricr,  NeunutbeoiO'Axtirioecl^roae. 
Nouv.  Montpellier  Med.  p.  477.  (Verfiieaer  die 
Krankengeacbichte  eines  l^atienten  mit,  bei  dem  sich 
auf  dem  Boden  einer  Arteriosclerosc  das  Bild  schwer- 
ster Neurasfli.-uir  mtwickelte.  Bei  vorhaudomr  Dis- 
position ut  i  dtn  durch  eine  Reihe  chronischer  i\rauk- 
hcitcii  ^wüidouic  hervorgerufen,  die  lediglich  auf  func- 
tioin  lli  r  ."t-nin^j  des  Nervensystems  berahea  und  lange 
bi^st>.'hl:l.  k'>nn''ii,  ehe  organische  Veriaderangea  PletB 
greifen.  Durch  geeignete  Behaodlubg  kann  in  dieser 
Beaiebang  viel  geleistet  werden.  Das  Ganse  gipfelt  in 
einer  Empfehlung  der  (,>uelle  von  Euzct  fiir  die  Be- 
handlung solcher  Fälle. )  —  13)  Bücttiger.  A-,  Ueber 
Neurasth'  u;id  Hysterie  und  die  Bcz;<  liung.  ii  h-idcr 
Krankheiten  mi  einander.  Münch,  med.  Wocheusdui/t. 
No.  21.  (Hysterie  und  .Neurasthenie  kommen  tmu  zu- 
weilen gleichseitig  bei  deauelben  Indinduum  vor,  sind 
aber  ihrem  Wesen  nach  v6llig  verschiedene  Krank- 
heiteu.  L'm  dies  zu  bfw-isen,  giebt  Verf.  zunächst 
jedes  der  beidcii  KrnilJiLi'.shilder  in  grossen  Zügen 
wieder.  Den  .Syrjipti  im  n  d.  r  \-_ ura^'dn  iiie  stehen  am 
nächsten  die  beim  liesunden  ut»  Folgen  hochgradiger 
körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung  «uftretendeD 
Folgeerscheinungen.  Verf.  schildert  dann  die  an  eigen- 
thümlicben  Vergleieben  reiche  Art  und  Weise  des 
Ncurasihenikers,  seine  Klagen  zu  äussern,  weist  auf 
den  meist  sehr  spSrlichen  objectiven  Befund  hin,  be- 
spricht das  Verhallen  d.-;  l;.  il.-x«),  die  Str.i  iinj^f n  der 
Secrciioii,  insbesondere  deijetiigea  des  Magens  iH'  s,  so- 
wie die  bei  Neurasthenikern  zuweilen  nuiii  !•  :iden 
Zwangsvorstellungen.  AeUoiogisch  kommen  hercdiläre 
Veranlagung,  Ueberansircngung,  chronische  YergiftUD« 
gen  und  schwäcbeade  Momente,  wie  Krankheiten,  Ge- 
burten und  Lactitbn  hi  Betracht.  Die  Hrsterie  ist 
nach  .'Vtisicht  de^  V.  rf.'-  '  iin-  l'>;.  rli.ise  und  zwar  eine 
solche,  welche  den  degiitci.iliveJi  nahesteht.  Das 
psychische  Verhalten  der  Hysterischen  bezüglich  ihrer 
(iefühls-,  Vorstellungs-  und  Willenstliätigkeit  in  for- 
maler und  inhaltlicher  Beziehung  wird  ausführlich  be- 
sprochen. Den  sog.  hysterischen  SUgmatis  steht  B. 
sehr  sceptisch  gegenüber.  Die  meisten  derselben  be- 
ruhen seiner  .Ansicht  nach  auf  Suggestion  V,r\  Hi  • 
sprechung  des  Selbstbeschädigungstriebes  Uyaiciiseiitr 
erwähnt  B.  auch  die  durch  Autosuggestion  entstehen- 
den functionellen  Störungen.  Hysterie  und  Neurasthenie 
sind  demnach  ganz  verschiedene  Krankheiten,  jedoch 
kann  die  eine  leicht  den  Boden  für  die  £otwickelang 
der  anderen  abgeben.) 

8.  Neurosen  jiach  Trauma, 
(.s.  a.  im  Ref.  über  Uufallkraukheitcn.) 
1)  Arnot,  Zur  Differentialdiagnoso  der  trauma- 
tischen Neurosen.  D.  Ztschr.  f,  Nerreuheilk.  V.  (la 
2  Füllen,  in  denen  ein  UoMl  ▼orausgegangen  war, 
fanden  sich  neben  einer  Reihe  »ubjeetiver  und  objec- 
tiver  hystero-neurastbeniseher  Erscheinungen  eine  ge- 
kreuzte Hemipare^e  der  linken  oberen  und  rechten 
unteren  Entremität,  combitiirt  mit  .\ufhebuug,  resp. 
Herabsetzung  der  (iefühlsempfindung  in  diesen  Theilen 
und  im  rechten  Trigeminusgebiet.  Es  gelang  nicht  die 

ScscliildertenKnuikbeitebilder  auf  orgaaisobc  AfTeetioneu 
es  Nsrveasjstens  rurHcksiifäbren  und  wurde  in  beiden 
Fällen  die  Diagnoee  auf  trsumatiselie  Neurose  gestellt. 
Die  Erkrank'!!!^'  impnii! t.-  in  In  iden  Fällen  als  eine  so 
schwere,  dass  man  Ucdi'uktu  trug  ein  organisches  Leiden 
au>zu5chlie.,sen.)  —  2)  Benedict,  Leber  die  verschie- 
denen Arten  der  Hcsehäftigungsneuroscu  und  ihre 
Mechanik.  Wien.  med.  Presse.  No.  9.  (B.  ttltcr- 
scheidet  1.  eoordinatorisehe  Besch äftigungsneurosen, 
welche  den  Sebreibkrampf  analog  sind,  eine  $.  Gmppe 
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bilden  jene  Besehäftigunganpuroacn.  die  dem  soi:' i.  mnteii 

Schuslerkrampf  >  ntsproclien  uu<]  lui  dem^a  ik  ifi  ilr 
Beschäftigung  verwendeten  Mii5.ki.  lii  kniinpfbaft  ci  -.uurt^n. 
Zu  der  3.  (iruppt-  gohüreu  die  Lähmungshcschiiftigunjrs- 
iieurosen,  bei  der  die  iibcranstrengtcD  Muskeln  gelähmt 
und  abgezehrt  sind.  Während  die  electrjsche  Krr<;g- 
barkeit  der  gelähmten  Muskeln  vermioderi  bis  aufgehobeu 
ist.  ist  dieselbe  in  mhlreiebeo  anderen  Ifoskeln  des 
kranken  Armes  gegenüber  jener  der  giciehnamigen 
Muskeln  der  anderen  Seito  erhüht.)  —  8)  Victor, 
Agnes  C,  The  d^no^is  of  some  common  injuries  in 
thc  Shoulder  rcgion.  Bost.  med.  and  surg.  Journ 
Vol.  C.X'XXVI.  No.  17.  Oct.  21.  —  4)  Free,  James 
£.,  Traumatie  functional  paraljsis.  The  Med.  «od 
Surg.  Reporter.  Vol.  LXXVl.  Ne.  4.  —  5)  Knapp. 
Coombs,  Traumatic  ni  nra^thenia  and  hysteria.  Vir.  W. 
3.  (Schilderung  der  Ihup- ^} mptomc.  K.  plaidirl  a-uli. 
wie  alle  Autoren,  dn'  --n  h  ii;  letzter  Zeit  mit  m 
Gegenstand  beschäftigt  haben,  für  eine  Beschleunigung 
der  Rechtsprechung  bei  den  Klage»  auf  Rente.)  — 
6)  Eulen  bürg,  A.,  Eine  seltene  Form  loealisirten 
clonischcn  Krampfes.  Simulation,  Unfalbneorose  oder 
hysterische  Schreckneurosc?  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Ko.  I.  (Es  handelt  sich  um  einen  clonischcn 
Krampf  im  linken  1''  rliralis  m.ijor  und  der  Claviciilar- 
portion  des  Üeiloideus.  Die  einzelnen  Zuckungen 
dauerten  etwa  1  Secunde  und  folgten  in  l'uusen  von 
2—3  Secunden  auf  einander,  bei  psychischer  Erregung 
hiiuliger.  Daneben  hatte  der  Kranke  .Sclinierzen  an  der 
linken  Sehalter  und  eine  Anaesthesic  am  linken  Arme. 
Vor  7  Jabren  ünfatt  (Beinbruch),  2  .lahrc  später  trat 
während  der  Hehandlung  in  !■  r  Berliner  Heilstätte  für 
Verletzte  nach  einer  psychi-sclu'a  Erregung  der  Krampf 
ein  K  h  ilt  den  Krampf  für  nicht  simulirt.  sieht  ihn 
aber  auch  nicht  als  eine  Folge  des  Unfalles  an.) 

[Tumpowskt,  A.,  Kin  Fall  von  traumatiscber 
Neurose  nebst  Bemerkungen  über  den  praetisehen 
Werth  dieses  Leidens.  Medfcjma.  Xo.  51. 

Tnebick.v  (Krakau). 

Dabiborg,  Carl.  Ein  Fall  tod  traumatiseber 

Hysterie,  durch  eine  N.idel.  welche  in  die  link''  F. f  c 
bineiugcdrungcu  war,  verursacht.  Ilygica.  I.LX.  Hd, 
10.  H.  p,  «56— »S8. 

tljibrigea  Fräulein.  Von  hohem  Wüchse  und 
kHlftigftm  Körperhau.  Nachdem  sie  auf  eine  gcwühn- 
liche  Nähnadel  g' tr^ ''  n  hatte,  wu.'-'ic  *icinahe  /«-heu- 
gängerin  auf  demselben  Fusse  un  i  \»  ir  Ic  ein  bischen 
nervös  und  müde.  Weil  man  X  i  I  i  ht  halte,  dass 
die  eine  Hälfte,  möglicherweise  das  spitse  £nde,  in 
die  linke  Ferse  eingedrungen  sei,  vurde  ein  Versuch 
gemacht,  die  Nadel  auf  operativem  Wege  zu  entfernen ; 
es  wurde  aber  keine  Nadel  angetrofTen.  Obwohl 
keine  vollständige  Naroose  während  der  üperati'Ui  ein- 
trat, •»teilten  sich  nach  derselben  während  12  ."Stunden 
„heftige  Krampfanf^ille"  ein,  welche  erst  nach  einer 
kräftigen  Morphininjcction  aufliörteu.  Hesscrung,  aber 
allmülig  stellte  sich  eine  Menge  anderer  krankhafter 
Symptome  ein,  welche  nach  und  naeh  sich  verschlim- 
merten.  Agrypnie,  Anorerie,  Erbrechen,  sehnelle  Ab' 
magcrung.  beständij^o  Müdigkeit,  keine  .\rbcitslust,  noch 
Fähigkeit  dazu.  Wenn  .sie  etwas  unternehmen  wollte, 
-stellte  sich  ein  Lähmungsgefüh!  in  den  .Armen  und 
Beinen  ein,  die  kteinstc  unerwartete  Wahniehmung  rief 
gewaltige  Convulsionen  hervor  und  sie  fing  an  heftig 
»1  veiDflO  bei  der  unbedeutendsten  Veranlaawing. 
Sie  fOhltc  sieh  fast  stets  unruhig,  hatte  oft  Schwindel 
und  immer  tr.igcn  .'^tuhl.  Beim  vollen  Herabtreten  auf 
die  linke  I'erse,  that  es  ihr  etwas  weh.  Jede  Bewegung 
war  schTicll.  nicht  vi.>llkoiiitr.i -i  )>■  S  rrschtc  Zuckungen 
hie  und  da  in  den  Muskelii.  auch  ui  denen  des  Mieneri- 
spiels.  l'atellarreflexe  gesteigert.  Leber  ihre  ganze 
Person  lag  etwas  trübseliges  und  unsicheres.  Konnte 
Hiebt  direet  Gegenstandei,  die  ihr  fibetfebea  «t»d«n, 


fossen.  Zeijifte  Symptome  TOn  Intention.szittcrn  und 
gcliü'b-  \'  U-^erungen  von  amncsti.scher  Aphasie.  Mittels 
Röntgelia  trab  len  wurde  eine  ca.  15  mm  lange  starke 
Nadel  n.achgewicsen.  Diese  wurde  ohne  Schwierigkeit 
entfernt.  Besserung.  Wegen  fortwährenden  Erbrechens 
und  Magerkeit  bekam  sie  eine  Mastcur  nach  Hitchall- 
l'layfair.  Für  hypnotische  Suggestion  war  sie  unem- 
pfänglich, wurde  aber  dureb  HasMge  Tollst&ndig  geheilt 
A.  fr.  Kklnii  (StoekholmX] 

4.  Epilepsie.    Eclanip^ie.  Jackson'schc 
Epilep^sie. 

1)  Voisin,  J,.  LV]  1  j  IC.  8.  Paris.  —  2)  Per*, 

Ch.,  Die  Epilepsie.  L'ebersctzt  von  Ebers,  gr.  8.  Mit 
lih  Fig.  und  1  Taf.  Leipzig.  —  3)  l'nvcrricht.  H., 
Zur  Geschichte  der  Epilepsie.  Erwiderung  an  Herrn 
Prof.  Hitzig  in  Halle.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  30.  H.  1.  — 
4)  Hitzig,  F..  Zur  (leschichte  der  Epilepsie.  Bemer- 
kungen zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Prof.  Unverricht. 
Ebendas.  —  5)  t'lark,  Caee  eiamination  in  epilcpsy. 
New-York  med.  rec.  August  21.  —  G)  Mac  Enor, 
William  H.,  Clinical  observations  on  convulsions  in  tiic 
adult,  with  diagnosis  and  treatment.  Med.  record. 
F<br.  6.  —  7)  <'a bitte,  Cl..  La  tossicit;"«  del  sudore 
negli  cpilettici.  Riv.  speciment.  di  freniatri.a.  Vol.  XXIII. 
—  Rossi,  Ccsare.  Sulla  velocitä  della  corrente  ner- 
vosa negli  cpilettici,  ricerche  spccimentali.  Riv.  spcrimeat 
XXIll.  p.  9^9  ff.  (Verf.  stellte  Untersuchungen  an 
über  die  Schnelligkeit  der  Nerreoleitung  bei  Kpiiepti- 
sehen.  D.i-s  Ergebniss  derselben  ist  folgendes:  1.  Die 
Epilepsie  verlängert  nicht  unbeträchtlich  die  Reactions- 
zeit,  besonders  in  Folge  .V  liw  ichung  aller  centraler 
Vorgänge.  Die  periphere  Fonplianzung  der  Nerven- 
erregung ist  dagegen  im  Vergleich  zur  Nonn  etwas 
beschleunigt  2,  Im  epileptistchen  Anfall  ist  periphere 
wie  centrale  reitun^genehwindigkeit  herabgesetxt 
3.  B'M  bui^;i'  fiirtL'i^'  ^.'tr  Hl  Bromgcbrauche  nimnit  i^ir 
periphere  LLituiig>„-' -i  h«  in'ligkeit  ab.)  —  9)  C  lark, 
Piercc,  Menta!  uii  .  lu  Uistn  in  epilepsy:  a  psychological 
study.  Boston  journ.  Vol.  C.X.XXVL  No. '2.  -  10) 
Ban  nister.  The  conditions  of  consciousncss  in  the 
epilepUc  attacfc  and  its  equivalents.  Jouro.  of  insani^. 
January.  (Bewosstsdn  kann  erhalten  wia.)  ^  II) 
Seglas,  J-,  De  l'amncsic  retrograde  dans  Tcpilcpsic. 
Ann.  d'hyg.  T.  37.  (S.  theilt  die  an  2  Epileptischen 
^'cwonnene  Beobachtung  mit,  dass  i  ti  v  Ukommencr 
Verlust  der  Erinnerung  nicht  uur  für  die  Zeit  de.s  .\u- 
falles,  sondern  auch  für  einen  dem  Anfall  vorher- 
gebenden längeren  oder  kürzeren  Zeitraum  eintreten 
kann.  Die  Annahme,  da.ss  es  sich  dabei  um  eine  Art 
Vorstadium  des  Anfalles  handeln  könne,  ist  seiner 
Anrieht  nach  nicht  berechtigt.  S.  glaubt,  dass  solehe 
l''älle  häufiger  vorkommen,  als  man  bisher  annimmt  und 
weist  auf  die  Wichtigkeit  solcher  Zustände  für  den 
(iericht.sarzt  hin.  lu  der  Discussion  ra.acht  <'h  ,irj, entie  r 
auf  die  gros.se  AchniicliLi-it  aufmerksam,  die  zwischen 
dieser  Form  di>r  .Amnesie  und  dericnigen  besteht,  die 
man  bei  Gebärenden  nach  eclamptischen  Anfillen 
findet)  —  13)  Mahnert,  Vr..  Zur  Kenntoiss  der 
.Hcrzepilepsic*  im  .Mlgemeinen  und  der  „senilen 
arlctiosclcrotischeii  Epilepsie''.  Wien.  med.  Woch.schr. 
Nc.  33.  p.  1521  ff.  (Verf.  bespricht  Vur/  <ii''  \  er- 
schiedcnen  Eintheiluugen  des  Krankheitsbildcs  Epilepsie 
in  idiopathische,  sympathische  und  symptomatische 
Epilepsie.  Die  Unterabtbeilungen  'der  letstemi  sind: 
die  Intoiieatiorisepilcpsien.  die  durch  Infeetionskrank- 
Leiten  bedingten  Epilepsien,  die  Fälle  von  Epilepsie 
bei  Gehiruerkrankungen  (Tumor,  multiple  Selcrose. 
Herderkrankungen,  emb'ilische  oder  hämorrhatisiti'- 
Processc],  die  l^pilepsien  nach  Traumen  des  K  pi- 
[Fall,  -Stoss,  HiebJ,  die  Hempilepsieo.  V  .n  iIk-.h 
letzteren  möchte  Verf.  gern  eine  Unterabtheilung  als 
aieiiile  arteTioselerotiaehe  Ilpiicpsie"  aoMellea.  Die 
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Formen  von  IForzcpili-psic  sind  i  liar.icterisirt  durch  den 
/u.>.aintnciihang  mit  und  die  Abliatigi^rktiit  von  Erkran- 
kungen des  Herzens,  sowohl  des  Üerzfleisrhes  ah  des 
KlappeaapparateB,  und  der  grossen  und  ki>  i;i>  u  >  n  i:is.:,e. 
D«S8  das  Hen-  nsp.  QeCuuletdeo  die  Uraacbe  der  Epi- 
lepsie darstelle,  darauf  «ieseo  mit  Sieberbeit  hin:  aas 
Fehlen  anderer  Krkrankungeu,  welrhe  l  inc  I  V-aohe  für 
die  Kpiiepsic  hätten  abgeben  kimnen,  das  Narhlassen 
iulfi  Schwinden  der  AiitHlle  bei  Besserung,  das  Wit.der- 
kt.hreii  oder  Stärkerwerden  der  Aniiille  bei  Versi-hlech- 
Ir-riing  der  Herztbätigkeit,  der  direete  Einfluss  der  ge- 
bräu«lkUcbeii  fiersmittel  oacb  Stärke  und  Zalil  der 
ADlilt«.  Bei  jOnfpren  lodividueB  mit  Herzepilepsie 
shid  suneist  ErtcraDlningen  am  Kbppcnapparale  nach- 
suveisen  und  als  Ursache  der  Epilepsie  aufzufassen; 
bei  "illi-ren  snlchen  Individuen  begegnol  man  haupt- 
sächlich der  Arteriosclerose  mit  den  durch  sie  an  Ucrz 
und  Gefässcn  verursachten  Veränderungen  als  Ursache 
der  Epilepsie.  Im  erstereD  Falle  gingen  Erlurankungen 
der  Herzklappen,  in  letsterem  Fklle  Jene  durch  den 
arterioscierotisebeo  Proeess  entstandenen  GefiM-  und 
Henfleischrerändernngen  dem  Aufhalten  der  epilepti- 
schen Anfalle  V'rius.  Diese  letzteren  Fornifn  von 
seniler  Kpilepsie  inussti  ri  v^ii  vornhi  reiii  aK  s\  inpto- 
niati.sche  aufgefasst  werden,  da  es  sich  in  allen  bfkannten 
Fällen  um  Individuen  bandelte,  bei  denen  der  cpilep- 
tisebe  Anfall  im  späteren  Alter  [es  bandelte  sieb  fast 
durebveg  um  Leute  aber  bti  Jahre]  snm  ersten  Male 
aoftrat.  —  Es  folgt  eine  Znsammenstellung  der  bisher 
beobaehteten,  in  der  Litrratur  mitgetheilton  Frille  von 
Henepilepsie.)  IH)  Harris,  Iteflex  epilepsy.  Lanc. 
Aug.  "JS.  p.  587.  -  -  14)  I'ear.se,  The  protcan  in- 
rtuencc  Ol  pregnancy  on  idiopathic  epilepsy.  Med.  and 
.surg.  rep.  Jan.  2.  (Unter  11)  Füllen  von  Sehwangeren 
mit  Epilepsie  vuxde  meist  väfareod  der  Gravidität  Ab- 
nahme der  AnfStle  beobaebtet.)  —  15)  Witmer,  A. 
Ferrel,  Is  there  a  daily  rhythm  in  epilepsy?  Ibidem. 
May  1.  (\V.  will  in  einigen  Fällen  ein  .\nschwellen  der 
1  pileptischen  .Xniälle  zu  gewissen  Tageszeiten  gefunden 
haben.)  —  16)  Clark,  L.  Fierce,  .\  Statistical  study 
in  epilepsy.  MaiLno.  July  81.  (Bei  einer  Zusimiiii u- 
atollung  eiser  grossen  Ansabl  von  epileptiscbeu  Au- 
filleD  [9545]  hinsiebflieh  Ihren  Auftretens  in  den  ein- 
seinen  Tagesstanden  fand  sich  die  grös^te  Anzahl  4  Uhr 
MorRens  f5S7].  die  geringste  um  7  Uhr  Abends  ['224].  — 
17;  Dresli-r.  Beitrag  zum  N'erbalten  des  Ilespirations- 
apparat'^s  bri  epileptischen  Krämpfen.  Deutsche  med. 
Wochenselir.  S.  083.  (Verf.  führt  die  postepileptischen 
Beschwerden  aScbmenen  in  der  Seite,  auf  der  Brust, 
im  Rücken*  surnck  auf  Blutaustritte  aus  der  während 
der  Krampfanfiille  in  Inspirationsstellung  befindlichen 
und  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Lunge  unter  oder  auf 
die  Pleura,  ja  ins  Lutigengewebe  selbst.  In  erster'^m 
Kalle  kommt  es  zu  subpleuralen  l'etcchicn,  wie  sie 
sonst  für  den  Krstickungstod  als  charaeteristiscb  gelten. 
Dazu  kommt  noch  die  Zerrung  der  Pleuranerven.  Verf. 
bat  bei  Obductionen  von  Epileptikern,  welche  im  Anfall 
In  Folg»  Lähmung  des  Athemeentnima  ^ndet  sind, 
diese  Veränderungen  höchst  selten  vemisst)  —  18) 
.Mairet  et  Vires.  Un  stigmate  permanent  de  l\'pi- 
lepsie.  Nouv.  Muntfu'lliiT  m>dical  und  Bull,  de 
Therap.  p.  IH3  und  Bull,  de  l  Aead.  T.  37.  — 
19)  Lloyd  Andriezen.  The  patbogenesis  of  epileptio 
idiocy  aud  cpilcptic  imbccility.  Brit.  med.  Joum. 
May'l.  p.  1081.  (Untersuchung  an  14  Gehirnen  von 
Epileptikern:  Vermehrung  der  Neuroglia,  Veränderungen 
an  den  NcrTerizellmi  [Fehlen  der  Protoplastnafortsiitze, 
Pigmentrermrhrung,  Verlagerung  des  Kerns  nach  der 
Spitze,  Zerstörung  der  N'errcnforti'ätzeJ.)  -  .'O  Wirt 
mann,  .'Vicobolismus  und  Epilepsie  in  ihr' n  w  «  hsel- 
seitigcn  Beziehungen.  Arch.  f.  iSyrh.  ■2'.l  II.:',.  ;\V. 
kommt  unter  Boüeksiehtigung  des  Matehala  der  Berliner 
Anstalt  f9r  Epileptisehe  Wubigarten  su  dem  Besoltai, 
dass  der  .Mcoholismus  die  Epilepsie  nieht  encuge, 
Mndcm  höchstens  bei  vorhandener  AnlafO  das  aus- 


lösende Moment  abgebe.  .Andererseits  hebt  er  die  ver- 
fierblichen  Folgen  des  Alculiolismus  bei  schuti  be- 
stehender Kpilepsie  hervor.)  —  21)  Stern,  Heinrich, 
Kpilepsia  alcoholica.  The  Med.  News.  VoL  LXVI. 
Sat  Sept  18.  (.Mittheilung  von  5  Italien.)  —  82) 
Summers,  Epilepsy  prohably  eured  and  paralysis  Im* 
provcd  by  relii-\ing  irritatiein  and  eompr.-»ii'ii  rrMilting 
frnm  an  old  c<iinpi'nnd  deprrsseii  fr.ictiire  o\  Üu-  skull, 
reiiliciiig  tlie  lar;;r  ar- a  ..f  dcpressed  fr.ignients  bv 
heavy  gold  foil.  Mi  ii:,  M)  Mc.  April  •J4.  —  TS) 
Turner,  The  eise  :u;il  iiian.igeüirnt  ol  cpilcpties  in 
eolonies.  Laucet.  Juny  26.  p.  1733.  —  24)  Cabitto, 
Ol.,  Bagno  d'aiia  ealda  come  meno  terapeutieo  d^ateuni 
porissimi  epilettieL  Riv.  .speriment.  V.  XXIH.  p.  52ff. 
(.\uf  Grund  seiner  Vcriuclic  mit  dem  Schweissc  von 
Kpileplikern.  aus  welchen  her\ .^rg^lit,  li.iss  die  J-"pi- 
leptiker  vor,  während  und  nach  den  Anlällen  mit  dem 
Schwreisse  giftige  und  krampferregende  Substanzen  aus- 
scheiden, sowie  auf  Grund  seiner  gSnstigea  Resultate 
bei  den  bei  den  Versuchen  verwandten  Kranken  em- 
pfiehlt Verf.  heisse  Luftbäder  als  vorzügliches  Mittel, 
um  epilepti-schen  Anfällen  vorzubeugen  und  dieselben 
zu  unterbrechen.  Kr  erblickt  darin  einen  nicht  zu  ver- 
achtenden Frsat/.  der  Urombehandlung.)  —  2.'))  Del- 
mis.  .\.,  Le  bromuro  de  pota-ssium  fiaiis  le  traite- 
mcnt  de  l'epilepsie.  Gas.  des  höpit.  (D.  macht 
Kcdame  für  eine  von  einem  Henry  Mure  dargestellte 
Mischung  von  Bromsalaen  mit  Sir.  aorant  cort.  Diese 
BromprSpsratc  sollen  vor  anderen  den  Vorzug  grösstcr 
Reinheit  l),\ben  und  daher  frei  vi^^n  uri;u)i;ei),.l)rncn 
.\ebeii\* u  kuiit;en  sein,  die  auf  einer  Veniiireimgung  mit 
,Iod    und   chlor   beruhen.)    —  l'rutz,  l'i'ber 

Kelatnpsic.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  "iti.  (Verf. 
bespricht  an  der  Hand  eines  reichen  .Materials  [circa 
600  Fälle]  die  an  den  einzelnen  Oigauen  hei  Eelampsie 
gefundenen  Veränderungen.  868  Nierenbefunde  wiesen 
nur  7  Fälle  von  gesunden  Xieren  a-if.  Hariinler  etwa 
•4ß  pCt.  Nephriliden.  Von  Uretereiidil.i:,-tU  iii  sind  nur 
37  Fälle  beriehtel.  lUter  den  Leberveräniierungen 
[213  Fälle]  überwiegen  die  Uämorrha^^ien :  ebenso  beim 
(lehirn.  Blutungen  in  der  llirnsubsianz  selbst  in 
28,4  pCt.,  interoranielle  Blutungen  in  35,3  pCL.  18pCt 
der  uimieetloaeB  deckten  tödtliehe  Blutungen  auf. 
Nur  10  pCt.  der  FiUe  neigten  keine  Veränderungen  im 
Gehini.  Die  anderen  Organe  treten  den  genannten 
gegenüber  sehr  zurück.  N.n  li  Verf.  ist  die  Eelampsie 
lediglich  ein  klinisches  Kranklieitsbild,  einen  ana- 
tomischen Begriff  Eelampsie  gicbt  es  nicht.)  — 
27)  Jakobi,  Jacksonian  epilepsy;  adcnoma  of  liver; 
acute  ascitcs  with  tttbercle  baeilli.  New  York  Med. 
Ree.  July  24. 

Cabitto  (7)  Nieirte  Scbveiss  von  Epileptikern 
in  die  grosse  Ohrvene  von  Kaninchen.  Auf  Grund 
seiner  Versuche  kommt  er  au  folgenden  Sebiuasfol« 

gerungen ; 

1.  Der  ächweiss  von  Epileptikern  im  VorlSufer> 
Stadium  der  Anfillle  entwickelt,  in  den  Kreislauf  des 

Kaninchens  injicirt.  eine  entschieden  giftige  Wirimng 
und  eine  starke  krampferregende  Kraft. 

3.  Die  giftige  und  krampfciregende  Wirkung  steigt 
je  Oähcr  der  .Vnfall  lieraiik'  iiirnt  und  iileinl  bestehen  in 
der  auf  den  .\nfall  folgenden  Zeit»  je  nach  der  Dauer 
des  postepileptischen  Status. 

8.  Die  Zahl  der  an  einem  Tage  überstandenen 
Aiif  ilic  hat  keinen  finAusa  auf  die  Giftwirkung  des 
Schwcisses. 

4.  Zu  Zeiten,  welehe  entfernter  von  Anfällen  liegen, 

ist  die  Wirkung  des  Scbwcisses  der  Epileptiker  nicht 
verschieden  von  der  Wirkung  des  Schweisses  gesunder 
Personen. 
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llairet  iiod  Vires  (18)  haben  festgestellt,  dass 
der  nadi  dem  epileptiaeheik  Anfall  Kelttaene  Urin  eine 

Vermehrung  des  Stirkstoffs  und  der  Phosphate  zei^. 
Ausserdem  erweUt  sieh  derselbe  betni  Tbierversacb 
weniger  giftig,  all  der  vor  dem  AnfalVe  aasgescbiedene 
Urin. 

Die  Körpertemperatur  ist  während  des  Anfalls  und 
der  folgenden  Periode  ruhigen  iSehlafeü  herabgeiKitzt, 
um  naeli  dem  Brwaeliea  die  normale  BSlie  wieder  va 
crrciehen  und  eventuell  so  zu  überschreiten,  dass  das 
Tagesmittel  grötiser  ist,  als  an  aofailsfreien  Tagen. 
Ausnahmen  finden  sicli  nur  dann,  trenn  der  ADfall 
mit  starkor  Em  ;:uti^'  oinhergelit,  oder  die  Peiiode  den 
Schlafes  sich  sehr  liui^f  riusdchnt. 

In  diesem  Verbniten  des  Lriuü  und  der  Körper- 
temperatur glauben  die  Verff.  ^n  untriiglielics  Zeielicn 
für  die  Unterscheidung  TOa  anderen  KrampGnstäades 
gefunden  zu  babui. 

Di»  Henbsetatung  des  Oiftigkciü>grsdee  des  Urins 
findet  stob  aber  auch  in  den  mehr  odtr  w<  ui^er  lang 
dauemd«-n  nnfnll^ff  i<^n  lutervalleti  und  aelbit  bei  der 
sog,  lanirtcn  Kpjlepsie. 

Da  äbnliebes  Verhalten  nur  aodi  bei  der  Hjrslerie 
nachzuweisen  ist,  hier  aber  auf  Grund  der  ^.hysterischen 
Stigmata*^  die  Differeutialdiagnose  leicht  sein  mässe, 
M»  aehen  die  Vrrff.  io  dieeer  Hypotexidität  de»  Urins 
ein  verthrolle»  HülCnaittel  lür  die  Diagnose  der  Epi- 
lepsie. 

[P  iii-l»!,  Aleksandcr,  Ein  Fall  von  cloni-.Ll;i m 
Glossospasmus  und  reflectoriücber  Epileptiie.  Kronika 
leltankn.  No.  IS. 

Bei  einer  26j.ihrigen  auch  smun*  nervösen  Frau 
traten  öfters  am  Tage  und  Nachts  Zungenkriinipfe  ein, 
die  Verfasser  als  unwillkürliches  blitzartiges  Vor-  und 
Zurürkstrecken  der  Zunge  bei  halboffeoem  Mund  be- 
sehreibt, wozu  sieb  im  .\iifange  aueb  Atiiemnoth  hin- 
sngesellte.  Hysteriscbe  ErscbeinnDgen  fehlten  gänzlich. 
Naob  dniger  Zeit  erfolgte  ein  allem  Anscheine  nach 
epileptischer  Anfall.  Alle  r);os.>  Zustände  w^irdeo 
retlectorisch  durch  Spcicbclstcitic  bcrvorgcnifcn.  nach 
deren  operatiTer  Entfernung  auch  die  obinen  Symptome 
schwanden.  Pptersflm  (Krakau). 

Uallager.  Die  Behandlung  der  Epilepsie  lud  der 
Epiteptiicer.    Copenh.igen  l.'n'  pp. 

Im  ersten  Abschnitte  resumirt  der  st^hr  erfahrene 
Verf.  die  verschiedenen  Metboden  zur  behandlung  der 
Epilepsie  in  lesenswerther  Weise,  aber  ohne  Neues 
zu  bringen.  Im  zweiten  Abschnitte  nimmt  er  mit 
Energie  da»  Wort  für  die  FrriehtutiK  finer  Staats- 
EpileptikeraDstalt  in  Daii<  1 1  >i  k 

E.  JscebsoD  ClwpeobageD).j 

5.  Chorea,  Chorea  boreditaria  progressiva. 

1)  V.  Krafft-Kbing,  reber  Chorea.  Allgein.Wicn. 
med.  '/Ag.  —  i)  .^iokler,  Habit-Chorea.  Anur.  .lourn. 
M.iy.    p.  .'>'»'.».    (Unier  1059  Chorea/.-illen   fanden  sieh 

Ui  mit  Habit  -  Cborea;  darunter  22  Fälle  in  der 
1.  Lebensdecade,  6!  in  der  2-,  48  In  der  S.,  7  in  der 

4,,  '■'  I  I  i^iT  o.  74  gehörten  dem  n/ii -ili  -hen  (loschleclit, 
f)Ü  dt  t  i  vii'ihlichcn.  In  3'2  Fällen  w.iicn  Herzgeräusclie 
notirt.  i  i:i  '  silrirung  der  Aufmerksamkeit  miMi^rte 
Bewegung,  llie  l'rsarhen  waren  die  aller^erschiedenstcn, 
am  meisten  ."^chreek  und  Ueberarbeilong.  In  den 
roeistoo  Fällen  var  der  Tic  an  den  Augeo,  an  Gesiebt 


und  der  Nase,  am  Kopf  und  Nacken,  .'^chr  häufig  war 
HypiTin«  lro{iio.  In  FalliMi  w.ir  (  Imrea  minor  vor- 
aufgegangen,  lu  zweien  befitaod  sie  gleichzeitig.  Be- 
handlung: Beseitigung  de«  CHitndleidens,  a.  B.  EYpct- 
metropie.  Arsenik  subcutan,  sveekmiiattn  Lebensweise.) 
—  8)  Prlestley,  Chorea  in  relation  to  searlet  fem-. 
Brit.  med.  journ.  Sept.  25.  p.  80').  rChnrea  fa-id  si.  h 
unter  5355  Sch-irlachfallen  115  mal.  Fuul  'i  nun  baileii 
Hheumatismu-s,  bei  7  fanden  sioli  Hi  r/.ti-  r  tusche.)  — 
4)  Fletcher.  On  tho  aetiology  of  cborea.  BartboL 
Uosp.  lUp.  XXXII.  p.  38:1.  —  5)  Biesman,  Chorea 

in  the  .iged,  witb  the  report  of  &  OBSe  of  disease  in  a 

man  aged  seventy  •  five  yeafs.  Amer.  joom.  Aug. 
(Knthält  ausser  liciii  Tli  riclii  üb,  r  den  Fall  eine  Zu- 
sammenstellung rtus  »kr  Lit'  r.i'.ur  v^n  '!5  Fällen,  bei 
denen  Chorea  im  höheren  Altrr  1-  ii.i  htet  wurde. 
81  Männer  (47,7  pCt  ).  34  Frauen  v  pCt.).  Nach 
dem  Alter  vertheilen  sich  die  Falle  so:  'M — 40  Jahre  6, 
40-fiO :  17,  60-60 : 19,  60  -70 :  79-80 :  ti,  80  bis 
90  :  6.  In  18  flilen  (20  pCt.)  war  Bbeumatismua 
VOrauvOgangen.  Emii xrinlitis  bestand  in  8  Fällen 
(12,5  put).  In  13  Lilkii  IM)  pCt.)  war  unilaterale 
('I:  ri'.'i  (7  linksseitig,  <!  rechissLitij;).  <t;istijfe  Störung 
war  in  27  Fällen  ^41  pCt.),  Uciluog  erfolgte  in 
13  Fällen  (20  pCt.).  Die  aoatomisehe  l.'ntersuihijrii; 
hat  bisher  ntchta  Cbaraeteristisctaes  ergeben.)  —  f>) 
Reffenstubl,  C.  H.,  Cborea  mit  Geisteaslörting. 
I.-D.  fiöttiii^i!).  (Bei  2  in  der  Göttinger  Klinik  be- 
obachteten Fdi'  ii  .acuter  Chorea  stellte  sicJi  eine  durch 
Verwirrili'  i'.  ."-in:!-  >}äuschungen  und  W  ahnvor^t'  Hungen 
charaetorisirle  Psychose  ein.  lo  dem  einen  Falle  liefen 
Chvrea  und  Psychose  gleichseitig  ab,  wihrend  in  dem 
anderen  die  Erktankung  einen  progressiTen  Cbataeter 
annahm.  Uereditlt  fehlte.)  —  7)  Her«,  Mai,  Ein  Fall 
von  Chorea  senilis.  Wien.  med.  Presse.  S.  8**'-'.  Kiu 
45j.ähriger  Arbeil'-r  kam  mit  einer  seit  5  Jahren 
bestehenden,  ohne  bekannte  Veranlassung  entstandenen 
Cborea  in  Behandlung.  Im  Laufe  der  Beobachtung 
wurde  auch  die  .Musculatur  der  Zunge  und  des  Kehl- 
kopfes ergriflen.  Es  stellte  sich  Parese  des  raehteB 
Ahdaoens  und  des  linken  Vaeialis  ein.  Letstera  ver- 
schwand spät  r  wi  In  I^triiard,  Walter.  Casc 
of  choreic  movements  buutcd  tu  rii;lit  Shoulder  and 
arm.  Tran.saet.  royal  acad.  o(  IrelniHl.  .XIV.  (Un- 
bekannte Aetiologie.)  —  9)  Köhler.  Otto,  Zur  Ca- 
suistik  der  Cborea  minor  mit  tödtlichem  Ausgaag: 
I.  D.  Ctöttingen.  (Verf.  beriehtet  aber  2  Fälle  v«a 
Chorea  minor  mit  tödtlichem  Ausgang  aus  der  GSttinger 
Klinik.  In  beiden  Fällen  wurden  Veränderungen  :im 
Kndoc.ard  nachgewiesen.  Die  Untersuchung  des  Centi.u 
ncrvensystcms  ergab  kein  verwcrlhbarcs  Kesultat.  Verf. 
stellt  dann  noch  kurs  iü  weitere  aus  der  Literatur 

r sammelte  Fälle  zusammen.)  —  10)  Little  aod 
..cott,  A  fatal  case  of  choren.  Iransiot  rojal  aead. 
of  Ireiand.  XIV.  iFrau,  21  Jahre  alt,  hereditär  be- 
lastet, bekommt  nacfi  <  iiirni  anstrengenden  Däi  bllicLen 
Marsch  Hhcumatismus  und  gleich  darauf  Chort-a.  auf 
der  einen  .Seite  stärker.  Tod.  Hei  der  Section  fanden 
sieb  kleine  Wucherungen  an  dt  r  Mitralis,  lu  den 
grossen  Zellen  der  Central windutjgeu  finden  sieh  mit 
Osmium  sich  schwarz  f;lrbcnde  Haufen.  Verff.  glauben, 
dass  diese  Veränderungen  durch  die  exceasiren  Muakel- 
bewegungen  bei  der  Chorea  hervorgerufm  s<ioii.':;  — 
11)  Uoss,  A  casc  o(  hcmtchorea  with  apba.sta.  Laucei. 
,Sfpt.  18.  — ■  12)  Kapier,  Casi  s  i  i  i  horca  in  young 
women.  Glasgow  journ.  Febr.  p.  12tt.  —  13)  Ove- 
rend, On  the  ralue  of  arsenie  and  belladonna  in  the 
trealraent  of  Chorea.  Laneet.  JulySl.  p.  248  (Bella- 
donni  ist  in  frischen  Fällen  empfehlenswerth,  bei  rheuma- 
tischer Chorea  .Vr.scnik  in  grossen  Dosen  oder  l  i  int-itiT; 
mit  Belladonna.)  —  14)  Clarke,  C^n  iluuligtoii  s 
chorc.1.  Brain.  Vol.  XX.  p.  22.  (Die  Untersuchung 
eines  solchen  Falles  ergab  eine  Degeneration  der 
Cortexzcllen,  besonders  der  3.  und  3.  Schiebt  in  den 
Frontal-  und  Centralwindongen,  sugleich  ein«  Ycr- 
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mthrujt^  lies  ititerstitiellen  fiev^^)"^«:  und  der  Nciiroglia- 
Zeilen.)  —  15)  F.icklam,  F.  C.  lieiträge  zur  Lehre 
vom  Weaeo  dor  UunUDgtoo'ti4:lieii  Chorea.  Arohiv  für 
P»7cb.  Bd.  SO. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  580  PStlen,  die 
thcilwoisc  (307?  im  Hospital,  tlicilweise  f  lük.inisoh 
(27.1)  beobachtec  sind,  rieht  Flctcher(4)  vtriduedene 
Schlüsse,  unter  d'  u- n  folgende:  Das  Verliiiltniss  des 
treibliehcn  Gcschl  lit>  zum  männlichen  ist  bei  dieser 
Erinwikung  .1:1.  i>a.s  bevorzugte  Alter  für  den 
«raten  Auabmch  ist  daa  10.  LebeD««br  bei  mildea 
Fällen,  bei  sebvereren  15  Jabro.  Chorea  Ist  so  gut 
wie  unbekannt  bei  der  gefärbten   Ii  i'  -  r  und 

Indier),  mehr  in  grossen  Stadien,  al?  imf  dt  tu  Lande. 
In  den  Monaten  December  und  J.itiU.tr  mh  1  i-jliklinisch 
die  meisten  Fälle  beobachtet,  im  \iif:i;st  im  wenigsten, 
im  Hospitil  brachte  die  gr^isste  /.:tt.  r  licr  März.  Die 
Häufigkeit  der  Chore«  steht  im  ungekehrten  Verhiltniss 
sttr  mittleren  Monatstemperator  und  im  geraden  Ter» 
hältniivS  mit  dersi  mittlt:rp:!i  PiufhliirkpitsgehaU  der 
Luft.    Rückf:ille  waren  in  Jil.')  pt't.  zu  verzeichnen, 

h.lu(iv:'T  b'-i  di;:i  iiiildi_':i  FiTim  ii.  SidirfL'k  lieSS  steh  ID 
15,7  pCt.  n.^i'hw'-iaeii,  im:hr  hc.i  M.idchi-n. 

Herz  uT -ctjudcn  sind  gerade  so  hiiutig  iK  RheunM^ 
tismui.  Die  Mortalität  hält  mit  der  dea  Rheumatismus 
Sefaritl  TodeaurMfllieii  am  mebteu  Bndo-  und  Pari- 
c.arditi.s.  TodMütle  sind  beim  veibUcheo  Oesebleebt 
häutiger. 

Facklam  (IS)  tbeilt  die  Krankeogesebiebten  von 

S  Fällen  mit,  die  in  der  Nervenklinik  in  IIa  h'  zur 
Beob»ditung  kamen.  Allen  gemeinsam  ist  das  Auf- 
treten einer  chroniseh  yerlanfe&den  Chorea  zwischen 
dem  SO.  und  40l  Leben^abre  und  der  Ansgwg  in 
Psych i.-ie  degenerativi'n  ' 'hnriictcrs.  In  H  F;illcn  litten 
mehrere  Mitglieder  der  Familie  an  derselben  Krankheit, 
bei  dem  7.  Kranken  mr  keinerlei  hereditäre  Belastung 
nachweisbar,  bei  der  ö.  war  der  Vater  Epileptiker. 

AbgeMshen  von  Fall  Vll,  bei  dem  Ueredität  aweifel- 
haft  blieb,  cntspraeb  das  Krankheitshfld  Teilkemmen 
dem  für  die  sog.  Hunliogton'scbc  Chorea  aufgestellten. 
Die  Isinhirig'"  Erf  »t.run^;  spricht  dafi'ir.  diss  tiirht  nur 
gleichartigen  i:)rkrarikungeu,  soudcru  auch  anderen 
Nenreeeo,  insbesondere  der  Bpileprie,  die  Bedeatadg 
eines  hereditär  belastenden  Moments  zukommt. 

In  einen  zur  öecUou  gelangten  Falle  fanden  sich: 
Terdickodg  und  kleinsellige  Infiltration  der  Pia,  nhl- 
reiche frische  Blutungen  in  die  Rinde.  Residuen  älterer 
Hämorrhagicn  in  der  Pia,  in  der  T'inl'  und  im  sub- 
corticalcu  Marke.  Gcfässvcrändcruugeii,  iusbcäoüderö 
WueberuBg  i»  AdveBtitia.  Ervtilerung  der  perlvasctt- 
liren  ud'1  7tj:n  Tbcil  der  periccllulären  Lymphräume. 
Atrophie  der  Rinde.  Reduction  der  TaugeutiaUasern. 
GefiBSveiinderungen  im  Rflekenmark. 

Verf.  koiiinil  zu  d.'m  Sclihnsc,  dass  ein  in  der 
Hiroriode  sich  abspielender  chronisch-cncephalitischer 
Proccss  als  das  anatomische  Substrat  der  Huntingtou'- 
scbsD  CboKa  su  betraebten  ist 

[Bjrebovski,  S.,  Ein  Fall  von  Chorea  mollis  seu 

poraljtica.    Medyryna.    Xo.  4f>.  47. 

Ein  12jähr.  Mädchen,  welches  vorher  weder  Srm- 
ptootc  eines  nervösen  noch  irgend  welchen  acuten  Lei* 
deos  geseig:t  bat,  wird  unmittelbar  nach  einer  star- 
ken fremüthsbewegung  von  chorcatischen  IJewegungeu 
hefnilcn:  nach  Linigen  Tagen  gesellte  .sich  eine  com- 
plete  Faralxse  5>ämmtlicher  vier  iCxtremitäten  und  der 
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Nackenmuskeln  hinzu,  ohne  .Störung  des  Sensor  iitns  und 
der  .Sphincteren.  Von  Zeit  zu  Zeil  kODOte  man  j<:<locb 
kleine  anfreiwillige,  ungleicfamäasige,  asTmotethsche  Be- 
▼egungen  wabmebmen.    Naeh  arol  ifonaten  kehrte 

athnälig  die  Kraft  der  Extrernit.it. n  «i.  '!>  r,  ;il  ■  r  gleich- 
zeitig nahmen  die  uufrciwilligeii  B-jwi  guujji  n  au  Inten- 
sit  it  /II.  so  dass  eine  typische  .Sydenham'schc  Chorea 
zurückblieb.  FeteneiB  (Krakau).] 

6.  Paralysis  afitans. 

1)  Setti,  Giovanni,  Coniributo  all'  urologia  dcl 
morbo  di  Parkinson.  AnA.  ital.  di  olin.  med.  XXX VI. 
p.  (In  einem  Falle  von  typischer  Parkinnon'* 

scher  Krankheit  untersuchte  Verf.  14  Tage  larj.'  dif 
24stüridigc  Urinmengc  bei  festgesetzter,  sich  glcicliLki 
beuder  Diai  sjM  i-i.  II  liinsichtlich  der  Sti.^kstflfTau-s.schci- 
duiig.  Kr  i.iud  uiau  im  Verhältniss  zur  (iesammt-stirk- 
stoifaus.scheidung  durch  den  Harn  vermehrt«  Au>>cli'  i- 
dnng  des  ätickstofi«  als  Harnstoff,  sieht  darin  ein 
Characteristieum  des  Harns  bei  Parkinson'seber  Kraak- 
beit.)  —  2)  (ierhardt,  Ueber  das  Zittern  b'-i  Para- 
Ijsis  agitaus.    Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervcuheilkundc. 

&  m. 

<T(  rhardt  (2)  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  alte 
Charcot'sche  Ansicht,  das  Zitttm  b-n  Paraly.sis  agi- 
tans  trete  nur  in  der  Ruhe  auf  und  setze  bei  Bewe- 
gungen aus,  niebt  für  alle  Fllle  sutreffe  und  daher  dies 
nicht  mehr  als  streng  pathoguomoniaches  Symptom  auf- 
recht erhalten  werden  könne.  Von  einer  Keihe  von 
Atttoreu  ist  Intentionszittem  beohaehtet  worden.  In 
einer  Anzahl  sicher  diagnosticirter  Fälle,  die  thcilweise 
ab  characteristisch  -irj'^tM'hcncs  Zittern,  fln  ilwi  isc  In- 
tculionstremor  zeigten,  hat  Verf.  festgestellt,  dass  , rasch 
Toiröbergehende  Steigeroog  der  Oscillaiionen  eintrat, 
unmittelbar  rjarhilem  der  Ann  nach  einer  infendirtcn 
Bewegung  wieder  in  Ruhelage  gebracht  worden*.  Verf. 
glaubt  dieser  Btsebenung  grossen  diagnostischen  Werth 
beilegen  zu  dürfen.  Aehnliches  sab  er  bei  gewissen 
Fällen  einfachen  senilen  Tremors. 

7.  Tetanns.  Eopftetanns.  Tduiie. 

1)  Prankl-Hocbwart,  L.  v.,  Die  Tetanie.  Spec: 

I'atbologie  und  Therapie.  Uerausir'irfb.  V.Nothnagel. 
Bd.  XI.  II.  Thl.  4.  Ablh.  —  2  Ivnorr,  A..  Die  Ent- 
stehung d«  s  Ti  '..in;is-i'it;t.ix;nv  :tri  Thicrkiirper  und  seine 
Beziehung  zum  Ictanusgift.  Kirtschr.  der  Medicin. 
No.  17.  —  .S)  Blumenthal,  F.,  W  itcrer  Beitrag  zur 
Kenntoiss  des  Tetanusgiftes.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
S8.  Bd.  E.  8  u.  4  —  4)  Brunn  er,  C,  Zur  Kenn^ 
niss  des  Tet.musgiftes.  Rrwiderung  an  Hcrrt)  Dr.  Blu- 
mcnthal.  Ebendas.  32.  Bd.  II.  1  u.  2.  —  b)  Hun- 
ter. .\  notc  on  thc  microsc^^pic  .ifirn  ir  n  .  is  of  the 
spinal  Cord  in  Tetanus.  Brit.  med.  .loum.  Aug.  7. 
p.  '333.  (Vi  r.in  !.  rangen  des  Protoplasmas  in  den  Zellen.) 
—  6)  Claude,  U.,  My£lite  exp^mentale  subaigue  par 
intoxieation  tetaniqoe.  Areb.  de  Pb^ralol.  »^r.  V. 
T.  il.  —  7)  Nocard,  E.,  .\pplication  du  scrum  anti- 
tttanique  au  traitcment  du  tetanos  declare  chez  Ic 
chcv<al.  Bull,  do  PAcid.  de  med.  p.  f<5.  —  8)  .Muzio, 
P.,  Trattamento  dell'  intossicazione  tctaiiica  colle  in- 
jezioni  di  f.iiolo.  liazz.  med.  di  Torino.  XI.VIIl. 
No.  2.  (Verf.  hat  Vcrsuclie  an  Kanineben  angestellt, 
Tetanus  mit  Injectionen  von  Phenol  so  beeinllttason. 
Die  günstigen  Resultate,  welche  Babes  hiermit  erzieUe, 
«und  «irflckTuflihren  auf  einen  2u  geringen  (üflj^T.id 
der  T' t.ii  .-i  iilt 'Ifen,  deren  er  sich  bei  seinen  Ver- 
suchen bediente.  Verf.  selbst  kommt  zu  folgenden  Jie- 
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sultatfiii.  Die  Thiere  erliegen  schon  der  klt:iü,->ten  tödt- 
lichen  Tctanusgi/tdose,  wie  gross  auch  die  Zahl  unti 
«Quantität  der  verabreichten  I'hcnolcinspritzuugeu  war. 
Diu  Blutsoram  der  mit  Phenol  behandelten  Tbiero  zeigt 
keineo  netttraltMreodea  Eiafluw  val  dw  letanustozio. 
Auch  gleleh  tmeh  dem  Auftreten  der  enten  Tetaniui« 
Symptome  ri;i  lioliiij'  clioucn  behandelte  Thiere  er- 
lajjcn  der  Erkiaukuu^,  unabhängig,  ob  sie  vorher  schon 
mit  Phenolinjectioncn  behandelt  waran  oder  nicht,  oder 
ob  da.s  injicirte  Toxin  vermischt  war  mit  Blutserum 
von  mit  l'bcuol  behandelten  Thieren.}  —  9)  Boinet, 
Ed.,  Gu^risoQ  d'un  cas  de  tctanos  trait^S  par  dix  in* 
jections  des  scrura  anti-t(5taniqne.  Bullet,  de  Th6r. 
p.  433fr.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus, 
welcher  nach  lÜ  Injectioneu  von  Tetanusantitoxin  aus 
dem  I'astcur'schen  Institut  zur  Heilung  kam.  Der 
Umstand,  da«9  die  Infectioo  in  einem  i>cbiJ9Esraum  bei 
der  Arbeit  mit  Zuckersäefceo,  velebe  34  Tage  vorher 
in  Reunion  eingeladen  waren,  statthatte,  spricht  für  die 
langdauernde  Virulens,  welche  die  TetanusbaciUcn  selbst 
in  ausgetrockneter,  Handelsgüterti  r^ii-,  heissen  Liindcrn 
anhaftender  Krde  bewahren.  Mit  Berücksichtigung  der 
neueren  in  der  Literatur  rait^etheilten  Välle  von  Te- 
taniuheiluDg  kommt  Verf.  2u  dem  Schlüsse,  dass  die 
Behandlung  mit  .Antitetanusserum  am  meisten  Erfolg 
verspricht  bei  Präventivanwendung,  bei  langer  Incu- 
bationszeit  und  bei  langsamer  .\usbreitung  des  Pro- 
cessi--. Wichtig  ist  die  rasche  Entfernung  des  Infcc- 
tionsherdes,  um  die  Bereitung  des  Tetanusgiftcs  und 
dessen  Resorption  zu  verhindern.)  —  lü)  Halban,  .)., 
Zur  SjFinptom»tologie  des  Tetanus  (Hemitetanus,  che- 
reatisdie  Zuckungen,  Dauercontneturen).  Grensgehiete. 
I.  5.  S.  691fr.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von 
Wundstarrkrampf.  Die  Krämpfe  betrafen  fast  aus- 
schliesslich die  rechte  Körperhälftc,  entsprechend  dem 
Sitze  der  Infectionsstclle  [kleines  spitzes  Knochrnstück- 
chen  in  die  nolile  Fusssohlc  getreten];  es  war  auch 
anaigeprägtor  Fkurotbotonuä  rechts  vorhanden.  E»  be- 
standen ebereatisebe  Zuckungen,  besonden  in  der  Mus- 
culatur  des  kranken  [rechten]  Ober-  und  Ueiterschen- 
ktls,  am  meisten  aber  in  dem  sonst  vollkommen  starren 

FuiS'\  t'l:  iri'/miTi  liii-lt  »:i\i,,L  4\Vijrlii  ii    in,  um 

mit  dem  Abklingen  der  übrigen  Kr  iMkli'-itsi-r.nilicniangen 
von  selbst  zu  verschwinden.  Nach  iiückgaiig  aller  an- 
deren tetanisoben  Erscheinungeu  dauerten  die  Contra«» 
turen  im  Knie-  und  Vussgelenk  «n;  es  kam  su  Daoer- 
contracturen  durch  Verkür^nn-  der  bethciligten  Mus- 
keln in  Folge  des  laugen  Veriiairtius  in  den  betrefFenden 
.StelluMi,'rii.  \  I  rsucbe,  dieselben  mechanisch  zu  corri- 
giren,  hatten  theilweise  Erfolg.) —  11)  Asam,  W.,  Ein 
Fall  von  Wundstarrkrampf  unter  .\nwendung  von  .\nti- 
toxis  geheilt.  Münch,  med.  Wocbensobrift  No.  32. 
S.  886.  (Bin  Fall  von  schwerem  Tetanus  traumatleus 
kam  nach  Injection  von  .j  g  Tetanus-Antitoxin  in  .jt)  ccm 
sterilisirteu  Wassers  von  38°  C.  in  die  Vena  saphena 
magna  des  rechten  Oberschenkels  am  !i.  I  i^c  nach 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  innerhalb  kurzer 
Zeit  zur  völligen  Heilung.  Ausser  Urticaria  rubra  et 
bullosa  und  einige  Tage  später  auftretendem  Eczema 
vei^eulosom  madidans  intrdo  keine  unerwünschte  Neben' 
Wirkung  beobachtet.)  —  12)  Engelmann,  M..  Zur 
Serumtherapie  des  Tetanus.  Ebendas.  No.  3'J.  33.  34. 
(Verf.  thcilt  2  mit  Antitoxin  Tizzoni-Cattani  und  einen 
mit  Behrings-Antitoxin  No.  W)  behandelten  Fall  von 
schwerem  Tetanus  mit.  In  allen  3  Fällen  hatte  n  die 
Injectioneu  eine  günstige  Wendung  im  Krankheitaverlauf 
tut  Folge.  Tn  Anschluss  hieran  giebt  Verf.  einen  Ueber- 
M'i  k  über  34  mit  dein  Tizzoni'schcn  und  17  mit  dun 
JkLring'schen  Präp.iraten  behandelte  Fälle.  An  der 
H.and  dieses  Maturials  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: I.  Sowohl  das  Tizzoni'sche  wie  auch  das 
jetzt  gebrauchte  Behring'sche  Tetanusantitoxin  vermögen 
den  Krankheitsverlauf  günstig  su  beeinflussen.  2.  6ie 
sind  selbst  in  grossen  Dosen  unschädlich.  S.  Es  em- 
pfiehlt sieb  also,  dieselben  entspreoheud  der  Schwere 


der  Erscheinungen  in  entsprechenden  Dosen  mliglichst 
(rühzeitig  anzuwenden.    4.  l'.ni  Inti  rschied  in  der  Wir- 
kung des  Tizzoni'.schen  und  Behring'schen  Antitoxins 
ist   nicht   festzustellen.    Zum  Schluss  folgt  eine  aus- 
führliche Literaturangabc.)  —  IS)  Jakob,  R.,  Ein  in 
Heilung  übergegangener,  mit  Antitmdn  behandelter  Fall 
von  Tetanus.    Deutsche  im d.  W.h  hcnschrift.  Therap. 
Heilage.    S.  b.   (Verf.  tliyUl  die  Krankbcitsgeschichte 
eines  Falles  von  vollständig  ausgebildetem  Tetanus  bei 
einem  I4jährigcu  Knabcu  mit.    Die  Infection  war  aus- 
gegangen von  einer  Sehussverletzung  der  linken  Schnl- 
ter.   Die  Incubatiooszeit  dauerte  höcbi>tens  12  Ta^^; 
die  Krankheit  begann  nicht  mit  Trismns,  sondern  mit 
tonischem  Krampf  in  den  .Muskeln  der  linken  Schulter, 
in  nächster  Nähe  der  Verletzung.    5  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Erkrankung  hatt«  die  erste  subcutane  Injec- 
tion statt  [.')  g  Tetanus.intjtoxin  Bebring  in  &0  g  Äq. 
gelöst].    Es  kam  zu  einer  kleinen  Besserung.  Nadi 
einer  2.  Injectiou  [abermals  5  g  Antitoxin  Bebring]  ist 
eine  deutliche  Wendung  zum  Bessern   zu  erkennen: 
allmälig  trat  volle  Genesung  ein.    Nach  der  1.  Injection 
war  ein  kurzdauerndes  scharlachähnliches  Exanthem  im 
liesicht,  auf  Brust  und  .\rmen,  später  auf  die  Beine 
ubergebeudt  beobachtet  worden.)  —   U)  Turner,  A 
case   Of  .Tetanus   treated   with  Tizzuni's  antatsiin. 
Recovery.     Lancct.    Februar   6.     p.  377.      (Es  war 
ausserdem    wiederholt    Chloralhydrat    gereicht.)  — 
14)  Hcudli  y,  H.irrtlfl.   \  ra^r  ,}\  tct;inus  trc.ated  with 
subcutaneous  i:i  i  i  iiuus  oi  coriosive  Sublimate.  Reco- 
verj-.   Brit.     urn    .lau.  16.   (Im  Anfang  war  Chloral- 
hydrat gereicht,  dann  subcutan  Sublimat  in  Dosen  von 
0,0059  zweimal  tügUeh.    Nach  11  rnjeetionen  gavs 
wesentliche  Besserung.)  —  15)  Teichmann,  Tetanus 
trauniaticus.  durch  Tctanusanlitoxin  geheilt.  Deutsche 
medic.   Wocheu^i  tir         Juni.    S.  37.  (Chloralhydrat 
keinen  Erfolg,  dann  ä  ccm  Serum,  nach  7  Tagen  2  ccm. 
Langsame  Lösung  der  Starre  13  Tage  nach  der  2.  In- 
jection. 9  Tage  nach  der  i.  Injeotion  Eiytbem.)  —  16) 
Rabittt,  P.,  Cftso  di  Tetano  traumatieo  curato  con 
rantilossina  prcparata  dal  prof.  Tizzoni,  (Juarigione, 
storia  clinica  c  considerazioni.  Riforma  medica.  No.  233. 
Ottobre  189«.    (Verf.  thcilt  einen   Fall   v-n    i'<  iru  ui 
mit,  welcher  durch  Antitoxin  Tizzoni  geheilt  wurde.) 

—  17)  Zeri,  A.,  La  cura  del  Tetano  secundo  il  me- 
todo  Baccelli.  Supplement«  al  Polieltnieo.  (Etwa  drei 
Wochen  naeh  Znaebcn  einer  Quetschwunde  am  Finger 
tr- 1  11  bei  einem  2.5jährigen  Slanne  Tet-anussymptomc 
jiuJ  und  es  entwickelt  sich  schwerer  Tetanus.  Ks  wurden 
ICinspritzungen  von  Phenol  [Carlmls  uir;  ;u.j;t  w  in  !t, 
wie  Baccelli  dieselben  empfobäen.  Ks  kam  zur  (ie- 
nesiing  nach  ca.  5  Wochen.  Im  Ganzen  kamen  zur 
Anwendung  5  g  36  cg  Carbolsäure.  Auch  bei  Neu- 
ralgien hat  sich  dt«e  Therapie  bewihrl  Die  Arbeit 
enthält  noch  eine  zusammenfassende  Tabelle  der  in  der 
Literatur  niitgetlieilten  Tetanusfdllc.  welche  nach  der 
Methode  Baccelli  gehrilt  wurden.)  —  18)  .Smyth. 
A  case  of  tetanus  complicating  ulcers  of  the  leg  treated 
with  antitoxin;  recovery.    Lancct.    Dec.  IS.    p.  15b3. 

—  19)  Eldering,  Een  goval  van  Tetanus  (idiopatbi- 
eus).  Nederl.  Tijdschr.  XVIIT.  (Bei  der  Seetion  fenden 
.sich  28  Spulwürmer  im  Darm.  Eine  weitere  Ur.sachc 
für  den  Tetanus  war  nicht  zu  cruircn.)  —  20)  van 
Vlict,  Een  geneyeu  Gcval  van  Tetanus.   Ibid.  XXXVI. 

—  21)  Mc  ti'au stand,  Antitetanic  scrum  iu  the  treat- 
ment  of  Tetanus.  Brit.  med.  Journ.  .\ug.  21.  p.  4Ci». 
(Fall  mit  günstigem  Verlauf.)  —  83)  Wcudliog,  Ein 
Fall  von  Tetanus  erfolgreich  behandelt  mittelst  Tetanns- 
antitoxin-lnjeetion.  Wien.  klin.  Wochensehr,  X  ".  H. 
(Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  bei  wel- 
chem ausserordentlich  heftige  Krankheitserscheinungen 
bestanden.  Die  Kräfte  des  Pal.  hatten  schon  sehr  ab- 
genommen und  ein  vngQnstiger  Ausgang  stand  zu  be- 
fürchten. 6  Wochen  etwa  nach  Beginn  der  ersten 
Krankheitserscheinungen  wurde  "{etanusantitoxin  von 
Meister  und  Lucias  injicirt  Alsbald  stellte  lich  «of- 
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fellocde  Besserung  sämmtlidicr  Ersdieinungon  und 
I'cbcrgaiii,'  in  G.ri.smi^r  ;  —  23)  Oolflsraith,  A 
case  of  traumatic  tetanu»  ireated  by  antitoxin  and  mor- 
phine.   Uecovcr>-.   Brit.  med.  Journ.   Aug.  21.   p.  467. 

—  24)  Wci scher,  Th.,  Ucber  2  mit  Bebriag'scbem 
Serum  behandelte  Fälle  von  Trismus  und  Tetanus,  oebst 
einer  kurzen  Uebenticbt  ii)  r  üc  vom  Jahre  1881  bis 
heute  an  der  ned.  Abtheiiun^'  I  s  ßUrKerhospitals  beob- 
achteten Tclanu.sfällc.  Münch  n:i  W  irh'.  ii-chrift. 
\ü.  4C.  —  25)  Trapp,  Ein  Fall  vni  K>..pK.:Uiiu-'i.  ge- 
heilt unter  Behandlung  mit  Antitoxin  Tizzoni.  Contral- 
blatt  f.  Cbirurgic.  No.  4.  S.  110  ff.  (Verl.  theilt  die 
KrankeuKeacbichtc  eines  Falle«  von  traumatischem  Kopf- 
teUniM  [Sturz  mit  dem  Kopf  auf  einen  Haufen  .<<teine] 
mit.  Die  looubationsseit  betrug  niciit  ganz  5  Tage. 
Arn  Abend  des  8.  Tap^  >  knm  il  r  F;\ll  zur  nchandliing. 
Ki  werden  4.5  com  x'rj  '['  i/.oni  in  7.')  ccm  Ai|. 
»lest,  steril  gelöst  subcui.iM  ii  icirt.  i)  Tage  nach  der 
In^ection  Besserung  des  Zustanden.  12  und  17  Tage 
oach  der  ersten  Injcction  werden  noch  je  2,25  g  Anti- 
toxin injicirt.  Nach  jeder  dieser  Injectionen  dcutlieber 
Kachlass  der  Krampfffrsehettraugeo.  Naeh  etwa  8  'Woehen 
•waren  keinerlei  Krampf-  oder  Ij;thniU!ii;-'  r^'iiciiiungi  ii 
mehr  vorhanden.  Microscopisch  v.iri  u  IvUiiUsbacillcri 
nicht  nachweisbar:  anaiTobe  <  ijiu:  ergab  küpfchcn- 
Iragcnde  ."Stäbchen.)  —  2f))  ."^ohnsun.  A.,  l'ebcr  einen 
F.ill  von  Kopftetanus.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  46.  S.  734  ff.  C^'e^faMer  berichtet  über  einen  ia 
Beilang  übergegan^neD  Fbll  voa  Kopftetanus.  14  Tage 
nach  einem  Hieb  mit  einem  Gewehrkolben  auf  fl<:\ 
rechten  Hinterkopf  war  derselbe  aufgetreten.  Die  Wumk 
war  schon  in  den  ersten  8  Tagen  glatl  geheilt.  Der 
rechte  Facialis  war  parctisch;  die  rechte  Lidspallc 
klciuer,  wie  die  linke.  Letzteres  Verhalten  führt  Verf. 
zurück  auf  einen  Krampf  des  M.  orbieul.  palpebr., 
«elcber  sieb  im  Gefrensats  xu  den  flbrigen  vom  rechten 
Paeialis  vernorgten  paretüscben  ricsiehtsmurtkcin  im  Zu- 
stand tonischer  Erregung  befand.  Krämpfe  in  gelahmten 
Jlu-ki  ln  sind  öfters  beobachtet.  .Speciell  der  Tetanus 
schciut  hierfür  durch  den  .Antagonismu-s  .seiner  Toxine 
di>ponirt  zu  sein,  wie  auch  ein  von  Klemm  beschrie- 
bener Fall  zeigt  Die  mecbanUcho  Ueizbarbeit  der  Nu. 
faciales  «ar  efhiht  Ebenso  die  electrisehe  Erregbar- 
keit des  i^ammten  motorischen  Nervensystems.)  — 
27)  Sehaltze.  Fr.,  Tetanie  und  Psychose.  .  Rerl.  klin. 
Wochcuscbr.  No.  9.  —  28)  Komme,  l! .  F'iologic  de 
la  tctanie  chez  les  cnlants.  (laz.  hebdom.  de  med.  et 
de  chir.  p.  73.  —  29)  Kunn.C,  Ucber  Augcnmuskcl- 
krämpfe  bei  Tetanie.  Deutsch.  riT^i^   Wclisciir.  No.  2t». 

—  30}  Berlizheimer,  Uebcr  tinu  Fall  TOD  Mafien- 
tetanie.  BerL  klin.  Woebensebr.  No.  36. 

Knorr  (S)  heriebiet  Sber  seine  bei  Tersaeben  mit 
TataoiutOKin  an  Hühnern  gewonnenen  Resultate.  Das 
Ivrgcbniss  der  mitgetlu  ilii  t;  Betrachtungcu  f.osst  Verf. 
selbst  folgoudermassen  zu.sammcu:  Dan  rciue  Tütanuü- 
gtft  hat  eine  starke  Affinitiit  sa  einer  sieht  nlher  he- 
kaniiteo  .Substanz  in  t;'?wisscn  Kiirperzcllen.  Diese  Af- 
Üuität  ist  YetscbiedcD  stark  bei  verschiedenen  Thier- 
arten.  Der  Haasastab  für  die  Stirke  dieser  Affinität  ist 
der  <jrad  der  Empfindlichkeit  der  (nicht  vorbchandelten) 
Thierc  für  das  Gift.  I)a.s  Antitoxin  hat  dieselben  Eigen- 
srbaftcD  dem  Gifte  gcgcDÜbcr  wie  diese  Subi>tauz.  lu 
den  Kibriösungeu  der  Tetanusbaeilien  findet  das  Gift 
unter  Umständen  ebenfalls  Körper,  die  Aftlnitüt  zu  dem- 
stliien  besitzen.  Die  Vereinigung  des  Giftes  mit  allen 
diesen  Stoffen  gebt  langssm  tot  sieb.  Die  Sehnelliffkeii 
hingt  ab  von  der  Stärke  der  Aftinit-it  der  ("  ii  :iu.i(i>:in 
uiid  dem  Bindungazustand,  in  dem  sich  das  (oft  be- 
üud^U   Für  jede  Thieiart  gicbt  cä  eine  Gi/tdosis,  die 


am  guubtigsten  die  Autitoxiuproducliuu  auregl;  dieselbe 
scbdnt  Dibe  uoter  der  krankmaehendeD  Doids  mi  lieg»n- 

Di's'^n,  f!ic  viel  kleiner  sind,  bleiben  \rirktirj;j=I-s.  Dosen, 
die  sie  erbeblich  übersteigen,  lähmen  die  Autitoxiu- 
prodttction.  Die  Prodaetlon  des  Aotttosimi  beginnt  bei 
günstigen  Giftdosen  sehr  bald  n.ich  der  Einführung  des 
Uifte.s.  Das  .\ntitoxin  ist  ein  Product  des  Körpers  und 
zv.ir  liegt  entschieden  die  Annahme  am  iiäcbsten,  dass 
es  die  in  Lösung  gegangene  specitische  Subatant  der 
Zill'   i^'  (.^"eitenkcttentheorie  Fhrlicli'.s). 

Blumcnthal  (3)  gelang  es  bei  seinen  Versuehen 
mit  Oiignnauszügen  (Leber,  Rfiekenmarh)  Tetanuskranker 
Dicht  immer  einen  Tetanus  ohne  Incubation  zu  er- 
zeugen, wie  Courmont  und  Doyon  mit  Muskel- 
auszug tctaniscber  Hunde.  In  dcu  Organen  Tctauisclier 
mfissen  sieb  jedenfalls  Substaasen  Torfindra,  «elebe 
einen  T<  tanus  ohne  Incubationsdauer  b'  'lin^i  ti.  Aus 
dem  menscblicben  Organismus  scheint  sich  jedoch  diese 
Substaaz  aicbt  immer  eztrahiren  zu  lassen,  häufiger 
findet  man  hier  wohl  noch  das  mit  Incubation  wirkende 
Gift.  Es  lassen  sich  also  aus  den  Organen  Tetanischcr 
2  verichicdenartig  wirkende  Ciiftc  cxtrohircu,  beide 
stimmen  aber  darin  io  ihrer  Wirkung  iberein,  daas  sie 

r!.iiii>.Mi-*ori::sp(,r  Kriimpff  zu  erzeugen  vermögen.  Das 
eine  (iüt  ist  identisch  mit  dem  in  Cultureu  gebildeten 
Gift,  das  andere  lisst  rieb  nur  ans  dem  Organismus 
extrahircn.  Das  Heilserum,  welches  das  in  Cultureu 
gebildete  Gift  ncutralisirt,  scheint,  wenn  nicht  unwirk* 
sam,  so  doch  weniger  unwirksam  gegen  das  Organgitt 
zu  sein.  Die  Senimbehandlung  ist  jedoch  beim  Tetanus 
schon  deshalb  einzuschlagen,  weil  ii  f^iMi-ttp  Gifhvirkuog 
verhindert  und  die  Neutralisirung  des  noch  nicht  in 
den  Oiganen  abgelagsiien  Giftes  dadurch  herbeigeführt 
wird.  Danach  ist  zu  erwarten,  dass  das  Serum  in 
frischen  Fällen  hilft,  iu  fortgeschrittenen,  wo  schon  sehr 
▼iel  Orgaugiit  gebildet  ist,  dagegen  ver»agt. 

Claude  (C).  Bei  einem  mit  kleinen  Do.sen  von 
Tetanustoxiu  langsam  vergifteten  Hund  entwickelte  sich 
iui  Laufe  zweier  Mouate  eine  autslcigeude  Lähmung 
sXmmtlieber  Eztremitilen  mit  Steigeniog  der  Seboeo- 
reflexc,  bei  erhaltener  Sensibilität.  Die  Untcrsu  Iiuiif; 
des  Hückenmarks  ergab  eine  grosse  Zahl  disseminirter 
Herde  von  versdiiedener  Aiudehsong,  meist  auf  die 
weisse  Substani  bescbräokt,  abei  auch  auf  die  graue 
übergreifend. 

Die  Herde  bestanden  in  einer  .Anhäufung  von 
Ruadzellea  mit  Wueherung  der  Giia  und  des  Binde- 

gcwi-bi,'s.  Im  Bereich  der  Hi  rde  hatte  die  Xervenfaser 
die  Markscheide  verloren,  während  der  Aseucyliuder 
aur  geringe  Vennderurig  zeigt.  Auch  die  «ugeborigea 
Gefiissc  waren  verändert. 

Verf.  macht  auf  die  Aehnlichkeit  des  Bildes  mit 
dem  der  multiplen  Sclerose  aufmerksam  und  darauf, 
dass  sebon  Harle  auf  die  Mügliebkeit  eines  infectiosen 
Ursprunges  dieser  Krat;':!"  it  hingewiesen  hat. 

Nocard  (7)  hat  experimentell  bei  Pferden  nach- 
auveisen  Tcrsueht,  zu  velebcr  Zeit  bei  dem  mit  Te- 
tanustozin  veigiftetcn  Thiere  eine  Antitozinbehandlung 
noch  mit  Aussiebt  auf  Erfolg  eingeleitet  weiden  kann. 
Es  varde  theils  aus  den  Höchster  Farbwerken,  theila 
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MU  dem  Institut  Paateor  stammeodes  Aotitoiio  ver- 
veodet 

Die  naeh  dem  ersten  AuftreteD  krankhafter  Erscbei» 
nuDgen  injieirten  Thiere  gingen  aHe  ro  Grande,  ebenso 
diejenigen,  bei  denen  die  Behandlung  84  Stuiidcn,  oho 
die  Kniiiklu-it  bei  den  Controlthifreii  zum  Ausbruch 
kam,  t'iiigclcitet  wurde.  2  mal  24  ^stunden  zuvor  und 
firüher  begonnene  Bebandinng  hatte  Erfolg,  während  die 
Controlthit're  starben. 

N.  kommt  2U  dem  Schlusae,  doss  nur  von  möglichst 
frOhxeitifr  genuohter  Injeetiott  ein  Einflu»  tu  erwarten 
s"  1  ^ind  bereits  die  ersten  i!.  ui:irl.(  i.  ^ .  mptome 
vorhanden,  so  ist  ein  Erfolg  nicht  mobr  «abrscheiulicb. 

Die  jetsigen  Präparate  haben  daher  wohl  eine  pro- 
pbylaetUehe,  nidit  aber  nne  euratiTe  Wirkung. 

\Vri  scher  (".'1)  theilt  die  Krankengeschichten  der 
mit  Boring'sc  hetn  :*crum  No.  10<)  (ö  ^  Trockcnxibstanz  in 
45  ccm  Aq.  dcst.  steril.  >;i  l>>st)  behandelten  Falle  mit. 
Der  erste  Fall  ist  ein  typischer  mittelscbwcrer  Tetanus 
tranmatieas.  Nach  der  2.  Injeetion  Ton  Behringserum 
No.  100  trat  entschiedene  Besserung  und  bald  darauf 
Heilung  ein.  In  dem  '2.  Falle  konnte  es  zweifelhaft 
sein,  ob  es  sieh  um  einen  besoiidi  rs  scliwereii  Fall  von 
Tetanie  bamlelt  odir  oh  Tetanus  verus  vorliegt.  Das 
Letztere  ist  anzunehmen.  Die  lojeetion  war  hier  ohne 
besonderen  Eiufluss. 

In  den  letzten  17  Jahren  kamen  auf  der  medid' 
nischen  Abtbeilung  des  BürgerhospitaU  su  Köln  ausser 
den  beiden  erwSnnten  FSIIen  noch  16  weitere  FSlle 
von  Tetanus  zur  Bpobaelitnrii:.  Von  diesen,  welebo 
nicht  mit  Heilserum  belian<l<  1;  wurdvii.  vtarl'i  ii  10. 

Den  die  Literatur  fast  erseh>.jif<-iid(  n  Zus.uninen- 
stellungen  von  Kose  und  von  Kngelmann  hat  Verf. 
die  in  diesen  ^Statistiken  noch  niciit  cntbaltcneu  bisher 

tublieirten  Falle,  soweit  dieselben  ihm  bekannt  wurden, 
iniugefügt. 

Sil  wiir<l"  eine  Gpsammf7ahl  v.'.n  MS  mit  Ti'tanus- 
serum  behandelter  Falle  gefunden  mit  iii--^;-  >.imin(  57 
Hettungsausgängen,  also  einer  Mortalität  v<  ii  41,8  pCt. 

Sebaltze  (37)  berichtet  eingebender  über  ein 
junge!)  HfSdehen,  welches  an  Tetanie  litt  und  bei 

we'.ehetn  s'rli  ausgesprl^eheIle  p^yi-!n>-.'!ii'  StMruiineii  eiii- 
btellteii.  Vi.rwie;;end  siuii  es  uinuiakaliselie  |]rregun);s- 
zustünde  :\vie  in  dem  miit;etheilieii  F.ille)  oder  Er- 
regungs-  und  Yerwirrtlifits/ustäude  mit  Sinnestäu- 
schungen, welche  bei  Tetanie  bcobacht-  t  wurden.  Es 
sind  somit  entsprechend  dem  Wesen  der  Tetanie,  welches 
in  dauernden  Erregbarkeitssteigerungen  innerhalb  ge- 
wisser iiiitt.  ris''Vii'r  lind  M'riNiMrr  Nritri">iif  /u  siiehi-n 
ist,  aueh  /Ui;l':i'li  I'ii"rt:l'atkiii!,i',.i>;rrungeu  in  dfu- 
jciiigen  TheiK-u  di  r  .\  t\ >  u^ttb-tnii/.  \r.rhatiden,  weiehi' 
in  erster  Linir  d'ii  [>^ye!ii>rh,'n  Funelicin'ii  dienen. 
Nach  seineu  eigenen  Deobachtungcu  und  denen  von 
Frankl-Uochwart  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  psy* 
clüsebe  StSrungen  bei  Tetaniekranken  nicht  als  xuiälliges 
Aoeidens  anzusehen  sind. 

Romme  (28^  wendet  sich  g'^gen  die  Anschauung, 
dass  ein  Causalnexus  zwischen  li.icliitis  un<l  der  Te- 
tanie der  Kinder  bestehe,  oder  dass  diese  einer  intes- 
tioalen  Autoinloxication  ihre  Entstehung  verdanke. 
Er  neigt  vielmi  hr  der  Ansielit  zu,  d.iss  ein-^  Infeetion 
hier  eine  K  dle  spi.  lt.  Kiwa  auftretende  Erscheinungen 
\,.u  ^r\[ri,  dt's  Nhg-iid.'inii'Miials  sind  nur  als  Zeichen 
derselben  Inlection  anzusehen. 

Bezflglich  der  Diagnose,  iusbesonrlere  deijenigon  der 
sog.  latenten  Tetanie  erkennt  K.  dem  Laryngospasmus, 
den  TroasscauVhe  PhSnomen  und  dem  Fae!alisph&- 
nomcn  keinerlei  Wertli  zu. 

Kunn  (29)  berichtet  über  8  Fälle  von  Tetanie, 
bei  welflben  uieb  Kr&mpfe  von  Snten  der  Augenmus- 
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Cttlatnr  beobachtet  wurden.  Krämpfe  können  spontan 
aufbwton,  auch  wUlküriioh  lionrciferufen  werdeUf  sie 
kSnnen  mit  Kilmpfen  der  anderen  Körpermusenlatur 

vergesellschaftet  si  in  \iiid  k^iruien  auch  isolirt  erscheinen : 
bezüglich  der  Zeit  und  Dauer  sind  sie  ebenso  ver- 
schiedenartig wie  die  anderen  Kriimpfc  bei  Tetanie.  Es 
handelt  sich  um  ächte  Krämpfe  in  den  exteriorcn  und 
interioren  Augenmuskeln,  denn  es  besteht  während  des 
Anfalles  ein  Bewegungshinderniss  im  Sinne  der  Anta- 
gonisten, odrr  es  tritt  starker  Strabismus  convergens 
eitles  A'i^'r^  .rif  und  der  Patient  ist  nicht  im  Stande 
di<-se  Mrlluiig  willkürlich  aufzugeben.  Dabei  contra- 
liiren  sich  fin-  l'upillen  ad  maximum  und  ebenso  der 
.^iu^culus  ciliaris;  dii'  C'onjunetiva  bulbi  röthet  sieh,  die 
Augen  thranen  und  es  bestehen  zieheodeSdimerzen  inden- 
selben;  die  Oberlider  sinken  oft  herab  und  setsen  auch 
der  pasnven  Bebung  einen  gewissen  Widentaad  ent- 
gegen. Wenn  der  AnfM  vorbei  ist,  kehrt  wieder  Alles 
zur  Norm  zurück.  Die  Aug>  !imuskelkrämpfe  bei  Te- 
tanie sind  ein  wohlcharaetcrisirtes  Symptom  der  'injcd- 
krankbeit,  dessen  genauere  Kenutuiss  nur  durch  die 
grosse  Seltenheit  der  Brsciheinnng  veitindert  war. 

H I- r  1  i  /  h  1- i  III  er  (.^0\  Fiii  S-'i 'ähri^'i-r  Maiid  rr- 
krankte  mit  .Magenschmerzen,  welchen  sich  später  heftige 
Leber-  und  Kreuzscbmcrzen  anschlössen.  Es  entwickelte 
sich  bei  demselben  ein  über  kindfaustgrosser  harter 
Tumor  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens.  Der 
Magen  war  stark  ausgedehnt,  S  Querüuger  breit  unter- 
halb des  Nabels  tu  fühlen.  Die  Probepunction  ent- 
leerte aus  dem  Tum-T  l  ine  ^rütilich  gelbe  Flijssigkeit. 
Es  traten  vor  d«  r  I'ri  l  '  imnc  lion  am  gleichen  Tage  zeit- 
weilig tetaniforme  Krämjife  auf.  Das  Trousseau'sche 
Phänomen  war  deutlich  auszul''>en.  Ks  bestand  Trismus. 
Das  Facialisphänouen  war  nicht  deutlich  aus;;esprochen. 
Unter  Auftreten  Ton  tetanischen  Krämpfen  in  den 
oberen  Extremitäten  und  hochgradig-  r  Cyanose  trat 
rascher  Kräflcverfall  ein  und  e^  erfolgte  di-r  Exitus 
letalis.  Die  Untersuchung  des  Maf^eninhaltes  auf  I'to- 
maine  ergab  ein  negatives  Resultat.  Die  klinische 
Diagnose  lautete:  Hydrops  cj'stis  fcllcae.  Dilatatio 
vcntrimili.  Tetania  acuta.  Die  patholo|i8eb  anatomiseh« 
Diagnose  lautete:  Cjrstis  panereatis  in  suppnntione- 
Icterus  hepatifl  et  nnirersalis  e  conpressione  duet 
ch  ledochi.    Peritonitis  sappuratiTa  acuta.  Dilatatio 

ventriculi. 

Verf.  t  rkl  irt  den  Tetanieanfall  als  WObl  entstanden 
durch  l!ei/nng  der  Mageiiuerven  infolge  der  Magendila- 
tation.  (Heflejtheorie). 

Eine  Intotication  ist  ausauscbliesson,  nac'hdem 
Dianine  oder  Toxalbumine  im  Mageninhalt  nicht  ge- 
funden wurden  und  die  Thicrimpfung  (5  Prav.izspritaen 
des  ausgeheberten  Mageninhalts  wurden  einem  Ka- 
iiiiieh.-:i  .ihno  irg>'nd  welche  Keaction  injicirt :  l  irj'.  r 
wei^'-^en  Maus  wurde  1  Pravazsprilze  injicirt;  sie  ging 
14  Tage  später  an  .^eptieaemie  zu  Grunde:  d:f  rmer- 
suchung  des  Abscesseiters  ergab  älaphvlococceu  in 
Reincultur)  ein  negatives  Rctultat  ergab.  Fälle,  wo 
Tetanie  infolge  von  acuten  lofectionskmnkheiten  vor- 
gekommen ist  sind  beobachtet.  Ein  Vall,  in  denk  bei 
Peritonitis  T>  t  inie  vorbanden  gewesen  wäre,  ist  noch 
nicht  bekannt  geworden. 

8.  Thomsen'schc  Erankheit. 

Dettmaiin,  S..  Ein  Fall  v^n  Thi>m^eii'.-,i-lii  r  Krank- 
heit mit  Ti'tanii-  umi  i  ins>  itigi-m  Fehlen  des  (Muse, 
supra-  und  infra  sijinaf.js.  Dcut-sch.  Ztschr.  f.  Ncrvenh. 
IX.  S.  331  tt.  (In  dem  mitgctbeilten  Falle  fehlte  der 
Vuse.  snpra-  und  infra-spinatus  und  zwar  naeh  Ansicht 
der  Verf.  als  angeborener  Muskeldefcct  Ausserdem  be- 
standen myotonische  tnid  t'^tanische  Symptome,  welche 
li'!ztere  in  .\i.->''il;i,^-'  aii  Ma^'-nausspulungen  auftrat- n. 
Es  ist  unmöglich  die  Cies.aiumtlieit  der  gefundeneu  £r- 
seheinungen  n>  einem  elufaeben,  einhefUielieD  Krank- 
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heiUbilde  2usainmcuzut'a.s.srii ;  es  handelt  a\cli  um  eine 
VcrciniguDg  von  Syni]  tcni- n.  welche  für  die  Tetanie 
und  für  die  Tkomsen'sche  Krankheit  ohAr<M;t«ristiäoh 
»nd.) 

9.  Morbus  Basedovii. 

(s.  a.  unter  ^  ii  titutionsanomalien.) 

1)  Abadie,  Naturc  et  traitcineut  du  gaitre  cxoph- 
tbalmique.  Gaat  hebdoinad.  de  Med.  et  de  Cbir.  p.  735. 
(Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  wird  der  Sj'mptomeD- 
coniplex  des  Morh.  Ba.sed.  hervorgerufen  durch  einen 
permanenten  Rrregungszustand  der  vasoditatatoriselieu, 
Fasern  des  IlaUsympathicus.  .\lle  die  Thyreoidea 
selbst  betreffenden  chirui^cti»  u  Kiiiijriffe  sind  daher 
sweckk»  uad  xu  Terwerf«n.  Die  infolge  solcb«r 
giifle  «B^etretentD  plötzlicbeo  Todetlille  i&ni  als  die 
Volgen  einer  Steigerung  de.s  Keizicustandes  des  ITais- 
sympathicu»  auffassen.  Der  einzige  Eingriff,  der 
Erfolg  \i  r^pricbt,  ist  die  Durchschneidung  >p.  Ivm  <;• 
ttoa  de.<>  HaUsympatbicus  unterhalb  des  obercu  Uangliun. 
Damit  bört  die  Erweiterung  der  retrobulbären  (iefä^sc 
und  der  Exophtbaloiiu  »ol  and  in  gleicher  Weise  wird 
di«  A.  thTnoidM  superior  beebfltittt.  —  Da  es  sieh 
lediglich  um  einen  von  dem  Centrura  des  obersten 
IlaUmarks  und  des  Bulbus  au.sgehenden  abnormen  Reiz- 
2Ui4tand.  nicht  um  eine  anatomischi  L  c  - m  der  Nerven 
handelt,  so  ist  vollständige  Entfernung  des  Syinpathicus- 
straogcü  und  der  Ganglien  überflüssig.)  —2)  Murray, 
Aeramegmly  witb  goitre  and  exopbtbalmle  goitn.  £diiib. 
Jonra.  Febr.  (Daoeben  bestaaden  noeb  Pbtbbb  und 
filycosuric.)  —  3)  S  pal  ding,  A  ease  of  eiriphthalmic 
goitre  in  which,  owing  to  pauophthalmiti:«,  thc  enucle- 
ation  of  '  th  eres  in  succeanos  became  imperativ«. 
Med.  Kewa.    July  17.   p.  73. 

HL  Vasomotorische  und  trophlsche 

Neurosen. 

1.  Allgemeines.  Erythroraelalgie.  Morvan'schc 
(lUyiiattd'scbe)  Krankheit.   Locale  Asphyxie. 
Parastliesie  (Berahardt). 

1)  Auerbach,  Uebcr  Erythromelalgie.  Eine  kli- 
nische und  anatomische  .Studie.  Zeitschr.  für  Nervenb. 
Bd.  11.  1.  und  2.  Heft.  -  2)  Peiaoli,  Ein  Fall  yod 
Erytbronelaleie.  Wiener  klin.  WocbeoMbrifL  1896. 
Ko.  68.  —  8>  Paobs,  Theodor,  Raynand'sfbe  Krank- 
heit und  Sc!"r  'In  ♦ylie.  Ebendaselbst.  Nn.  ^Verf. 
beobachtete  -  Fall,  von  Raynaud'scher  Kr.»iikLcil,  bei 
denen  sich  a>.^-'  r  Hrr  I.  calf  a  .sj-nimetrischcn  .\sphyxic 
der  Extremitäten  Erst  fi,.  irui:i^r>n  von  Sclerodemiie  in 
Form  der  Scierodacty Ii  ■  ii  i  -hw eisen  Hessen.  Belüg- 
lieb  der  Entatebung  seiner  Fälle  glaubt  er,  daat  nrai 
Üntersdried  Ton  der  gewShnlicbeD,  angiospastiaob  be- 
ginnenden F'rui  vnn  Raynaud'scher  Krankheit,  eine 
Störung  im  tr'  pf  i-^rhen  Centnim  vorangehe,  welche 
zur  Sclerodernii-'  führo.  l>-t  i!;iim  folgten  vasoinoto- 
rbcbe  Vorgä.nge  und  es  käme  siur  loealen  .\.sphyxie. 
Am  Scbluie  kämen  dann  möglicher  Weise  tropbischc 
StaraogCD  und  Oangrio  zu  Stonde.)  —  4)  Rham,  £. 
da,  IIb  eas  de  maladie  de  Rarnaad.  Rerae  m6i.  de 
l\  Suisse  romand*;.  p.  .574.  —  V  Ktsner.  Erythro- 
melalgia  associaU'd  with  Ravn,niii"s  disciie.  Med.  News. 
June  19.  Vol.  LXX.  N.i  i'.y  (SSjährigc  Kutscher- 
frau. Beginn  mit  Kopfsclimtrz,  Gesiobtsröthe,  sehr 
starke  SchmefieD  io  den  Händen,  .als  ob  sie  TOD  le- 
bendem Feoar  vanebrt  und  üunderte  von  Nadeln 
biadbigestoebeii  würden*,  maniio-papnlose»  Erj  them 
an  den  Händen,  gleich/oifi^^  Ga}ij;;rriii  an  den  Endpba- 
laogen  mit  Abstossnns  M  itrlit  lit  rweiso  bt  die  Gangrän 
auf  Circulationsst  Tung  /nrürk/uführcn  durch  Intima- 
verdickung  in  Folge  proiongirter  Gerässausdebnung.}  — 
d)  Mooillot.  A  ea»e  of  Raynaud'«  diseaso.  BlitHed. 
Joon,  Septbr.  25.  p.  606.   (BesKtoiig  mter  Veirw 


Mitchell-Behandlung.)  —  7}  Verde  Iii,  C,  Cuntributo 
allo  studio  dell'aslictia  e  gatigelua  .simriutrikn  licllo 
estremita  (Morbo  di  Raynaud).  Ar<li.  it  i'  dt  clin.  med. 
XXAV.  —  8)  Gangrene>  ditfs  spontatiOs.  L'acide  sa> 
licyUane  ooatre  Tilement  douleur.  üuiU  de  Tb&. 
Soe.  de  Th^.  p.  til.  (in  einet  Beihe  von  Fkllen  so- 
genannter spontaner  Gangrän,  deren  Krankengeschichte 
liurz  mitgctlicilt  wird,  wurde  mit  sehr  gutem  Erfolge 
die  Salicylsäure  als  schmerzlinderndes  Mittel  iim'  rlu  h 
oder  äu.ssi'rlich  angewandt.  .\uf  den  Krankeitsprocess 
selbst  blieb  diese  Medication  ohne  Eintluss,  wogegen 
die  Schmeraen  sehr  rascli  snm  Verschwinden  gebracht 
wurden.  Bei  der  Vervendang  in  Salbenibnn  nt  darvnf 
ri.'*itt-:i,  r!ass  das  Mittel  nicht  niif  die  Haut  der  er- 
kraukien  Partie,  die  zur  UesorpHuu  unfähig  ist.  son- 
dern auf  benachbarte,  gesunde  Haut  applieirt  wird, 
t»)  Kinnear,  Oliver,  Spaamodic  Ncuroscs.  .ind  tbcir 
scientific  treatment.  Fhilad.  Reporter.  Vol.  LXXVIL 
No.  25.  (Ausgehend  von  der  Idee,  das«  bei  den  ng. 
Kranpfneuroaen  BIutflberfDlIvng  des  CentralnerreD- 
systems  eine  Rollo  spiele,  cmpt'ichlt  K.  Rpft^^luog  der 
Circulation  durch  geeignete  Mittel  und  gute  Ernährung 
des  Gesamratk'irpers.)  —  10)  (Juthrie,  ün  caae  of 
Hsychro  Aesthe.sia.  Rrain.  Vol.  .\X.  p.  106.  (.Nach 
dem  Vorgang  von  Silvio  [I.a  Riforma.  Febr.  17.  und 
18.  ld96J  versteht  G.  unt«:  diesem  NamAu  {^tvjfffdg 
kalt)  ein  KrankbeitsUld,  wrelehes  er  bei  einem  Pal 
mit  folgenden  Symptomen  beobachtete:  schmerzbaftcs 
Kältegefühl  mit  rei.sscnden  .Schmerzen  im  rechten  Bein, 
dann  im  linken  Bein  und  rechten  ;Vrm.  Am  rechten 
Bein  leichte  Muskelatrophie  und  eine  Affection  des 
Kniegelenks:  abgesprengter  Getenkknorpel.  Sehr  lang- 
wieriger Verlauf,  ä.  ist  geneigt«  an  Syringomjrelic  zu 
denken.) — 11)  Jobannessen.  Aiel,  hoetät  Asphyxie, 
combinirt  mit  Functionsstöninf^i  n  von  Seiten  des  (ie- 
hirns.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  .">47.  —  12) 
Donath,  J.,  Ein  Fall  von  Bernh.irdt-Roth'scher  Far- 
ästbesie  (Fara«sthesia  n.  cutan.  femor.  eitern.)  Wien, 
med.  Woehenscbr.  No.  85. 

Auerbach  (1)  berichtet  zuerst  über  zwei  auf 
arterioaclerotiseher  Basis  berubeode,  der  Ery- 
thromelalgie ähnliche  Erkrankungen.  Das  Leiden 
äusserte  »ich  in  heltigen  Sehmeneu  und  in  blan-röth- 
lieber  Verfärbung  der  Eaut  an  den  Füssen.  Er  «iU 
dieses  Krankheitsbild  völlig  von  der  nervösen  Affeo- 
tion  „Erythromelalgie"  getrennt  wissen.  Von  leteterer 
Form  tbeilt  er  2  Fälle  mit,  in  welch'  beiden  wahr- 
scbeinlicb  Lues  vorausgegangen  war. 

In  dem  einen  zur  Section  gekommenen  Falle  er- 
gab die  anatomische  Untersuchung  eine  beträchtliche 
Degeneration  zahlreicher  Wurzelgebiete  in  der  Cauda 
cquina.  Die  degeuerirten  Wurzeln  gehörten  dem  un- 
tcrsten  Lumbal-  und  dem  ersten  und  vielleidit  auch 
noch  dem  zweiten  Sacralnerven  an.  Höher  oben  traten 
keine  degenerirtcn  Nerven  mehr  in  das  Rückenmark 
ein.  Diesem  Verhalten  entsprach  :iui  h  ine  autstei- 
gendc,  auf  den  medialen  Theil  der  Golfsehca  Stränge 
beschränkte  Degeneration.  Der  Befund  an  den  peri- 
pheren Nerven  und  den  SpinalgangUen  var  ein  sehr 
unsicherer.  Die  Geflbse  varen  normal.  Der  klinische 
Be  fund  (träge  Pupillen,  Westphar.-.chcs  und  Homberg- 
sches  Phänomen)  spricht  sehr  d.ifiir,  dass  es  sich  um 
eine  der  Tabes  verwandte  .IfToction  handelte.  Verf. 
will  den  Nachweis  erbracht  haben,  dass  die  Erytiiru- 
melalgie  auf  Wurselerkraakang  bemben  kann. 

Pezzoli  (2)  hatte  Gelegenheit,  eine  4fi jährige 
Patientin  zu  beobachten,  die  hereditär  in  keiner  Weis« 
bcla.stet,  5  .lahre  zuvor  erstmals  an  einer  mit  ."Schwel- 
lung, ächmenbattigfceit  und  Parästhesien  einhcixeben- 
den,  aaMlswefs«  auftreteodeo  tief  blau-rvtben  Verffir- 
bong  der  Endpbalaogen  der  Finger  erkrankt  «ar.  Die 
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Anfälle  wiederbolten  sieh  täglich  und  dauerten  bis  sa 

30  Minuten.  Im  I.ri'iff  der  nächsten  JaJire  wurden 
auch  die  Mittel-  und  Grundphatangen  ergriffen.  Beim 
Kintritt  in  die  Behandlung'  isi  die  Haut  der  ganzen 
Hände  bis  zum  unteren  l>ntu;l  des  Vorderarmes  rolb 
bis  blaucyanotisch.  Die  Verfärbung  schwindet  auf 
Fingerdnick.  üit  dem  Auftreten  kalter  Ausseutempe- 
ratur  nimmt  ancb  die  Verfärbung  zu.  Die  RSnde  sind 
dabei  gleirhuns^ig  stark  geschwollen  und  verdickt. 
l)a-s  Knocheiiskelett  ist  normal.  Die  Bewegungsfähig- 
keit der  Finger  ist  nur  wenig  beeinträchtigt.  Die 
Sensibilität  ist  herabgesetzt.  Die  Untersuchung  des 
Nerrensystems  und  der  inneren  Organe  ergab  sonst 
normale  Verhältnisse. 

Verf.  betrachtet  den  F'all  ab  reiue  vasomotorische 
Neurose  im  Sinne  eines  Vasodilaiation. 

Rham  (4).  Bei  einem,  durch  schwere  .Anämie  und 
heftige  Durchfälle  sehr  heruntergekommenen  Kinde 
weiblichen  Ge^ichlechts  entwickelte  sieh  utiter  Schmenten« 
Parästhesien  und  Uedem  eine  «iymmetrisehe  GangrI&D 
des  Endgliedes  des  Zeigefingers  der  rechten,  sowie  des 
Zeige-.  .Mittel-  und  Itinglingers  der  linken  Hand,  ferner 
der  3  ersten  Zehen  des  rechten  und  sämmtlicher  Zehen 
des  linken  Fii.s»es.  N.icli  .Abstossung  der  gangränösen 
Thoile  heiitco  die  Wunden  reactionsloi»  und  das  Kind 
«rbolte  sich. 

Als  Ursache  der  (tangrän  nimmt  R.  eine  ungenü- 
gende Ernährung  der  peripheren  Thcile  durch  das  ver- 
änderte Blut  und  verlangsamte  Circulation  an.  Viel- 
leicht kommt  auch  noch  eine  wenig  au.sgehreitete  Neu- 
ritis in  Betracht. 

Da,')  ürmmetrischc  Auftrcteu  erklärt  Ii.  dadurch, 
d.iss,  nachdem  der  Process  einseitig  aufgetreten,  das  für 
die  Vasomotoren  der  anr]rr>M  Seite  maassgebende  Cen- 
tmm  in  Mitleidenschaft  gebogen  wird. 

Der  centrale  Auagang  der  ▼od  Itaynaad  als  lo- 

cale  Asphyxie  benannten  eip;ent!i'"niilichen  Circul.itions- 
sttirung  wird  meist  nach  dem  ):  i  tenmark  verlegt. 

Johanneüscn  (11)  batt«  Gclcgcuhcit.  eiaeoFallxu 
beobachten,  bei  dem  mit  einer  solchen  loealen  Asphyxie 

Störungen  von  .Seiten  des  (iehiriis  einhergingOn.  Die 
Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Bei  einem  'Jjülirigen  gut  entwickelten  Knaben,  der 
auch  eine  Reihe  von  Worten  sprechen  konnte,  ent- 
wickelte sich  unter  hlau-rother  Verfärbung  eine  unförm- 
liche ödematöse  ADSChvcIlung  der  Hiinde  und  Fü.sse. 
Die  Uaut  ging  in  Fetten  ab,  ein  Fingernagel  wurde 
abgestosaen. 

Gleichzeitig  damit  wurde  das  Kind  apathisch,  vcr- 
mocht<j  nicht  mehr  zu  gehen,  stehen  oder  aufrecht  zu 
sitzen  und  verlernte  vollkommen  -preehen. 

Die  Untersuchung  der  iiiuereo  Organe  und  des 
Ifeirensj-stems  ^gab  keinerlei  Anhaltspunkt«  fSr  eine 
organische  Erkrankung. 

Mit  dem  Rückgang  der  Erscheinungen  der  loealen 
Asphyxie  besserten  sieh  auch  die  übrigen  iii|i1.'me 
und  dm>  Kind  schied  ah  „geheilt"  aus  der  Behanriluog 
aus. 

Donath  (12).  Bei  einem  40jährigen  Manne  cnt- 
wiekeltf  >ieli,  nriehdem  er  einige  Mon.ite  zuvor  .sehr 
hrflig  in  iJii-  Mitte  der  Yurderlläche  des  rechten  t)ber- 
sclurnkcli  gektiifTen  worden  war.  an  der  vorderen  iiusse- 
reu  Fläolu:  fli'x  s  itbersi-b'-nkels  d.is  tu-fülil  von  Taub- 
sciu  und  Kricbeln.  Bei  längerem  Geben  und  ."^tehcn 
stellten  sich  .Schmerzen  ein.  Die  rntersuchung  erg.ib 
bei  sonst  v'>lli^'  norni.'^lem  N'erveti-ystem  eine  Herab- 
.setzuiig  s.imnitlicloT  l''!iipfiiiduii^'s'|u.i!ilri(cii  in  einer 
.Ausdelitiung,  die  etwa  vioi  der  Milte  der  Vorderlläclie 
bis  zur  Mitli'  fler  hjeiteuiirielie  di's  rechten  Uberscheukels 
reicht.  Die  Tastkreise  waren  in  dieser  Zone  vergr5$sert, 
auch  die  faradocutane  Sensibilität  herabgosetat.  Es  be- 


stand dabei  ein  GefOhl  von  Schwache  im  rechten  B«n 

und  nachweisbare  Verminderung  der  pr-ben  Kraft. 

Nach  der  Ansicht  de&  Verf. 's  handelt  es  sich  um 
eine  ohroniseh«  Neuritis  des  N.  eutaa.  femor. 

2.  Scicrudermic. 
(s.  a.  unter  Hautkrankheiten.) 

1)  l'eliz.ii  US,  !'rli-r  citifn  ungcwithnlichcn  Fall 
v(»n  progrcs.-jiui  iieiniairophie,  Myoselerose,  Selero- 
dcrmie  und  .Atrophie  der  Knochen  und  (ielenke.  Neurol. 
Ccutralbl.  JS'o.  12.  —  2)  Beer,  Ueber  Itigidität  der 
Wirbelsaole.  Wien.  med.  BIMter  No.  7.  &  9. 

Der  von  l'elizaeus  (1)  mitgetheilte  Krankheits- 
fall betrifft  eio  5jähriges,  hereditär  nicht  belastetes 
Mädchen,  welches  früher  st«ts  gesund  war.  Die  Krank- 
heit begann  mit  Ilinken  des  linken  Beines  und  mit 
abnormer  .Stellung  des  Knies  und  des  Fusses.  .Allmälig 
entwickc Itp;!  >ii  li  zuiii  hmende  Verärnl«  iiin^irn  an  der 
Haut  des  l.ijki  [j  lir  iuct.  G  Monate  naeli  lieginn  wurde 
.Stciligkeit  in  Arm  und  Hand  links  bemerkt,  zugleich 
Atrophie  dasei  b&t.  Nach  1  >/«  J^r,  voa  Beginu  der 
Erkrankung  an,  ergab  sich  folgender  Befand:  Der  Unke 
Arm  ist  deutlieh  atrophisch;  am  Vorderarm  Terdickun- 
gen  und  Einziehungen  der  Haut,  welche  sich  nur  schwer 
abheben  lässt.  Die  Finger,  mit  .Ausnahni'  r>.mmcns, 
können  nicht  gestreckt  werden.  Stumptwinkli^re  Con- 
tractur  des  4.  und  des  Mittellingers  der  link'  n  ll.in'i. 
Die  Muäculatnr  der  Hand  und  des  Vorderarms  i»t  derb 
tind  hart  Das  linke  Bein  ist  atrophisch.  Das  lioke 
Bein  ist  im  Kniegelenk  nach  innen  gebeugt,  kann  nicht 
gestreckt  werden,  der  Fuss  ist  abducirt.  Leichte  Con- 
traet.ir  d.  r  /•  Ii'  ii^->  li'iike,  feste  Contractur  des  Fuss- 
gelenks; Mu.seul;jtur  d'  s  Unterschenkels  derb  und  hart, 
atrophisch:  Haut,  Faücien  und  Muskeln  verwachsen j 
äbnlieber  Befund  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 
Die  Haut  seigt  gleiche  Ver&ndenngen  wie  die  des 
Vorderarms,  daneben  circumscripte  bräunliehe  Pigmen- 
tirungcii,  in  deren  Bereich  die  Haut  dünn  und  fest  mit 
der  Unterlage  verwachsen  ist.  Die  erkrankt» n  K^lrtmi- 
täten  waren  im  Wachsthum  hochgradig  zurückgeblieben. 
Die  Sensibilität  ist  ungestört.  Der  Gang  ist  sicher, 
das  linke  Bein  schleppt  leicht  nach,  mit  der  linken 
Hand  kann  die  Kranke  fest  sugrdfon,  auch  einfachen 
Handarbeiten  marV.pn.  Atr  jiuii'  des  Knochens  ist  !)ei 
Solerodermie  seliei«*.  d.igv^L'n  ZLigt  die  beschriebene  Er- 
ki  irikiirig  eine  sehr  grosse  Aehnlichk'  it  mit  in  [>ro- 
gressiveu  Gesieht.satropiüe.  Verf.  bezeichnet  die  Er- 
krankung als  Trophoneurose  unbekannten  Ursprungs 
und  benennt  dieselbe  ,pro<T[-,-ssive  Hemiatrophie*. 

Beer  (2)  beschreibt  Ii  Fälle  von  Itigidität  der 
Wirbelsäule,  welche  nicht  durch  eine  Gi  l-  nks.  rki  uikung. 
sondern  durch  Veränderungen  in  den  Weicbtbeilen  zu 
Stande  gekommen  waren.  .Sehr  häufig  combinirt  sich 
die  Aigidität  der  Wirbelsäule  mit  Scierodermie,  die 
dann  aas  gatize  Kraokheitsbild  beherrscht.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  erwähnt  B.,  dass  bei  allen  3  Fällen 
zeitweise  Harnsaureüberschuss  constatirt  worden  war 
und  rachitische  Veränderungen  w.iliriiilitnltar  waren. 
Alle  3  Fatieuteo  hatten  eine  sit^eudc  l.icbensweise  ge- 
führt und  bei  allen  scheint  der  Proces.s  von  unten  nach 
oben  progressiv  ^wesea  su  sein.  Die  Rigidität  der 
Wirbelsäule  ist  eine  heilbare  Erkrankung. 

3.   .VtToiiK'iralic.   Congonitalc  Hypertrophie. 

1)  Sternberg,  M.,  Die  Acrom^Ue.  Spee.  Patta. 
und  Tber.  von  Nothnagel.  VII.  Bd!  II.  TheiL  —  3) 

Strümpell.  A..  Ein  Beilrag  zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Acromegalic.  Ztschr.  f.  Ncrvenh. 
XI.    S.  51  IT.  -i}  Schultze-.Iorcs.  Beitrag  zur 

Symptomatologie  und  .\natomie  der  .Acromegalic.  Eben- 
däs,  .XI.  S.  31ff.  -  4)  Pincles.  Fr.,  Ueber  die 
Beziehungen  der  Aciomegalie  aum  DiabetM  mellitua. 
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A!lg.  Wien.  med.  Ztg.    No.        ii.  25.   -  5)  Schlo- 
sinifcr,   H..   Zur  Keuntniss  der  AeroniegÄlio  und  der 
aen>megaljcähnlichen  Zustände  (partielle  Maerosomie). 
Wicü.  kliu.  Wochenschr.    No.  1».    —    0)  Edel,  M., 
BSiiteeiibilder  bei  Aemue^ie.   BcrL  klia.  Wchsebr. 
No.  St.   S.  689ff.   —   7)  Hansetnann,  D.,  lieber 
Amw^alie.   Kbenda.s.  No.  20.  -       X  rcott  fVEs- 
terre,   Notes  on   a  rase  of  A<-i.ir;i.'^uly.    Ilrit.  Med, 
Journ.   Deo.  4.   p.  1036.    iit  ^^  t  nif;  [sul<jeetive^<  Wi  liI 
befindeu  und  .Abnahme  des  Ki>rpergewipht.'«J  unter  liai- 
rdchung  von  Hypopbysis-Tabloids.)  —  9)  Monteverdi 
e  Tarr^ocb}/  Un  caso  di  Accome^U«.  fiiv.  uj^eti' 
Beut  XXttL  p.  489 IT.  (Die  Verf.  benebten  über  einen 
Fall  von  Acrome^^alie,  vreicher  neben  den  typU  1;.  ti  Er- 
scheinungen  noch    eine   retrosternale    üiiakpiusi^  bot. 
Ausserdem  »ar  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ein  mehrere 
Ta^e  Tähreoder  Zustand  von  I'seudomeuinifitis  aufge- 
treten:  Nickenstarre.  rupilicnstarre.  allgemeine  Unruhe, 
lototerani  g^n  die  leiseste  Beriibruog,  Anurie.)  — 
10)  Derjti,  Franeeseo,  L'acromegalia  nei  suoi  rapporti 
roll"  orgauo  visivo.   (lazz.  med.  lomb  IH.  19.  "20.  (Verf. 
U-richtet  über  einen  Fall  von  typischer  Acromegalie. 
Vo'j  .*^eiten   de^  Sehorgans  bestand  .\lropbia  n.  optici 
beids .  r.  mehr  wie  I.,  Uemianopsiiü.   Die  Frsoheinungeu 
erkliir«^n  sii?h  durch  eine  Vcrgrösserung  der  Hypophyse, 
vtK-ho  durch  Druck  auf  ins  Chinsma  und  die  Bodtfaeile 
'jes  i>pticu*t  einen  neuritischen  absteigenden  Proce»s 
hervorruft.    Verf.  führt  dann  die  in  der  Literatur  iÜi'T 
.\cromegalie  mitpetheilten  .\ugenbefunde  an  Uüii  be- 
spri'-Lt  <;;.-•  Ii' —  11)  Hertz.  Ein  Fall  von  Acro- 
megalie.   Wijrttciubcrgisebes  Corrcspondeuzbi.  LXVII. 
X».  3S.  (Verf.  theilt  einen  Kall  von  Acromegalie  mit. 
Ausser  den  gewöhnliche«  Erscheinungen  bestand  bitem* 
ponile  Hemianopsie,  die  Papillen  waren  wci-ssüch.  Verf. 
schliesst  daraus  auf  Hypertrophie  der  Ilypopliyse  )  — 
12)    Benson,  .\croraegaly.  with  ocular  conjplications. 
Transact.  Koyal  Acad.  of  Med.  in  Ireland.  XIII.  (Cen- 
trale» Sci»toin  fdr  Farben   und  wahr.^cheinlich  auch 
Hemianoinie  für  Farben  im  Beginn  der  Erkrankung. 
.\usgleich  der  Schst<'>rung  nach  Gebraucb  ron  JodkaUum 
and  nach  rSlIiger  Enthaltsamkeit  Tom  Rauchen.  Starke 
Verschlechterung    nach    Thyroideatabletten,  dagegen 
Bessensn?    nach    frischem   Thyroideaextrat.^  13) 
Sc  h  '■^  •  n  r  r ,  .1..  Ueber  hereditäre  Acromegalie.  Zeit.schr. 
f.  Win.  Med.   Bd.  XXXll.   S.  202 ff.   (Verf.  berichtet 
9ber  einen  Fall  y«a  Acromegalie  bei  einer  50  Jahr 
alten  Frau,   deren  Vater  sehr  gross  war   und  deren 
Mutter  zweifellos  an  .Vcromegalie  gelitten  hat.   Hei  der 
Mutter  war  der  Pr  ■*•-•>    ii.    lem   t^lcichen  .\Uer  und 
anter  deo  gleichen  Erselieiuuiigeri  aufgetreten,  wie  bei 
der  Pat  Bei  dieser  fand  sich  Vergrüsseriing  der  Hände 
und  Föaae,  tjrpiaobe  Veränderung  des  Gesicbtsskek-tta 
und  der  Weiehtiieile,  reehtueitige  Optlcusatrophie, 
links  eine  auffallend  weisse  nasale  Seite  der  l'apille, 
beiderseitige  teniporale  Henüanopsie.    Die  bitemporale 
Hemianopsie,  dif  \  ur  in'lr  rünui  li  am  Opticus  la-.sen  die 
Aonabme  eines  Hypopbysisluniors  berechtigt  erscheiuen. 
Thyreoideapriipate  sowie  eingeleitete  Schmiercur  blieben 
tbenpeutiseb  ohne  Erfolg.)  -•  U)  Walker,  Report  ol 
a  ease  of  aeromegaly  oombined  -«Ith  Giantism.  Journ. 
of  the  Americ.  med.  Assoc.    J^an.  23.  —    l:>)  Hanki«, 
.\  case  of  acromegaly.    Lancet.  Jan.  2.   (Sehr  schnelle 
FntwickeluDg  im  V.  rlr/ifi-   vi  n   <-  i.  IS  Monaten.  Das 
Jlaar  wurde  dabei  dicker  und  langer.^  —   16)  Edgar, 
Notes  on  a  cve  of  hvpertrophie  pulmonary  osteo-arthro- 
pAthf.  Ulasgov  Joiira.   VoL  XLVIL       81.  —  17) 
SteTen.  Joho  Lindeay,  A  raae  of  ti>e  80-ea11ed  hjper- 
'r^^phi^  filmonary  osteo-arthropatby  of  Marie,  without 
pulmonary  discasc.    Ibid.    Vol.  XI.VIII.    No.  IV.  Oet. 
—    18)  Rollc-ston,  On  the  treatment  of  acromegaly 
by    the   cttracts    of   thvToid   and   pituit^iry  gland.s 
."iimultaneously.    Lancet.   Dce.  4.  p.  H4;J.    (In  beiden 
ililleo  tUnwpbysiatumor]  wurde  vorübergehende  BesM- 
rang,  Naeblassen  der  Koplsebmeneo,  ertielt.)  —  19) 
Dnplay,  Hcmihypertrophie  partielle.  Gazct.  hebdomad. 
Jslucsberiebt  der  g««uiitat«n  Uedieiii.   li>1>i.    Btl.  II. 


de  med.  et  de  chir.  p.  52L>.  (Bei  auvm  wegen  eines 
Untersehenkelgeschwürs  ins  Krankenhaus  aufgenomme- 
nen Manne  fand  sich  eine  auffallende  Veränderung  an 
der  linken  unteren  Ks,trRinität.  Gegen  das  rechte  war 
das  linke  Bein  um  10  em  verläogeit,  der  Fuss  selbst 
aliein  um  2  em  ISngpr  als  der  rechte.  Die  Messung 
dr>  l'inr,itii:.  s  i-i;;,!!.  .1:11  ('ber-,  rnt-rM  !i''iiki  l  uiiil  Fuss 
1  iitcrat'Lieiir  von  7  uiid  2  cm  zu  üuiibitu  des  liiilscn. 
N  Hill  weislich  bezog  sich  die  Volumenzunahme  sowohl 
auf  Skelett  wie  Musculatur.  Ferner  waren  ausgedehnte 
Naevi  vaseulosi  vorbanden,  die  streng  auf  das  (kbiet 
der  linken  unteren  fotremitiU  besehrinkt  «areo.  Die 
Haut  dieser  Eitremittt  teigte  elepbantiastisebe  Ver- 
dickung. Ii  i  \  11.'.  I  der  Zehen  und  die  Haare  warm 
links  starker  entwickelt  als  rechts.  Die  .VflFecliou  war 
angeboren,  hatte  mit  dem  Körperwachsthum  glcich- 
miLssig  zugenommen.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.'» 
handelt  es  sich  um  eine  von  nerTÖsen  Rlnfliiaaen  ab- 
hängige tropbisebe  Störung.) 

Strümpell  (2)  theilt  einen  4  .lahre  laug  beob- 
achteten Fall  von  Acromegalie  nebst  Seetiousbefund  mit. 

Anatnues tisch  ist  hervorzuheben,  daM  die  be* 
treffende  Pat.  schon  in  der  Jugend  häufig  an  TorSber* 
gehenden  Anschwellungeu  im  (iesicht  und  an  den 
Uäudeo  litt.  Im  26.  Lebensjahre  ceitsirteu  die  Meuitcs, 
SU  gleicher  Zeit  traten  die  ersten  Stichen  der  Aero* 
ntegalie  auf,  allmiilig  entwickelte  sich  datin  das  aus- 
gesprochene Bild  dieser  Erkrankung.  fieacbt«uüwerth 
ivt,  das»  die  Veränderungen  der  Haude  und  Füsse  und 
dea  Unterkiefers  schon  ausgesprochen  waren»  als  Ilypu- 
physistumürerscheinungen  noch  gering  wnrrn  Als  be- 
sondere Eraobeiuuug«'n  bot  der  Fall  dunkle  Pigmcnti- 
mng  der  Bant,  starke  Sebwelssseeretion.  Bs  bestand 
Diabetes  mellitus.  V'irübergchend  traten  hysterische 
Symptome  auf  (allgemeine  Analgesie;  ilerabsetxuug  des 
Qeh5rB  und  Geschmacks),  wie  sie  bei  organiseben  Er- 
krankungen vorkommen. 

Dil  an.ifomische  Untcr>uchung  liri  Knochen  ergab 
abnormes  Wacbsthum  der&elbeu  ohne  entzündUcben 
Charakter.  Der  Bypopbysiatumor  ergab  in  seinem 
oberen  Theile  gutartigen  Charakter,  «er  könnte  als 
, Struma'  der  Hypophysis  aufgcfasst  werden",  in  seinem 
unteren  malignen  sarcomatusen  Charakter.  Pan  rati- 
cularis  der  Cutis  und  Subentis  seigen  ausaerordent- 
liebc  Hyperplasie  bei  normaler  Structur. 

Der  llypophysistumor  bei  Acromegalie  ist  den 
übrigen  Symptomen  eoordinirL  Die  eigcntliob«  Umehe 
der  Acromegalie  ist  zu  suchen  in  einer  angeborenen 
abnormen  Veranlagung  de.s  Körpers.  Das  Hervortreten 
dieser  Veranlagung  wird  begünstigt  durch  iussere  Um- 
stände (psfobisclie  Bbflüssc.  Traumen,  acute  Infections- 
krankheitcn,  Erkältungen).  Die  Acromegalie  ist  aufzu- 
fassen als  wohl  charakterisirtc  eudogciie  Kraiikheits- 
form.  welche  am  häufigsten  xur  Beobaehtuiig  kommt 
unter  folgendem  .Symptoraencompleic :  Wach-rliuri 
veriiii  Icrungen  mancher  Knochen,  Hyperplasie  der  Cutis 
und  .^ubculis,  Tumor  der  Hypophysis  und  seine  Folge- 
eraeheinungen.  Zu  ausgesprochener  Acromegalie  oder 
nur  zu  einzelnen  Symptomen  derselben  können  sich 
andere  Symptome  hiniugcseUen,  deren  gleichfalls  endo- 
gene Natur  wabrseheinlieb  isi  In  den  einielnen  Fällen 
können  aber  auch  die  einzelnen  bei  der  Acromegalie 
betheiligten  Organsysteme  in  verschiedener  Weise  bc- 
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thciligt  seia;  es  ist  aber  auch  nicht  alü  auffallend  zu 
h^tracliti  II,  •w<>nn  in  einem  besonderen  Falle  einzelne 
.Symptome  iebha  (i.  B.  etwa  Tumor  der  U^popbysU 
vnd'Gljkosime.) 

.•^  cii  11 1 1  / 1  -  .1  I  rc  >  (3)  berichten  über  einen  mehrere 
Jahn  l  iiig  beobachteten  Fall  von  Acromegalic.  Als 
wi  hti^'.  rt;  Erscheinungen  bot  derselbe  schon  frühzeitig 
festgestellte  bitemporale  UemianopM,  woldw  akt 
später  mit  EioenguDg  cl««  Terbliebeiivn  Gwiefatsfeldw 
verband  und  endlich  in  vollständige  Amblyopie  des 
rcchtea  Auges  nebst  Atrophie  beider  Sehnerven  über- 
ging; auf  der  Haut  waren  'im  Menge  von  echten 
Kcloiden  zu  linden;  ausserdem  war  eine  Tendenz  zu 
Cielenkcrkrankungen  und  eine  L'uregehni.ssigkeit  der 
Hcrzschlagfolge  vorbaoden,  ohne  nachweisbare  deutUoh« 
Veränderungen  am  Hflnen.  Im  weiteren  V«riaiifb  der 
Kraiikb«it  kam  es  ni  dem  Biidt»  der  multiplen  chro- 
nueben  Gelenkerkranlning,  sowie  zur  Kntwiekelung 
grösserer  Mattigkeit  und  Muskelschwäehe.  Die  Herz- 
dilropfung  verbreitete  sich  nach  rcrbts;  der  l'atellar- 
sehuenreflei,  welcher  früher  in  normaler  Stärke  vor- 
handen war,  war  gegen  Ende  der  Beo>i  i'  h'ting  nur  mit 
AnwcndvOg  aller  Kuostgriffc  ganz  s<}inv  i  h  .uiszuloseo. 
Der  Han  war  ateta  frei  ton  Zucket  und  £i«eiaa. 

Der  aoatomiseb«  BeAind  ergab  eio«  aasgebreitete 
Veränderung  des  Knochcnsystems,  besonders  des 
Sohädels,  keineswegs  überall  im  Sinne  einer  tiewebs- 
wueherung.  son  Ii  iij  am  fi  r)|.  :iv. .  i  ,-  einer  entschiedenen 
Gcwebsverrainderuiig;  W-iasiclcrutigen  gewi-^ser  (ieleuke 
nach  Art  der  Arthritis  deformans;  erhebliche  Hfper« 
tropbic  der  Hypophysis  und  der  Thyreoidea»  sowie  per- 
aiatireude  grosse  Thymus;  Vergrössening  Tiolcr  inficrer 
Olf^e  besonders  in  Folge  von  Vermehrung  <ks  inter- 
atitiellen  Gewebes,  aber  auch  massive  Kntwiekelung  des 
ganzen  Körper-..  N  iLung  zu  Geschwulstbildung  der 
Haut  (Keloide": .  \  i  ttiieliung  und  Kntartung  der  lluscu- 
latur  des  Iir  k  r,  Herzens,  sowie  massige  Arteriescieroae; 
aecundärer  Schwund  des  Sehnerven. 

DieVerff.  weisen  noch  darauf  hin,  das»  naeh  ihren 
«genas,  wie  oaob  den  framdeu  Erfahrungen  die  Mit- 
betbeilttog  der  Gelenke  nlebt  als  zufSlIiKcs  Aecidens 
der  Aeromegalie  anzusehen  ist.  IJie  Verdickung  des 
Herzmuskels  brinj^en  sie  in  Analogie  mit  dein  tJrösser- 
w  i'l'  -i  miilrri  I  Mijskeln,  z.  B.  der  Zunge,  durch  Ver- 
mehrung: (iifi  /.»isehengewebes.  Kine  Atropliie  des  .Seh- 
nerve« spricht  nielit  geg.-n  die  Aun.ihine  eines  Hypo- 
pbjrsi:itumon.  Das  Scbwachseiu  d>T  f .^tellarrcdcxe 
wird  b«i  dem  Pdtlen  von  Veränderungen  der  Heflex- 
bogengegend  zurückgeführt  auf  die  zunehmende  Ver- 
änderung der  Quadricepsmuseulatur.  eine  Annahme, 
welche  früher  schou  Fürs  tu  er  vertreten  hat. 

Nur  Untersuchungen  über  die  Function  th  r  Hypo- 
physis nach  Analogie  derjenigen  über  die  Nebenniere 
und  über  die  Schilddrüse  könoeo  Aufscblusa  daniber 
bringen,  ob  so  gewaltige  Veräademiigen  fast  aller  Ge- 
webCi  wie  eie  bei  der  Aeromegalie  gefunden  werden, 
dureb  eine  VerSindenir)g  der  Hypophysis  bedi.'igt  werden 
könnten  oder  ob  die  V.  .-un  -  i  n  -  .l:  -icr  Drüse  i  ;  In 
ebenso  ein  secundärc  Piiiuiviutu  ist.  wie  diejcuij;.- 
anderer,  w  -i.l  .illi  rilir.gs  ein  viel  constanteres. 

Am  :ichla»ie  der  Arbeit  betichreibeu  die  Verf.  aucl> 
cineD  Fall  voa  begiooead^r  Aeromegalie. 

IMneIcs  (4)  theilt  die  Krankengeschichte  und  den 
Scotioiubefttud  eines  Falles  voa  Aeriuaegalio,  bei  wel- 
chem glelcbzeitig  typischer  Di.ibetes  meHitus  bestand, 

nit  Tat.  endete  nieh  fast  i'^.  ;.liri(;.-in  lli'^telieii  des 
Diabetes  unter  den  Zeielien  eines  r..nia  «üalM-tietitn. 
Schon  bei  der  11  Monate  vor  dem  Tode  erfolgten  .Auf- 
nahme in's  Spital  zeigte  die  Krauki-  die  ausgejjtitgten 
Symptome    einer    Aerjmcgalie,    welche    wiiluijud  d>s 

Spitalaufenthaltea  noch  weitere  FortscliriUc  machten. 
Bai  der  Obduetion  fand  sieb  ausser  dea  zum  Coma 
diabeticum  g^örigen  BrseJieiDongaQ  eine  eitrige  Ent- 


zündung des  Pancreas.  eiü  TLiitiur  der  ll>p''ji!iy>' 
(microscop. :  Sarcom)  und  eioe  btruma  (betde  Lappen  au! 
Maunsfaustgrösse  intumescirt).  Die  Hypophyse,  deren 
krankhafte  Veränderung  bei  AeconufaUo  fast  in  aUeo 
aurSeetion  gekommenen  Fällen  eonatatirt  werde»  konnte, 
bat  die  .\ufgabe,  gewisse  im  VAnU-  eireulirr-n  le  Sub- 
stanzen zu  neutralisireo.  Ihre  Ki  kr.mkuiik;  f.ihri  dann 
gemäss  dieser  Annahme  7Air  .\'  r'  ;n!>;;ilie  M.irii  ;.  Aurh 
der  Bau  de«  vorderen  Antheüs  der  Hypophyse,  der 
ein«  groaae  Aehalidikeit  mit  der  Structur  der  Schild - 
driisa  venritb,  quriebt  lür  ihre  Function  als  ülutdrüae. 
Ebenso  mun,  nach  den  Venuchen  von  r.  Maring  und 
Minkowski,  der  Ausfall  der  Function  des  P.ancreas 
als  Blutdrüse,  als  eigentliche  Ursache  des  Diabetes  an- 
genommen werden.  .Aeromegalie  und  Diabetes  wären 
also  durch  FunctioDsstörungen  zweier  Blutdrüsen,  der 
Hypopl^v  und  des  Pancreas,  bedingt.  Ob  diese 
Fuuvtioukstüruogen  «inander  nebengeordnet  sind,  oder 
ob  di«  Störung  dea  tioen  Olgans  gewiss  AltcratioDCn 
in  dem  anderen  bervomift,  «ataieht  aieh  vorläufig  der 
Efitscheidung. 

Schlesinger  (5)  fand  an  den  Röntgenbilde  der 

II;iii;J  Lim  -  2^ ; ührii."' u  ,\',Tuiiiri.'.'i!r-n  die  einzelnen  Thcile 
de.s  n;iu>X-.kti€ites  dicker  und  plumper,  besonders  den 
Epiphysentheil  der  Phalangen;  die  Gelenkt  uim  der- 
selben etwas  difform;  die  Nagelphalaax  viel  dicker  als 
bei  einem  gesunden  Manne.  Zunahme  des  Knochenum- 
ttmfiioga  und  Plumpheit  der  Metaearpea.  In  einigen 
MetacarpophalangealgeleDkenwardieEntfemungawiaeinen 
den  (ielenksenden  vergrös>ert.  manche  Finger  bpfinden 
sieh  in  einer  .\rt  von  Subluiationsstellung.  Ij--'r  Ab- 
.stand  der  einzelnen  Mcfaearpalknocheu  und  d' :  .in.  .  Inen 
Mctaearpophalangealgelenke  von  ein.ander  war  cm  un- 
gewöhnlich grosser.  Besonders  an  den  Diaphyscn  der 
Phalangen  und  au  den  Hetacarpen  fanden  sich  Ustoo- 
pbytwucberungen. 

.Mit  ße/uguabme  auf  acromegalicäbuliche  Zustände, 
welche  häutig  mit  Aeromegalie  zusammengeworfen 
wurden,  werden  di  .'  wh  l.ti-st  ii  lürercntialdiagnosti- 
sehen  Motnente  zwischen  Aciijuiegulie  und  Syringo- 
myelie  zusainmengestellt. 

Verf.  thciit  noch  die  Krankengeschichte  eines 
19  Jahre  alten  Jiannes  mit.  Als  wichtigste  Er- 
scheinungen fanden  aieb  bei  dcm.selben  gleichlörmigc 
(Trössenzun.ihnic  einer  Hand,  d"ppel.seitige  Kehlkopf- 
i.ihinung  und  halbseitige  Steigerung  der  Sehneurefleic. 
Verf.  be>^vicbnet  dua  gauiv  Kraukheitsbild  als  «partielle 
Makroaomie  mit  bulbären  Sjrmptomea**. 

Edel  ((.;)  besehreibt  Ilöntgei  SiinJ  r.  «■  Irl.  -  bei 
2  Fällen  von  Aeromegalie  gewonnen  wurden.  Die 
Handnhotegraphien  zeigten  eine  Verbreiterung  aller 
^uerdurehmesscr,  welche  meist  Knochen  und  Weich- 
theile  betraf,  und  zwar  letztere  meist  in  weit  höherem 
Gittde,  besonders  bei  dem  S.  Fall.  Das  Röntgenbild 
vom  reebt«n  Posa  der  sweitco  Pat.  ergab  äbnllcben 
Befund.  Hei  der  Durchleuchtung  des  (icsichtcs  zeigte 
sieh  ein  hoher  I'nterkiefer.  Verdii-kung  der  Spina  mentalis, 
kurzes  N.'isenskelf tt  mit  Weiehtheilvergrösserung. 

Der  •  ine  der  Fälle  war  mit  einer  Psychose  com- 
binirt.  Psyeh-jsen  seheinen  bei  .\cromegalie  ein«  nicbt 
unbeträchtlich"  Kollc  an  q>ielen,  öfters  aneb  in  bare- 
ditirer  Beiicbung. 

Hansemaon  CT)  beriehtet  über  einen  Fall  von 
Aeromegalie,  welchpr  intra  vitam  Diabetes  mit  Forunou- 
lose  dargeboten  hatte.  Die  Section  ergab  neben  deut- 
liehen .ierumegali>ehen  Erscheinung;'  i  liy pophysislumor 
utirl  Struma,  in  der  Literatur  land  Verf.  1)7  Fälle 
sielierer  Aeromegalie.  4'j  davon  sind  zu  wen:u  .las- 
führlicli  mitgetheilt,  von  den  anderen  48  zeigten  32  Kr- 
seheinnugin  VAb  Hypophysiscrkrankungcn.  Von  15  war 
äection  grkomneneD  Falten  hatten  13  Hypoftbyaiavar- 
inderungen,  meist  Tnmoreb;  i&»  «Ddena  i  viven  anni 
Theil  von  zwalfetbalUr  Diafnoae»  iitm  Thml  war«n  kein« 
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iMiondoren  Noti2«n  über  das  Verhalten  der  Hjpoplijrfia 
avf|piM>ain«D.  Dw  Verbältniss  zvtschea  Bf^emä»^ 
etIcntnkiiDgea  und  Acroaiegalic  gebt  flbar  «ine  raAiIige 

Combiiiation  hinaus  Dirr  Arromegalie  kann  der  Aus- 
druck sein  eiucr  aUrui-.tiM  li.  n  llyperplasie;  die  Ge- 
schwuUtliilduiig  di  r  H}']i  ipiiy^is  t-rzeugt  eine  Vcrnsctiruiif; 
des  Kiiouheu-  uud  des  Bindegewebes  nu  gewissen  Kurper- 
stellen. Unter  den  durobgcsebcucn  97  fVillcu  von  Acro- 
m^lie  faod  sich  SO  mal,  meist  our  ffBrince  Struma 
Tnwicbntt,  19  mal  Diab«t«s.  Bei  der  Hittiflgkett  der 
Strumeu  überhaupt  ist  erstcre  <"o!ui)lii.-.itiMii  nii  ht  als 
juiallig  anzusehen;  ein  Zu^amnicohaiig  zwiitcheu  Acro- 
megatie  und  Diabetm  iat  mö|^ieh. 

4.  Myxödem. 

(s.  a.  unter  ConstttutioaMnomalien.) 

l)  Conibc,  A  ,  I  i  Myiocdem.  Revue  medicalc 
de  la  Suisse  Romand..  (Eine  sehr  ausführliche  Arbeit, 
in  der  Verf.  die  vorschicdenen  Formen  des  Myxödems 
eiDgeheod  besphebt  und  einige  selbst  beobachtete  Fälle 
ButÜieftt.)  —  3)  Lipsebftt,  B.,  Ueber  VjrtSdem. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  'W-rf.  Il.i-itf  ilii-  Krankengescliii  litt- 
cioer  Trau  mit.  die  1,iii<;l'  Ztit  tür  „nervös"  resjirrtLVL 
hysteriscli  j^i.'l)  Iii  teil  wLirdu  D'.c  .sich  später  aiiN*i;;iii':jdi- 
Verandertnig  ricr  llauthaJire,  sowie  Störung  der  Sprache 
und  des  liitvlli  rts  führten  zur  Diagnose  Myxödem,  die 
dorch  de&  Erfolg  der  eing^leitetea  Therapie  bestätigt 
wurde.  Die  Sehilddriiae  war  nidbt  zu  ffibleo,  iedoeh 
erschwerte  die  Beschaffenheit  der  Haut  die  dicsbciüg- 
liche  Untersuchung.)  —  8)  Vaauei,  Examco  du  sang 
de  sujcts  mvxoed^'inateus.  Pana.  Progrte  mMiealea. 
SO.  März.    p.  177. 

Yaquez  (3)  hat  ao  7  jugeadlicben  Myxödema- 
tBaen  Blatttatenudhuogen  noeb  2abl  uad  6dlsae  der 

rothcn  Blutkörperchen,  HämoglobiogebaU  und  Zahl  der 
Leukocyteu  aogestellt,  sowie  deu  Eiofluss  der  speci- 
fischen  Behandlung  auf  die  Blutveränderungen  studirt. 
l  l  Ih-t  2  der  untersuchen  Fälle  theilt  er  ausführliche 
Tabellen  mit.  Das  Resultat  der  I'ntirs-.u  b uiij-iii  ist 
folgeadcs:  Die  Anzahl  der  rothcn  Blutkurperehen  bei 
]f]ni8damk»Dkaii  ist  berabgesetat,  nimmt  aber  im 

l.,.iufe  'kr  Brliiuiiltuii^  zu.  Der  vrrn'üu'Tt''  flilmcglMbin- 
gehalt  erfährt  ebenfalls  ciuc  Ycrmchruug.  lur  Durch- 
messer der  rotbeo  Blutkörperchen  Ist  \  crgrüssert. 
Nach  Einleitung  der  Behandlung  tritt  hin  und  wieder 
eine  Verkli  inTung  ein.  nezüglich  dor  Li'uk'  ./ytcn 
wurde  eine  relative  Zuuabute  der  mouonuclearcu  Ete- 
meate  eoastetirt 

V,  weist  fcrnt'r  darauf  hin,  dass  iVw:  Resultate  der 
Blutuotersuobung  mit  dem  Zustand  der  CirouUtion  an 
der  Peripberie  «ediMlB»  ym  n  Vbblem  Veranlassung 
gaben  kaoo. 

5.  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  Hemia- 
tropbia  totalis  eructata. 

I)  Wolff,  H.,  Ein  Fall  von  Hemiatrophia  fi  ialis 
progressiva.  Münch,  med.  Wocheuschr.  S.  ü.  (W.  hc- 
richtet  über  einen  5jährigen  Knaben,  der  tubcrculöit 
belastet  ist.  Ein  Onkel  ist  geisteskrank.  Seit  der 
3.  Lebenswoche  bestand  auf  dem  rechten  Scheitelbein 
eine  a&ssende  Stelle,  die  sieb  im  2.  Jahre  stark  ver- 
grii.<K.serte.  was  mft  H«ara«Afa1l  einherging,  zugleieh  mit 
Bildung  hräuiilichi  r  Fli  oki  n.  Jetzt  zeigt  l'at.  einen 
breiten  braum-n  StrLif  v  m  der  .'^tim  über  die  Nase 
terlaufend  und  -ii utliiSic  .\trophic  der  rechten  Ge- 
siehtsbälft«.  Die  Haare  auf  der  reobteo  Kopfseite  sind 
dann  iiod  apSrlicb.  Dia  lecbt«  PupIIl«  ist  weiter  als  die 


linke.  Sensibilität  intact.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht, 
dass  es  sieb  um  eine  Sympatbicusaffcctioii  handelt  and 
stOtRt  ideh  dabei  auf  die  Erweiterung  der  reebten  Pu- 

pilli  und  die  Hautplgrnentirung  in  Analogie  mit 
dum  Aluib.  .\ddison.)  —  2)  DonalU,  .1.,  Hf;itrag  «ur 
Hemiatrophia  facialis  prugressiva.  Wien.  kli:i  W  ..!). 
18.  (Bei  einem  Sßjäbngeti  Arbeiter  bildete  sich  im 
Anschlnas  au  eine  nach  Zahnextraction  aufgetretene 
KaoobeDneerosa  am  Unterkiefer  uad  Sehwellung  der 
reebten  GeaiehtdijUft«  eine  AtropUe  dieser  aus.  Die 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergab,  ausser  einer 
Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Bereich  des  Geuiehts- 
schwundes  ki.iin'rli  i  (•nibologisehen  ßi  fiiiid.  .Wieli  dor 
Ansieht  des  Vt-rf. »  iiandclt  es  .sich  um  einen  dtllüsen, 
vom  Ncr%cn-(!efassverlauf  unabhängigen  Process,  der 
ohne  Wahl  Weichtheile  und  Knocheu  zum  Schwunde 
bringt,  über  dessen  Natur  aber  Oeoaueres  ooeb  nldlt 
feststeht.)  —  8)  Lans,  Hemiatrophia  totalis  eruoiata. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    IS.  Märr.    S.  Ifi-fi. 

Lunz  (.^):  201  jährige  Bäuerin,  nicht  hereditär  bo- 
Kaslet.  Viel  Feldarbeit  in  NiLssc  und  Kälte.  Leiden 
begann  mit  Schmerzen  in  den  U.  E.,  Abmagerung  der 
rechten  U.  E.  Verkleinerung  der  rechten  Brustdrüse 
und  mangelhafte  Secretion  beim  Stillen.  Nach  einigen 
Jahren  Abmagerung  dor  linken  Wange  mit  geringen 
Schmerzen,  s.  it  i  .lulir  ."^'rlimi  rzen  im  Kreuz  uud  der 
linken  U.  E  ,  dmn  in  d.  r  noliton  Schulterpegcnd  und 
der  rechten  <>.  K 

Die  Untersuchung  ergab:  circumscript*;  Atrophie 
der  Haut,  des  Unterhautzcllgewebes,  der  Muskeln  im 
IL  Quintusast  bei  intaoter  Motilität  und  Sensibilität, 
sowie  normalem  eleotiisobem  Befände.  Varioderangea 
gleichen  Cbaraeters  auf  der  rechten  Seite,  nach  unten 
zunehmend,  besonders  stark  im  Bezirk  des  M.  pocto- 
ralis,  M.  deltoidcus,  der  Bru.stdnis'^-,  des  untirun 
Schutterblattwinkels.  verschiedener  Bauchrauskoin,  der 
Regio  glutaea,  des  N.  cutaneus  post.,  N.  peroneus,  ext. 
et  med.,  der  Dorsalfliche  des  Fusses  und  der  äusseren 
Seite  der  Sohle. 

Gleichseitig  vasomotorische  Veränderungen:  An- 
fälle von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrcusauseo,  Hitze, 
SchweissHurrrrion  in,  Gesicht,  Kältegefühl,  Ueldes,  blaasss 
.\usM  liet)  d^r  Haut  uii  den  U.  E. 

\  '  l  t.  glaubt,  eine  Neuritis  inipran-i  anzunehmen 
als  Grund  der  Erscheinungen,  die  Atrophie  sueht  er 
als  Folge  vasomotorischer  Störungen  su  erklären.  Um 
Qber  den  Zustand  der  Va.somotoren  in  ▼ffirsebiedenen 
Hautbesirken  Aufklärung  zu  erlangen,  wurden  symme- 
trische Hautstellen  bei  der  Fat.  gemessen  und  es  er- 
gaben sich  dabei  grössere  DifTercuzco,  aU  uuter  gesunden 
Terbaltaissen. 

[Lc  Mairc,  Ein  Fall  von  linksseitiger  Hemia- 
tropliiii  facialis  progressiva  Hospitalstideudo.   p.  68^ 

9jäbriges  Mädchen.  Erster  Anfang  erst  im  dnileu 
Jahre  von  den  Eltern  observirt.    Ursache  unbekannt 

£.  jMobam  (Kopenhagen).] 

XV.  Neuronn  ventihiedeoer  Art 

1.  Vererbte  Nervenkrankheiten.  Paralysi.s  .spa- 

slica.  Atiirohon-iic  .spa.'^ti.schc  Glicdt'rslarr© 
(Littl(>'s(ln'  Krankheit).     Ilercditare^i  ZitliTii. 

1)  Jeudrassik,  Ueber  Paralysis  spaslica  —  und 
die  vererbten  Nervenkrankheiten  im  AlSgemeiiieu. 
Deutsch,  Arcb,  L  klia.  Med.  Bd.  LVIU.  —  2)  Weiss, 
Helnr.,  Ein  Patl  von  angeborener  spastischer  Glied- 
starre (Liltle'sehe  Krankheit).  Wien.  med.  Presse. 
No.  20.  (W.  berichtet  über  einen  Tjäbrigen  Pat.  mit 
ausgesprochener  spa^'is  h' i  Spinallähniung.  Au.s  der 
Vorgeschichte  ist  biimerkcuswerth,  dass  er  als  2.  Kiad 
im  7.  Monat  der  Sebwangnraehaft  geboren  wurde  and 
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auch  das  ÜUcste  Kind  als  Frühgeburt  zur  Well  knm. 
Au9  4em  körperlicben  Befund  wird  besonder»  eine  ab- 
nonne  Klrinheit  des  Schädels  mit  bauptaSehltcber  Ver- 

kiir/.uii(;  des  medialen  Schi.Ml<'lbog«.'iis  hervorp-hoben. 
W.  veist  darauf  hin.  d.iss  auch  hui  si-hr  ausge- 
sprochenen Fällen  durrli  ■■•um  fortgesetz.;'  Mitln  ■• 
piidische  Behandlung,  eventuell  mit  1'ntcrs.iütiuiig 
vorausgehender  blutiger  EingrifTe,  beaehtenswerthc  thera- 
peutische KesukUte  tu  enielen  sind.  Di«  Ursache  der 
ErkraokuDg  siebt  W.  io  diesen  Falle  !o  einer  Aplaaie 
des  rorticalen  L'rspnings.  die  sieb  durch  eine  Aplasie 
den  Sebädelbeitis  weiterhin  documentirt.  Nur  fiir  die 
I  rirt  !  I  ;iuin  primärer  Aplasie,  die  mit  Frühffeburt 
einhergiiil.  ttuichte  er  den  Namen  Littlf'sehe  Krankheit 
rc«ervirt  viNson.)  —  ;{)  L'ehetti.  (i.  B..  II  tremore 
eaaCDziale  ereditario  (termofilin).  Conferenze  eliniche 
italiaoe.  Vol.1.  Conf.  B.  (Eingehende  Bespreehung  dieses 
Krankhdtobiides.)  —  4)  Amore-BoDelli.  Oiua. 
Contributo  alla  conoseenza  del  tumore  essenziale  eredi- 
tario.  Kiv.  esptriment.  Vrtl.  XXIII.  p.  58.  ff.  (Naeh 
Bespreehunft  der  Literatur  über  das  ererbti-  essentielle 
Zittern  berichtet  Verf.  über  eine  Familie,  in  welcher 
!(•  rers'Mie»  zittertm.  Vorwiegend  beüel  das  /i'tern 
hier  die  männlichen  Familienaugdl3cigen.  es  begann 
bei  allen  io  der  Jugend  und  waren«  ?on  dem  Zittern 
abgesehen,  keine  patholoi^sehen  Rrsrhelnangen  bet  den- 
selben nachweisbar.  Vorwiegend  wrvPM  die  Oberextre- 
milüteii  betrc'IVen.  weniger  Kvipf  1  l  ntcnxtremitiit. 
Das  Zittern  begleitete  li  ■  II  .vi  ii,  vM;riii  aber 
nicht  durch  willkürliche  Beweguugeii  vermehrt.  Bei 
einigen  nahm  es  eine  vibflrende  Fi>rm  an  tMCil  dar 
Körperachse,  bei  anderen  gingen  die  Bewegungen  toq 
reebts  nach  link«.  Das  Zittern  war  rhythmisch  und 
erftilgtc  in  raschen  Schwingungen,  S— 10  in  der  Seeiinde. 
Das  Zittern  nahm  zu  im  nüchteren  Zustande,  bei  iie- 
müthsbewegungen ;  i"-  i:  ilun  i!>  in  der  Nulie,  ces.sirte 
im  Schlaf.  Die  Ketlexe  und  die  >i  iisibilität  war  etwas 
erh'  ht.  —  Verf.  bespricht  noch  die  Diffcrentialdiagtiose 
swiecbcn  dem  ht-reditären  essentiellen  Tremor  und  dem 
Tremor  senilis,  der  I'aralysis  agilans.  der  Scl^roac  en 
plaque»,  dem  hysterischen  Tremor,  dem  aleobolisdien 
Tremfir).  —  .'»)  .\  qhard  et  f^oupault,  TremMement 
hi'-rcditaire  et  trcmblcment  .senile.  *iazet.  hebdomed. 
de  mt-d.  et  de  ehir.  p.  'M'A.  (l'nti  r  Mitthcilung  zweier 
entsprechender  Krankenbei>bachtungeD  weisen  die  Ver- 
fasser auf  die  vollkominene  (ileiehheit  der  Symptomeu- 
bilder  des  hereditären  und  des  senilen  Zittems  hin. 
Nach  ihrer  Ansicht  ist  es  nieht  gftree-btfertigt  aus  dem 
UmStande,  iüss  in  dem  Htimi  Falle  hereditäre  Be- 
l.i~*iir)g  besteht,  i'i  !  rn  anderen  nieht,  zwei  gelrennte 
Ki.u.kheit-sbegrillc  ..uuiistellen,  um  .so  weniger.  aU  gleich- 
artiges Zittern  sowohl  bei  jugendlichen,  nicht  belasteten 
Individuen  auftritt,  als  auch  bei  bcloiitctea  sich  oft 
er-st  im  Alter  zeigt.    Sie  seh  lagen  daker  WMf,  di«  Be- 

piffe  hereditäres  und  Greisensittem  ganz  fallen  zu 
lassen  und  datur  die  Bezeichnung  essentielles  Kittem 
oder  Zittemeoroae  (ninrose  trtoulante)  zu  setaen. 

Nach  Jendrassik's  (1)  Ansiclit  sind  wir  nicht 
mehr  berechti|;t  den  von  Cbarcot-£rb  bcscbh^beuea 
Symptoraeneomplex  der  spastisehen  Spinal  paralys-e  als 
selbststäudige  Kratikheil->fi>rm  an«ucrkennen.  Dieselbe 
bildet  nur  den  .symptomalolugiscben  Au^drudc  von 
ihrer  Natur  und  ersten  Localisation  nach  oft  gaoK  ver- 
achiedenen  anatomischen  Veränderungen.  Er  schlägt 
daher  vor,  an  Stelle  der  alter»  Bezeichnung  die  eiuor 
mptomatisch  spastischen  Faralyi^e"  zu  betreu. 

Zu  diesen  geboren  auch  die  LittleVbo  Krankheit 
und  die  sug.  hereditäre  Form. 

Die  letztere  Form  hat  Verf.  bei  S  Familien  zu 
beebacbten  Gelegenheit  gekabt,  deren  Krankenge- 
schichten ausfQhrlieh  mitgetheilt  werden.  Die  Krank- 


heitsbtlder  der  Hitglieder  einer  Familie  seige»  jeweils 

Hilter  si.'h  ■  grosse  T'r'y:""'r'-instimmTiri^,  W'^';.'r-g.-n  t*.:r-  ßcr 
eiuzcloet)  Fotnilieu  gegeucinande  r  gcviiisc  l'uterscbiedc 
aufireisen. 

Be-sonders  hcrvonsubeben  ist,  dass  in  4  Flilen 
,"^ehnervenatrophie  bestand.  Ausserdem  wurde  noch 
Sprachstörung,  i^trabismus,  Nystagmus  beobachtet. 

In  ätiologischer  Beiielntng  dürfte  die  in  diesen 
FHIIen  vorhandene  BlutSTerwandtseihafl  der  Eltaro  eine 
Rolle  spielen. 

Unter  Berfieksiehtigonf;  der  einachläpgen  Literatuf 
bespricht  Verf.  sodann  die  verschiedenen  Formen  fa- 
miliärer Nervenkrankheiten  und  schläft  vor  die- 
selben unter  der  6esanntbe«eiclinung  „fnmiKire  Defte- 
neration"  zusammen  zu  fassen,  w  lu  i  I  uterabtheilungen 
al-^  .dystrophischer,  spastiseh-paraplegisch'  r.  1  ricd- 
reich  sclier  u.  ».  w.  Typus"  unterschieden  werden 
können. 

II)  Goldflam,  S.,  Ueber  anfnllartig  auftretende 
Familienlähauofen.  Hedf<7na>  No.  48.  44«  45.  (Vit- 
iheilung  mehrerer  Fille.)  —  f)  Higier,  B.,  Ueber 

seltene  Formen  hereditärer  Hehirn-  und  Rückenmark?.- 
krankheiten.  Ebendas.  No.  5.  6.  7.  8.  i>.  10.  11. 
12.  13.  14. 

Verf.  stellte  in  der  Wan»ebaoer  medicioiscbeo  <ie- 
aellsebaft  vier  Schwestern  vor,  ron  denen  die  älteste 

24.  die  jüngste  17  .lahre  zählte,  welche  an  einer  und 
derselben  chronischen  Krankheit^  blos.s  von  verschiedener 
Intensität,  litten,  die  weder  angeboren  n  Ii  ererbt  war. 
Die  Krankheit  trat  nach  einer  längeren  oder  kürzeren 
l.r  iizperiode  im  12.,  bez.  10.,  9.  und  7.  Lebensjahre 
auf  und  äusserte  sich  durch  folgende  Urundsymptome: 
spastische  Paraplegie  der  unteren  Extivmitäteo, 
Zwangstellung  und  zunehmende  Schwache  der  Hände, 
Atrophie  der  Sehnerven  und  .Vbnahme  der  Intelligenz. 
Zu  .Symptomen,  die  erst  im  späteren  V'  rLiut<  -  r 
schienen  und  nieht  in  sämintlichen  Fällen  ^orhamitu 
waren,  gehörten:  Bradylalie,  eiutünige  Xasen- 
sprache,  das  dem  Nyst.igmus  ähnelnde  Augapfel- 
zittern,  .Strabismus.  Inteiitionssittern,  .\taxie  und 
Muskclatrophie.  Nach  einer  aehr  genau  durehgefiihrten 
DifferentiaMiagnose  kommt  H.  zo  dem  Schlüsse,  dass 
diese  ungewöhnliche  Zusammenstellung  Ir':h'--r-her 
."^Mriptoine  nur  der  cerebralen  K  t nd c r  1  .* h  m u  n g 
entsprechen  kann,  trotzdem  die  Krankheit  erst  im  12. 
eventuell  7.  Lebensjahre  aufgetreten  ist.  Als  bestindere, 
von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  aporto  Erscheinungen 
betrachtet  Verf.:  den  langsamen  Anfang,  chronischen 
Verlauf,  Aoftreten  im  jugendliehen  Alter  und  in  Form 
eines  familiären  Leiden^,  endlich  das  Fehlen  j- r 
äti'»logischen  Momente  und  der  gewöhnlichen  llir.'j- 
reizungssymptome.  Zum  .^chlu^s  Ii  spricht  Verf.  die 
dicsbcziigliche  Literatur.  Peterseim  (Krakau).] 

2.  Paramyodonus  multiplex. 

.''chütte.  i'iü  Fall  von  Faramxocionus  multiplex 
b'-i  eitlem  I  i.;.iUkranken.  Neurol.  Centralbl.  S.  II. 
(Die  Krseheinungen  entwickelten  sieh  bei  einem  Unfall- 
kranken,  welcher  eine  Rente  licaiispruchtc,  im  Laufe 
von  Jahren  nach  einem  .^turz,  der  eine  Gehirn- 
erschütterung im  (iefolge  hatte  und  nach  vielfachen 
iratlichen  Untersuchungen.  Im  Anfang  bestand  das 
Bild   1  '  :'':\timati4cbeD  Hysterie  mit  geringen  Vuskcl- 

contractiL'Ueu,; 

8.  Tic  rofntoiro. 

Meyer,  J.,  Zur  Ca&uistik  des  Tic  rotatotre. 
Deutschs  med.  Woehensehr.  No.  5S. 
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Terf.  tbeilt  ia  Kurse  die  KraDkeBgeachichto  von 
i  FiUen  mit,  die  d«s  GemeiiiUine  haSen,  da»  dne 

anfallveise  auftretende  rotircnde  Bewegung  des  Kopfes 
bestand.  Drei  dieser  Fälle  betreffen  Kinder.  Bei  zwei 
von  diesen  trat  während  der  Drehbewegung  des  Kopfes 
auch  Nystagmus  auf,  alle  zeigten  die  Erscheinungen 
einer  Rachitis.  Bei  den  beiden  Erwachsenen  waren 
noch  andere  .Symptome  eines  functionellen  Nerven* 
leidens  vorbanden.  Unter  Bezugnahme  auf  eine  im 
Jahre  1896  in  Freiburg  erschienene  Dissertation  kommt 
Verf.  zu  dem  SchI«*H,  dass  der  Tic  rotatoire  meist 
funrtiiitirlli.T  Nl'ur  i'-t,  Sf_'U('n  nur  biMuht  rr  auf 
Her<icrkratikui<K  im  Klciithiiii  oder  Front.illapj/Ci).  In 
einzelnen  Fällen  kaiui  er  auf  Erkrankung  des  Nervus 
aecessohus  und  dessen  Ausbreitung  im  äteniocleido- 
nustttideas  utd  Trapesim  beruhen. 

4.  Ataxie. 

1)  Thomson,  Campbell,  Ca,ses  of  acute  ataiy  of 
III-  limli.  r..iiii'.t.  Dftc.  18.  (Im  ersten  Falle  Atnie 
.It—  liiikeii  Arms,  bei  gleichzeitiger  deutlicher  Schwäche 
des  linken  Beins  und  geringerer  des  rechten  Beins. 
Sensibilitätsstörungen  am  Abdomen.  Fphinctcrcnläh- 
mung  bei  Blase  und  Hastdarm.  Verlust  aller  Keflexe, 
auch  der  KniepbäoaaMie»  Baseron|;.  Wiederkehr  der 
Beveglichkcit,  der  Reflexe  und  der  eoordinfrten  Be- 
wegung. Ort;.iiiisclu  >,  (  ii'/iitidliobcs  Leiden  w.ilirsrtn'in- 
lieh.  Im  siwi  ii,  II  Fall  ^var  die  ('uordiiiatiutis^lKiuiig 
des  linken  Arms^.  wahrst  Ii«  inli  ii  durch  l'eberanstrengung 
dieses  [Tragen  schwerer  üewiehtej  bedingt.)  —  2) 
.lacobi,  Mar)-  Putnam,  .Ataxia  in  a  child.  Med.  Ree. 
May  29.  (Fall  von  eerebiospinaier  Erkrankung  mit 
mneberer  Diagnose.  Ttamor?) 

5.  A^ias»ii'  —  Abasir. 

Miliau.  G.,  Coutribution  ä  l'ütudc  de  Tatttasie  — 
abaaieL  Areh.  g!£o.  de  vM.  Man. 

Eine  37 jährige  Arbeiterin  wurde  mit  Erscheinungen 
ins  Krankenhaus  aufgenommen,  die  den  Verdacht  auf 
Meiiii.^i'is  tuberculosa  nahe  legten.  Di-  b'-  li  hlichen 
."Symptome  schwanden  bald,  uud  nacbtriiglicb  konnte 
eruirt  werden,  dass  die  Patientin  seit  ihrer  Jugend  an 
bfsteriscben  AnfiUlen  litt. 

Nacbdra  sie  sieh  erholt  hatte,  zeigte  sich,  da.ss 
.sie  weder  geben  noch  stehen  konnte,  obgleich  bei 
Rückenl.age  keinerlei  Stürnng  der  Motilität  oder  groben 
Kruft     r  u:]t-»ren  Extremität  sich  nachweisen  Hess. 

Aucli  au  der  oberen  Extremität  zeigte  sieh,  bei 
sonst  wohl  erhaltener  Functionsfähigkeit,  eine  Störung 
dahin,  dass  beim  Schreiben  völlig  die  litirtsebaft  über 
die  schreibende  Hand  verloren  ging. 

Von  Störung  dw  Sensibilität  fand  deb  eine  Herab- 
setznng  dieser  auf  der  reebten  Rerperhalfte.  Das 
Knieph  uj  irm  ii  war  beiderseits  erloschen,  jedoch  be- 
standen kviuerlei  Zeichen,  die  für  die  .\nnahme  einer 
Tabes  sprachen 

Durch  Druck  auf  einen  Punkt  unterhalli  der 
linken  Mamma  konnten  die  Störungen  der  Fuuttion 
der  oberen  ood  unteren  Kstremität  sum  Venehwindeo 
gelmiebt  Tehtoo,  vm  sieb  soloft  mit  den  Aufboren 
des  Dnicks  wieder  eiosustellen. 

6.  Athctoso, 

r.  Krafft-Ebing.  Ueber  Atbetose.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitg.    No.  M  u.  SA. 


Verf.  schildert  zunächst  das  Kraakbeitsbild  der 
Atbetose.  Die  idiopathisebe  Athetoie  ist  eine  Neurose, 
welche  in  der  Uirnrind«  ihre  Looaliaatioo  bat  und  sieh 
von  der  symptomatischen  durch  ihr  bilaterales  Auftreten 

unterscheidet.  Iii'-  sytp.jit  ina', i^clie  Atbetose  ist  immer 
eine  Folgcersclitiuuijg  hcnlarliger  Erkrankungen  im 
Gehirn,  welche  die  cortico-pyramidalc  Bahn  streifen, 
ohne  sie  su  verletzen.  Der  langsame  träge  Ablauf  der 
AtbetOSebevegUDgen  Uisst  das  Bestehen  eines  vermehrteo 
Leitungsvidentandes  in  den  betreflenden  Centren  an- 
nehmen. Bs  liegt  nahe,  tu  remutben,  dass  diese  Keis- 
\urj.'  ir);,'C,  welche  den  Anstoss  zu  den  Krampfbewe^'un^'i  ii 
(i;clHii,  zugleich  Ilemmungsvorgiinge  sind  für  die  liiru- 
rinde,  in  Folge  wi  Ii  h.  r  Widerstände  diese  Bewegungen 
gehemmt  und  gemildert  werden.  Die  symptomatisebo 
Athetoise  lindct  sich  im  Entstehen  fast  «iMsebiieHUcb 
bei  jttflendlioben  lodividueo,  sie  kann  sej^ar  und  swar 
in  der  Regel  dauernd  bestehen  bleiben.  Bei  Brwacluenen 
hat  m.in  in  f^nnz  seltenen  Fällen  im  Aii-rhluss  an  herd- 
artige Eiki atikungen  Atbetose  auflrctuu  sehen.  Die 
Prognose  i-t  i  iuc  sehr  ungünstige.  Brom  ist  in  thera- 
peutischer iieziehung  immer  zu  versuchen,  besonders 
bei  idiopathischer  Atbetose.  In  einem  Kalle  wurde 
durch  Dehnung  des  N.  medianus  eine  bereits  10  Jahre 
bestehende  Atbetose  rollstSndiy  gebeilt  Verf.  tbeilt 
dann  die  Krankengeschichte  von  4  Fällen  von  Athetose 
mit;  die  Kranken  hatten  ein  Alter  von  15 — 24  Jahren. 
Iii  i!"  11  ersten  Lebensjahren  (15. — ')  '  hatten  sich  bei 
denselben  die  Zeichen  einer  Herdcrkrankung,  resp.  die 
einer  I'olioencephalitis  bemerkbar  gemacht:  im  .\n- 
schlusB  hieran  war  Athetose  aufgetreten  und  bestehen 
geblieben. 

[ätrtizewski,  K.,  Ueber  beiderseitige  .\thetosc. 
Gaseta  lekanka.  Mo.  34. 

Als  einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  beiderseitiger 
Athetose  beschreibt  Verf.  einen  lOjahrigen,  nicht  be- 
lasteten Knaben  mit  unaufbaltbarcn  klonischen  und 
toniM-beu  Zuckungen  in  allen  Extremitäten  in  den  Mus- 
keln des  Nackens,  Rumpfes  und  der  Stirn  ohne  n,ich- 
weisbare  Ursache.  Alle  Btiwogungeo  waien  onmägUeb, 
es  war  ihm  am  besten,  wenn  er  am  Boden  lag;  die 
'i  ■hinith,iti::k' it  war  ganz  normal,  das  Anssprechen 
tiiilil  if.^cLwcrt,  in  den  inneren  Organen  keine  Ver- 
änderungen, I'atellarreflexe  beiderseitig  erhöht,  der 
ganze  Körper  mit  Schwei.ss  bedeckt  und  subjectivea 
Hitzegefühl.  Kälte  verminderte  etwas  die  Zuckungen. 
Subcutane  li^cctiunon  Ton  lüttertn  sistirten  die  Zuckun- 
gen nnd  Krämpfe.  Pistnwskl  (Krakau). 

I'iatkoii.'iki,  M.,  Ein  cosuistischer  Beitrag  zur 
Pathologie  des  llalsthelles  des  Sympathicos.  Medjr^a. 
ÜQ.  40.  41.  42. 

Na«h  Besprechung  der  Symptome  der  Sympathieus- 
parese  und  Irritation  tbeilt  Vi  ri  Kr  inVengeschichten 
von  Neurosen  des  Nervus  sy  lupuiiucus  mit,  die 
in  den  letzten  .Kahren  in  der  Krakauer  medieinisehen 
Klinik  beobachtet  wurden.  Dreimal  fand  sich  .Vsymmetria 
faeiel  vor.  Im  Gänsen  bieten  sie  nichts  Neues. 

Petersoim  ^Krakau). 

Stachittwicx.  T.,  Ueber  nasale  Kel1exucurü»cn. 
Fnegl.  lekaxski.  No.  88.  89. 

beschreibt  K  F'iII  nasaler  Reflexneurosen  mit 
verschiedenen  Erscbeiuung»ru,  woran  er  einige  allgemeine 
Bemerkungen  über  diesen  Geg«  Dsim  l  knüpft. 

Sehoengat  (Krakau).J 
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Kranklieiteu  des  Gehirns  und  seiner  Häute 

bearb«itet  von 
Prof.  Dl.  Küll'EN  in  Berlin. 


I.  Allgameines    Beiträge  ywscliledMieii 

Inhalts. 

(Vcrgl.  I.    Anatömif».  Ht»itoV»£fif,  T'hysiologie.) 

1)  Hellsehen,  S.  ¥..,  K;iiiisi-!jf  im-l  inütomische 
Beiträc'  zur  rfithfil>'i;i>.'  'Il-h  (irliirn-i.  (^•■•ipzij;.  -) 
Cox,  Koberl  H.,  A  new  incihod  for  iocaiiÄuig  brain 
lesions,  Transact.  Royal  Ac.  of  med.  XIV.  —  8)  Alz- 
heimer, Die  üoüoideotartungen  des  Gehirns.  Arcb. 
für  P^h.  und  Nnrenkninkh.  XXXI.  S.  18.  —  4) 
Leutert,  Knint,  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunction 
fiir  die  Diagnose  intracraniellcr  ComplicaMoncn  der 
Otitis.  München,  med.  Wudicnschr.  XLIV.  8.  9.  — 
'))  Cox,  Roficrt  H.,  A  new  mothod  for  localising  brain 
lesions.  Brit.  med.  Journal.  8.  April.  —  i\i  Freud, 
Sigm.,  Die  itifanlile  Cerebrallähmung.  (Spee.  Pathol. 
und  Therap.»  herausgegeben  von  Hermann  .Nuthna^el. 
IX.  Bd.  1.  Theil.  2.  Abthcil.)  Wien.  —  7)  H.  che, 
A.,  Zur  Frage  d«f  Entstehung  der  Sla«nnt;>papille. 
Arch.  für  Augenheilkde.  XXXV.  2  u.  3.  192.  — 
S)  Mann,  Ludwig,  Leber  das  Verhalten  der  Sehncn- 
relleie  und  der  passiven  Beweglichkeit  bei  der  Ilenü- 
plegio.  Monal.ssehr.  für  Psychol.  und  Neurol.  L  5. 
S.  409.  —  9)  .Monakow,  i\  v.,  (jehirnpathologic.  I. 
Allgemein«  Einleitung.  IL  LocftUsAtion.  HL  Gehirn- 
btutungen.  IV.  Verstopfung  der  Himarterieo.  Speeielle 
Pathologie  und  Therapie,  hcraustregcben  von  Nothnagel. 
IX.  Bd.  L  Theil.  Wien.  —  lOi  Arndt,  Max,  Ueber 
alimentäre  und  transitor.  (ilyko-iurie  bei  (Jehirnkrank- 
bciteu.  Deutsohe  Zeit.sehr.  tiir  Nervenheilk.  X.  5.  u.  6. 
S.  419.  —  11)  Brneis,  Ludwig,  Zur  (iencsc  der  .'^tau- 
nnsüMpille.  Nebst  Enridemng  tod  L.  Jacobsobn. 
Neuroi.  Ceotr.-Bl.  XVI.  S.  4S7.  4S9.  —  IS)  Wag. 
staffe,  W.  W.,  .\  new  method  of  localising  brain  Ic- 
si'.ns.  Brit.  med.  .lournal.  May  1.  p.  lUSl».  —  13) 
Nolke,  Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Ilirndrueks. 
Deutsche  medieinisehc  Woehensehr.  No.  .'59.  GIS. 
—  14)  Kii  pfelmacher,  Zur  Casuistik  der  cere- 
bellareu  Ata.vie.  Wieiiür  med.  Blätter.  XX.  No.  22. 
S.  868.  —  15)  Adainkievicz.  Albert,  Himdruck  und 
Druck  im  ijehirn.  Wiener  me<l.  Wuchensclir.  Nq.  29, 
S.  188U.  —  16}  Mc.  Paget,  Oa  cases  of  voraciotti 


hunger  and  thirst  from  injury  or  discase  of  the  brain. 
Clinical  Trannaet.  Vol.  13.  p.  113.  —  17)  Pieblcr, 
Ueber  ein  eig- n  irt  i;!  s  Symptom  bei  Erkrankung  in  der 
hintereil  Sehädcigrubc.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  24.  S.  390.  —  18)  Bourquin  et  de  ijuerVain, 
Sur  les  complieations  cerebrales  de  raetänomycoMk 
ReTue  ra^dieale  de  U  Suisse  ronaodtt.  No.  9.  p.  145. 
—  19)  KattvinkL-l,  l'cber  Störungen  des  Würg- 
reftexes  der  .'spräche  und  der  Dcglutition  bei  Hemi- 
plegien. Deutschen  Arch.  fiir  klin.  Med.  59.  3  u.  4. 
J^.  317.  —  21»)  Barker,  Lewcilys  F.,  The  Pbrcnology 
of  (iall  and  Flechsig's  doctrine  of  association  reiitr<;s 
in  the  cerebrunt.  John  Hopkin'a  Ho&pital  Bulletin. 
Jan.  p.  7. 

Das  umfangreiche  Werk  v.  Monakoir's  (9)  kann 
in  dem  Rahmen  diflsea  Referats  nidit  angebend  ge< 

würdigt  werden.  Fs  soll  nur  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  hier  von  dem  modernsten  Standpunkt  aus 
das  in  neuerer  Zeit  rie)  bebaute  Feld  der  Gehimfor- 
»chung  durch  einen  .Vutor  bearbeitet  ist,  der  wie  w©* 
nige  auf  Onind  -teinor  zahlreichen  eigenen  Forschungen 
auf  diesem  Gebiet  berechtigt  ist,  eia  massgebendes 
Urtbinl  ober  alle  discutirten  Fragm  abugeben. 

Bei  d'^n  hif>r  mitgothrilteii  Bi-ob:\rlit;iiigi'ii  N'jlke'<f 
(13)  bandelt  es  sich  um  Abscbluss  der  spinalen  Sub- 
aradmoidalrSttme  von  der  FlOssigkeft  der  SekSdel- 
höhie  theilb  durch  directe  Verlegung  des  Foramen 
magnum  durch  Tumormassen,  theils  durch  Anpressen 
der  benachbarteu  liimtheile  und  der  Mcdulta  gegen 
die  Scbädelwaadung  and  das  Tentorinm.  Der  Absebtusn 
braucht  nicht  dauernd  zu  sein,  orier  besieht  nicht 
immer  iu  demselben  Grade.  In  solchen  Fällen  wird 
durch  Entleerong  von  Flüssigkeit  ans  dem  Spinaleannl 
der  Abschluss  /.wischen  tSpinalcanal  und  Schädclhöhlc 
dircct  herbeigeführt  oder  doch  vollständig  gemacht. 
Das  auflUlIg  schnelle  Sinken  des  spinalen  Druckes  bei 


Digitized  by  Google 


KopFEir,  Kraukheitkr  dsb  Nerthkststbcs  n. 


119 


der  Eiitleeniug  »ehdint  dafür  au  sprechen.  Vielleicht 
erkliren  ddi  auch  dadurch  die  im  Gefolge  der  Pone- 

tion  auftretenden  Kopfschmerzen,  auch  pliitzliche  Todes- 
fälle. Durch  die  Unterbrechung  der  Communication 
zviäcbcn  Himventrikcl  und  spinalen  Lymphräomen 
erklärt  sich  auch  der  Unterschied  im  Eiweissgehalt 
TTsri-i'hf :i  '5'T  durch  Ijumbalpuni^'ii  n  nnd  der  durch 
\  entnkolpuDCtioD  erbalteuen  Flüssigkeit.  Im  Fall  2 
(Tumor  eerebeW)  fand  rieb  In  d«  durch  Lumbal- 
punction  entnommenen  Flüs.sigkeit  sehr  viel  Eiweiss, 
vähreod  das  Ventrikelessudat  nur  Spuren  aufwies. 

Knöpfolmaeher  (14).  6jähnger  Knabe,  nicht 
belaetet.  Eltern  nahe  rerwandt,  zeigte  die  ersten  Stö- 
rungen in  früh'vsf^r  Kindheit.  Bei  der  Untersuchung 
IntelligeuzschwHche,  Strabismus  convcrgens,  unwillkiir- 
liebe  Bevegnngeo  im  Kt^U  Terlaagaamte,  oft  «bsetiendo 
Spr.'ichc,  Intcnti'''nstr'"mi'r  il-  r  Kt'.rrmitätfn.  '•horeiforme 
Zuckungen,  schwankender  (iang,  Komberg'^cbes  Sym- 
ptom, gesteigerte  Seboenrefiexe.  Das  Kraokbcitebild 
nähert  sich  .im  ersten  der  Heredoat.\xte  ccrehclicusc  von 
Mario.  Es  fehlt  jedoch  das  hereditäre  und  familiäre 
Auftreten  der  Erkrankung,  auch  waren  keine  erheb- 
lieboD  Störungen  der  Augen  vorhanden.  Bei  der  eon« 
genitalen  Natur  dt^s  Krankheitsbildes,  der  Intclligcni- 
ttürung  der  locomotorischcu  und  statischen  Ataiie 
dArfte  die  Annahme  einer  Entviekelungthemmung  sehr 
nel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Eine  erhöhte  Spannung  des  Liquor,  einen  sogen. 
Himdruck,  giebt  es  nach  Adamkicwicz  (15)  ein  iOr 
alle  Mal  nicht.  Das,  was  man  dafür  gehalten  hat,  ist 
gar  nicht*!  atH^r^s  nl-;  1i>'  ganz  elementare  Aeufi^enjitg 
jener  Expaosivkraft,  welche  allen  wachsenden  Herden 
eigentbimlich  ist.  ob  sie  sieb  nun  im  Sehideltaum  oder 
an  irgend  einer  anderen  .*^telle  des  Körpers  entwickeln. 
Der  Unteisebicd  in  den  Folgen  solcher  Herde  wird 
einaig  and  allein  durcb  den  Unterschied  der  Ftuetiea 
bervorgcrafen,  welche  die  dem  Einfluss  der  wadisenden 
Herde  zufällig  ausgesetzten  Organe  besitzen. 

In  14  Fällen  Uc  Pagot's  (IC)  machte  sich  nach 
Sdiidigung  des  Oehime  ein  Heisshunger  und  ein  uo' 
auslöschlicher  Durst  bemerkbar.  Vier  flivn-i  hatten 
einen  Schlag  auf  die  Stirn  bekommen,  zwei  auf  die 
Seite,  iwei  waren  auf  den  Hinterkopf  gefallen.  Zwei 
davon  boten  Zeiebcu  einer  .Schädclfractur,  drei  hatten 
eine  schwere  Gehini  »Erkrankung.  Vcrf  ^^I  mbt  an  ein 
besonderes  Centrum  für  das  Durst-  und  Hungergefühl 
md  aiebt  sieh  veranlasst,  diMottw  in  die  Nähe  d«a 
Spracbcentruins  r.n  verlegen  und  in  Besicbung  mit  dem 
Riecbcentnim  zu  bringen. 

Pichler  (17).  Bei  zwei  Kranken  wurde  das 
Symptom  beobachtet,  dass  schwere  Bespirationssiörungen 
eintraten  und  der  Kopf  uach  hinten  gehalten  wurde. 
Sobald  man  den  Kopf  nach  vom  neigte  oder  deu 
Kranken  aufsetste,  stand  die  Athmong  in  Euqiiniiions- 
pL.v^e  sÜi;,  um  wieJer  in  ri.iiij.'  zu  koii-itTUTi  beim  Rüek- 
Tärtsbeugcn  des  Kopfes.  Fall  1  war  ein  M}-xöfibroma 
nervi  aenstieo^faeialis  sioistri.  In  3.  Fkll  handelte  es 
sieh  um  eine  Thrombose  der  Basilarartetid  und  einen 
fewfirhnngsherd  in  d^r  Brücke. 

Verf.  glaubt,  dass  beim  gesunden  Menschen  Rcgu- 


lationsmccbanismen  vorbanden  sind,  welche  den  Ueber- 
gang  aus  etner  Stellang  in  die  andere  ohne  jedwede 
Störung  der  Gchirnfunction  erfolgen  lassen. 

Uourquin  und  de  Querv.tin  (18).  Typische  Aeti- 
nomyco&c  des  Gesichts,  die  auch  die  Scbläicnregion 
ergriff  und  sieh  vom  Periost  des  Os  temporale  durch 
die  Sphenoidal.spaltc  auf  die.  ITiti'e  rli  s  !iirn8  fort- 
setzt. .So  kam  es  au  einem  Abiicess  des  Temporal- 
lappens, der  schliesslich  in  den  Settenvsntrikel  durch- 
brach.  Nach  einem  Vergleich  der  1 1  übrigen  ver« 
öifontlicbtcu  Fälle  kommt  Verf.  zu  folgendem  Ergebniss  : 

Die  eerebrale  Aetinemycose  ist  nur  eine  Secundär- 
erscheinung  dieser  Krankheit.  Eine  primäre  Erkrankung 
des  Gehirns  ist  eine  aits'.fro.r>!riitIirh"  FfUenheit,  Ehxj 
metastatische  uud  eine  cont.-igiösc  Erkrankung  des 
Gehirns  ist  ta  nnteneheidea.  Letatere  wurde  nur  in 
4  Fällen  beobachtet.  In  S  Fällen  hat  die  cerebrale 
Erkrankung  einen  actiuomycotiscben  Charaotcr,  in  zwei 
Fällen  war  die  Gehinerfcrankuog  veranUsst  dareb  andere 
Hicroevgaiii^iru-ti. 

Die  metastatisrhe  Form  kommt  in  d«n  Fällen  zu 
Stande,  wo  die  Actinomycose  einen  py;iraischen  Cbaractcr 
trägt  Die  contagiöse  Verbreitung  auf  das  Qehi»  findet 
auf  dem  Wege  einer  der  SchädelofTniin^n  st.itt. 

Die  Gehimerkraokuag  kann  verlaufen  als  Paehy- 
meningitis.  Nenbildung  eines  gelatinSsen  Gewebes 
zwischen  Dura  raatcr  und  Pia  matcr,  in  einer  eitrigen 
Meningitis  oder  in  einer  Encephalitis,  welche  bald  aus 
«nem  gelatinSsea  Gewebe  besteht  oder  einen  Abscesa 
darstellt,  in  beiden  Fällen  Aetinomyeosenkfimchen 
enthält 

n.  Cerebrale  Functlonsstörungen. 

1.  I>ähniiitit.'f'n  nml  r.ewo^'uriesstiininp:on. 

1)  Davidson,  A.,  A  ca.>.e  of  inlermiltijiil  hemi- 
plegia.  The  Lancet.  2G.  Juni.  —  2)  Lyonnct  et 
Bonne,  .Sur  un  cas  d'hemiplegie  accompagne  d'atro- 
phie.  Lyon  med.  8ß.  p.  286.  Nov.  —  3)  Dercum, 
Unilateral  ataiia  and  tremor.  Joum.  of  nerv,  and  ment. 
dis.  24.  p.  704.  ^  4)  Manteuffel,  .loseph  v..  Ein 
Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie  und  Hemiaiiristhesic 
und  linksseitiger  homogener  Hemianopsie.  I'etersb. 
med.  \V  l  t. "nschr.  N.  F.  \IV.  Ii»  —  I) r o  u  i  :i  r  i  u , 
A.,  Observation  d'uu  cas  d  hemiph'gie  diabt'iique.  Ga/.. 
des  Höp.  41.  —  6)  Derselbe,  Hemipl^gies  diab(5tiqucs. 
Ibid.  45.  —  7)  tir<'>s2,  Julius,  £ia  Fall  von  angeblich 
cerebraler  Diplegie  bei  einem  aus  extrauteriner  Schwan- 
gerschalt  stammenden  Säuglinge.  Arch.  f.  KinderheiU 
künde.  X.XII.  1  u.  2.  1.  —  8)  Spiller,  Wm.  G., 
\  i  H.-i  r  «!  st  i'ly  if  irifanlile  hemiplegia.  Journ.  of  nerv, 
ftixl  inent.  iJi.^."  1.  p.  14.  Jan.  —  0)  B.ilint, 

Rudolf.  Beiträge  zur  Fathogenesis  der  Muskela-trophie 
nach  Hcnitplegia  cercbralis.  Ungar,  med.  Fresse.  11. 
IS.  —  10)  Schaffer.  Karl,  Zur  Lehre  der  cerebralen 
Muskelatrophie,  nebst  Beitrag  sur  Trophik  der  Neuronen. 
Monatssehr.  f.  Psych,  a.  Nenrol.  IT.  1.  8.  SO.  —  11) 
Muratow.  Wladimir.  Klinische  und  pathologische  Bei- 
trage zur  Lehre  von  di^r  beiderseitigen  cerebralen  Läh- 
uiuDg  im  Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Sri-\ru- 
bcilkde.  -V.  3  u.  4.  S.  222.  —  12)  Spille  r,  \Vm. 
G.,  An  unusual  case  of  bemiplegiii.  Journ.  of  nerv, 
and  ment  Dis.  XXIV.  7.  p.  391.  July.  —  18)  Bu«- 
eelli;  Nlcolo.  Paraliai  spinale  e  oerebral«  infiintile  a 
fi.rma  >  jiiilomii-n  l'oliclinico.  IV.  1..  - 
Ml  Iis,  Charles  K.,  Cerebral  diplegia.   Jouru.  oi  uerv. 
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and  ment.  DU.    XXIV.   8.   p.  5(M.    Aug.    —  15) 

Wood,  D.  .1.,  A  case  of  paralysis  of  thc  sixth  nerve 
followed  by  diplegia;  recovery.  British  nie«)  .'«um. 
April  3.  —  16)  Gläser,  Casui.stiselic  Mittln  ilia  -' n. 
Deutsche  mod.  Wophenschr.  No.  51.  S.  814.  (l  raniLsche 
Hemiplegie.  Wirkung  eines  Aderlasses.  Uecbtsscitigd 
L&hmuogeu  tb«il*  mit,  theiis  ohoe  Betheiligung  des 
Facialis,  rechtsseitige  homogene  Hemianopsie,  Convul» 
si.  n  11  rechts  mit  nacheinander  Befalknwerdeii  von 
Arm,  Bein  und  Gesicht,  Riickgängigwerdea  in  unigc- 
k  hitcr  Bcihenfolge.)  —  17}  Derselbe.  Dasselbe. 
Khi  tnjas.  No.  51.  S.  814.  (1.  Ht  iniplegia  hysterica. 
Ft  hletj  df-r  FacialislähmuDg.  Die  Zunge  frei  beweglich 
im  JUuude,  kann  nicht  hervorgestreckt  «erden.  ScblaSe 
Lihmung  des  rechten  Armes  nnd  rechten  Beines.  Ite- 
flexe  rechts  schwächer.  Fehlen  dos  Gaumeorefloxes. 
.'Schwere  Anästhesie,  Analgesie  nicht  vorhanden,  abso- 
luter Stumpfsinn.  Nach  i  \\i  hvu  vollsliiiidigc  Wieder- 
herstellung. .\llc  diese  Ersclidiuingcn  traten  plötzlich 
auf  bei  einer  blühenden  bis  dahin  gesunden  Frau  aus 
den  arbeitenden  .'^tändcu  von  36  Jaliren.;  ~  18)  t>rt- 
ner.  Zur  Lehre  von  der  gleichseitigen  Hemiplegie  bei 
cerebralen  J'rkrankungcn.  Ebendaa.  24.  S.  372.  (Hei 
den  mit  BewusHtlosigkeit  verbundenen  Fällen  von  sog. 
^Ir  ii  JiM  iti^'r-r  Hemiplegie  handelt  es  sich  um  k'  lrjr  wrifir- 
hattu  L  thiitiiiig.  sondern  um  eine  irrig  al»  Littmung 
.tufgefa-Säte  Schlaffheit  der  dem  Hirnherde  gleichseitigen 
Extremitäten.  Dafür  spricht  die  prompt  mit  gleidu  r 
Eicursionsweite  wie  unter  physioli'giHii'  H  VLiiKÜtuissen 
erfolgte  Fnaction  der  dem  Uitnherd  und  den  scheinbar 
Rühmten  Extremitäten  coüateralen  A(3imung.<>mviske1n. 

Dir-  SchlalTheit  der  Kxtremitäten  ist  Ausdruck  dir  T  t- 
pidiuil,  des  t'omas  des  Gehirns.  In  der  dem  Ki-iis«- 
heitsherd  oontralateralen  Kxtremitätenhältte  machen  sich 
H«izsymptome  geltend,  wodurch  eine  Täuschung  in  der 
.Auffassung  der  wahrhaft  erkrankten  .Seite  enteuft  wird. 
In  keinem  der  bisher  veröffentlichten  i'älle  von  i^eidi- 
seitiger  Hemiplegie  Oboriiatipt  konnte  eine  directc  Lä- 
sion  der  inneren  Kapsel  gefunden  werden.  Die  Fälle 
von  gleichseitiger  Hemiplegie  bei  erhaltenem  Bcwusst- 
scin  sind  in  der  Minderheit  und  durob  obige  Annahme 
vorläufig  nicht  erklärt.) 


2.  Sf-n.siliilitntsslönmgt'n. 

1)  Vorgor,  Des  tronhles  de  la  sensibilit«  dans 
les  hemiplrfries  i  m  les  d"origine  cvp'brale.  .-Vrch.  elin. 
de  R^ird.  VI.  10.  y.UA.  —  -J)  v.  M  an  te  u  f  f  e  I ,  .J..„>ph, 
Kin  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie  mit  Heinian.xstliesie 
und  linksseitiger  homonymer  lateraliT  Hemianopsie. 
St.  Pet'-rburger  med.  Wochenscbr.  No.  10.  'Mine  a[)0- 
plectiache  Blutung  4tass  in  der  inneren  Kapsel  und 
grenzte  mit  ibrem  lunteren  oberen  Abschnitt  dicht  an 
das  VeDtiibelopendym  des  rechtao  Hintorbonis.) 


3.  .\|tliasit>. 

1)  .Strümpell,  Adolf  v.,  Ucbcr  Störuogen  dos 
WortgedächtniiSGs  «od  der  Verknüpfung  der  Vorstcllon' 

gen  bei  einem  Kranken  mit  reelitssoitiger  Hemiplegie. 
Zfitsehr.  f.  Nerveuheilkde.  I.\.  .")  u.  »5.  39".  — 
2)  -Moisling.  Aagc  A.,    i'ni  1  L  t  i  II  i.p.-Tid. 

4.  H.  V.  .'W.  ■  ;■))  H  t  .»Iii  e  I  i ,  lJ}ii.itit,  Uiti'-trative 
e.-ises  of  aphasia.  Lanret.  .March  "iO.  1'7.  .\pril  .'1.  10. 
17.  'J4.  4)  .Smith.  K  Biaikie,  Auditory  aphasia 
with  amusia,  Brit.  med.  Jonrn.  April  8.  p.  842.  — ■ 
C)  Mantio,  Motor  and  scnsory  aphasia  (word-dcafuess, 
word-blindneM  and  mind-hlindness).  Laneet.  .luly  24. 
(i»hne  S'  :  'i  .)  —  7)  Üischoff.  F.,  Beitrag  zur  hehre 
von  den  .imin-.sl.  .'-^prflcb.'itorungeti  neh.st  Hemerkungeu 
iiber  .Spr.iehsturungen  hei  Kpilepsie.  .I.iiirb.  f.  I'sych. 
u.  Neurol.   XVI.  6.  Ü.  ^1.  —  6)  Thomson,  Eriiest, 


Sensory  aphasia  nith  seetor-ahaped  bomonymous  deieet 
of  the  tields  of  vision:  a  study  in  localisation.  Edin- 
burgh .lourn.  May.  —  9)  Kider,  William,  Agraphia 
aii'l  the  qucstion  of  the  existcnce  of  a  special  graphlc 
c«utre  in  the  oerebrum.  Brit.  med.  .lourn.  .Jan.  30.  — 
10)  LftDQOis,  Aphasie  sensorielle  par  cecite  verbale 
Sans  sufdite  Terbale.  Lyon  nü.  LXXXIY.  p.  486. 
Arril.  —  11)  V.  Monakow,  Ueber  Apha<rie.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXMIJ.  '.  S.  14'.).  —  1*.')  0  n u  f  nnufrowiczX 
B.,  A  stuJi.  m  apliaa.a.  Journ.  of  nen.  :i!id  -nent.  Dis. 
.WIV.  2.  3.  p.  Sfi.  105,  ins  Frl.r  M.irch.  —  14j 
Bramwell,  Byrom,  ()n  aphasia  an  1  making.  Brit. 
med.  Journ.  May  15.22.  -  l.'>,t  Der-' 1!  '  ,  Illustrative 
caaes  of  aphasia.  Laneet  Hajr  8.  22.  —  16)  Burr,  Charles 
W.,  A  case  of  taetile  amnesia  and  mind  blindness. 
Journ.  of  ner^'.  and  ment.  Dis.  XXIV.  5.   p.  2')d.  May. 

—  17)  Gairdner,  W.  T..  Aphasia  and  will-making. 
Brit.  med.  .lourn.  June  12.  p.  511.  —  1^  Vogt, 
Oskar,  Aphasie.    Zeilschr.  f.  Uypnot.    VI.   4.    S.  2lb. 

—  19)  .Makuen,  G.  Hudson,  2<J0  cases  of  s;i  i  ii  de- 
fects.    Therap.  Gaz.    3.  .S.    XIII.  9.    p.  580.  .-cptbr. 

—  20)  Pcr.shing,  Howell  T.,  Auditorv  aphasia.  Joom. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV,  9.  p.'519.  äcptbr.  — 

21)  l.uug,  M.  A.,  Zw«{ Pälle  ton  eorticaler  und  8prli>n- 
blindheit.    DeutsrI;  ■  m.-i.  Wochenscbr.   XXIll,  1^^. 

22)  Brunei,  iJbscrvaUnii  d'aphasie  suuoutiatfe  peii- 
dant  3S  ans.  Arch.  ie  .\.  urol.  2.  S.  IV.  p.  125. 
Aoiit.  —  23}  Keniak,  F.,  Fiii  Fall  von  typ.  Mitbewe- 
gutigeii   der  oberen   Extremität  bei  Aph.xsie.  Neurol. 

Contralbl.  XVL  2.  —  24)  Braach,  Martin,  Ein  Fall 
von  motorisoher  Aphasie  bei  einem  Kinde  !m  Vrfih- 

Stadium  eines  acuten  Exanthems.  Borl.  klin.  Wochen- 
schrift. .X.XXIV.  2.  —  25)  Lepine.  R..  Sur  un  c.i.s 
partieulier  de  ceciii- psychiquc.  Kevue  de  med.  XVII.  0. 
p.  452.  Lyon  med.  LXXXV.  p.  71.  May.  -  ■  2<;) 
Thomson,  W.  Emest,  Sensory  aphasia.  Edinb.  med. 
Journ.  N. 6.  L  5.  p.  512.  Majr.  —  27)  Derselbe, 
A  easo  of  sensory  aphasia  with  homonymons  sector^ 
shaped  defect  of  the  visual  fields.  Glasgow  med.  .lourn. 
.VLVH.  4.  p.  290.  April.  —  28)  Knau  er,  ücber 
gewisse  den  <i(i;i:i^is'  heu  analoge  .'Störungen  des  musi- 
kalischen .Ausdrucksvermögens.  Deutsche  med.  Wochen- 
sebrift.  II.  Novbr.  —  2;^  li.istian,  On  a  case  of 
amnesia  and  other  speeeh  defects  of  eighteen  years 
duration  wltb  autopsy.    Med.-chir.  Transact.    Vol.  18, 

S.  61.  ~  30)  Bok,  Die  Aphasie  und  ihre  Behandlung 
nroh  den  Spraebanterrioht.  .Stuttg.  med.  Abhandig. 
.S.  ISl.  —  Multle,  Motor  and  sensory  ijil.isii 
word  blindness.  w<.rii  deafness,  mind  blindijc»^.  Br't. 
med.  Journ.  Febr.  ;i  '■>2b.  —  32)  Masing,  E.,  Beitrag 
z;iT  Sprachstörung  bei  Erkrankung  der  Insula  Ueilii.  St. 
1  a.i iburger  med.  Wochenschr.  .X.XII.  Xo.  21.  —  .S3) 
(jombaalt  et  Philippe,  Contribution  i  F^tude  des 
aphasies.  Areb.  de  rald.  esp^.  Tome  VIII.  —  84) 
Bonge,  Ein  von  Aphasie  und  seine  Behandlung. 
Inaug.-Dissert.  —  35)  Bramwell.  Byrom.  Lectures  on 
aphasia.  Edinburgh  med.  Journ.  July.  p.  I.  .\ug. 
p.  117.  Sept.  p.  232.  Ocf.  p.  536.  Nov.  p.  454. 
Dec.  p.  527.  —  3tj;  Derselbe,  Remarks  on  the  eii. 
nic&I  examinatious  of  caaes  ol  aphasia.  Brit  med.  Joom. 
Sept  25.  p.  789.  —  37)  Bastiaa,  Chariten,  The 
Lumcian  lectures  on  .some  probleras  in  connection  with 
aphasia  and  other  speechs  defects.  Ibidem.  .April  3. 
p.  833.  April  10.  p.  897.  April  24.  p.  1030.  Mav  1. 
p.  1076.  Laneet.  April  8.  April  10.  May  I.  —'38) 
."tcffan,  l'h.,  Leber  scnsorisehe  .Xnopsie  (.Seelenbliod- 
beit)  in  physiologischem  und  pathologischem  äinne. 
Arch.  f.  Ophthalmologie.  40.  IH.  3.  S.  643.  —  89) 
Saiuton,  Paul,  Un  oas  de  mouvemenls  du  mcmbre 
inf£rieur  droit  associes  ä  rexerciee  de  la  p.irole  chez 
un  aphasi'|ue.  Hevue  n'isol.  V.  13.  p.  3.')4.  40) 
Lepine,  Sur  un  c;is  rle  reeite  psychi'jue  des  eiioses. 
Lyon  med.  No.  20.  —  41)  Köster,  IL,  Fall  von  Aphasie 
sowie  Emboli«  der  Art  mescnt^ea  superior,  Ui>te- 
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borgs  läkarcsällskaps  fbrhandlingar  für  deu  14.  April. 
RjrgiM.   UX.   8.  p.  219— m 

Knauer  (88).  Terloreo  fogaugeD  war  daa  Ton- 

klaiigverstHnfltiis.i,  das  Notenschriftvcrstiiiidriis-i.  di^s 
Nacbsiogeii,  Nokuücbreibeo  nacb  (irtiör,  Absiugeu  uacli 
Noten.  Erbnitea  das  Stbreiben  ron  Noteaschiriftseicben, 
daa  Noteoabscbreiben.  6m  willkfirlicli''  Sitigett.  Der 
Fall  zeigt,  dass  die  Vorgänge  des  menschlichen  Sprach- 
ausdruekü  iowohl  was  die  Articulatioii,  die  spracblicbe 
A«tMsen»g  ab  auch  die  grapbiscli«  DonteUuiif  aalaogt, 
ihre  Analoga  in  'I't  Darstellung  und  Aufnahmt'  miri- 
kaliscbtT  Tüne  und  Kläuge  uud  dereu  «cliriftliche 
Wiedergabe  dureb  allerlei  Symbole,  Noten,  Vorseieb- 
DUDgeu   lü'l  r].  rgl.  finden. 

V.  Strümpell  (1).  Es  handelt  üich  um  cincu 
Haoo  mit  reditaaeitiger  Hemiplegie  uad  Scbwäcbe  in 
der  Appereeption  gebSrter  Worte.  N'ur  eiodriogliehes 
.■Sprechen  versteht  er  Pas  Gi  ilachtnis-s  für  f»(wns  ("ui- 
gerc  Wortfolge  ist  mangelhaft.  Die  Äcbwächo  der  ersten 
ApperceptioD  des  Geborten  bat  sur  Folge  eine  StSniDg 
alter  .iKsoeiativen  Vorgänge,  welche  sich  an  die  Apper- 
eeption aoscbliesaeo.  E»  kommt  dadarcb  eine  unsjn- 
tactiacbe,  abModerliebe,  daber  leiebt  komiseb  virkeode 
Spiecb«cisc  zu  .St^mde.  Verf.  hält  eine  AlTection  der 
linken  oberen  Schläfenwindung  cvent.  aucb  der  linken 
loscigegeud  für  vabrschciDlicb. 

Xaaing  (82).  In  einen  Fall  Ton  tubereuIoMr 
Meningitis  war  die  Insula  Rettii  ^liirrli  r  h  rtr  it  c  der 
Erkrankung  von  der  Pia  aus  ^?itz  einer  circumscripten 
Bneepbalitii  geworden.  Zuent  wurde  nur  eine  geringe 
.-"'prachstörutig  bemerkt.  Fat.  hatte  für  Längstbekanntes 
und  Ebencrlebt«s  ein  gutes  Gcdilchtniss  und  antwortete 
piäcis.  Er  erkannte  den  augenblicklichen  /uslaod  auf 
dem  Zifferblatt  der  l'hr  ganz  richtig,  aber  er  wuttte 
ni'-ht.  mit  vir-  vi< !  Worten  das  ausiudrückcn  sei,  er 
glaubt  schon,  das  nothvcudige  Wort  gesagt  su  haben, 
naebden  er  nur  das  erste  ausgesproeben  hatte. 

.\llmiilig  wurde  das  Xichtfindcnkünnen  eines  Wortes 
and  daa  Sichversprecben  immer  bäutiger.  Am  18.  Tage 
der  Erkrankung  plütsHeb  ITersebliromerung  mit  com- 
pleter  Aphasie. 

Gombault  rA  Philippe  (33).  Es  gicbt  nur  10 
Beobachtungen  einer  totalen  Sprachlosigkeit  in  Verbiu- 
dnng  mit  einer  ZerstSrung  der  Broea'scben  Windung. 
Aber  die  vüst  iudi^  •  S^prachlosigkeit  Vu:in  .such  ein- 
treten bei  Affectionen  der  Insel  und  der  Sprachregioneu 
im  S^lifea-Sebeitel-Oeeipitailappen,  wefSr  Verf.  drri 
Beispiele  aus  der  Literatur  anführt. 

T>}f  nnvfillkomrnfTii'  ?pi.'i^  hi''>i^;kf it,  -Ii.'  Parnphasis 
und  Jargunaphasie  kann  sehr  verschiedenen  Sitz  haben. 

Ancb  eine  Lisiea  der  Broea'acben  Windung  kann  eine 

■1  r  lUtfindige  .\phcmie  vertnisi  ht  mit  T'  ir  iphasie  hcrbei- 
führco.  In  einer  persüulicbcn  Beobachtung  des  Verf.'s 
war  die  r)iagnose  der  Anartbie  leiebt,  dank  einer  be- 
triicbtlicben  Läbmung  der  Lippen,  der  7.tmgv  und  I-  > 
•  raumenbogens.  Bei  der  Autopsie  fanden  sieh  grobe 
Lwonen  in  den  corps  opio-stries,  aber  eine  absolut 
gute  Hirnrinde.  In  zwei  Fallen  aus  der  Literatur  muaste 
dieDtagnooe  aD«DtMditeden  bleiben  «wisoben  PjrMrtlin« 


und  unvollständiger  .^pbcmie.  Kimisch  bestehen  über- 
haupt Tencbiedene  BerQbrongapunkte  zwisehen  motori* 

aeber  Aphasie    ind  Dysarthrie. 

Die  Erhaltung  des  £>chreibens  iiann  vorkommen  l>ei 
einer  ZeratSrung  der  dritten  Stimwindang.  welche  eine 

totale  Aphemie  nach  sich  gezogen  hat.  Nur  vorüber- 
gehende .\graphie  wurde  bei  einer  Zerstilnm::  '!•  r  pli 
courbc  gefunden,  welche  gleichzeitig  eine  dauernde 
Wortblindbeit  eneugt  batte.  Auch  das  Erbaltenbleiben 
der  Spontanschrift  hf'.  Writtnibtifit  wurde  srti  i;i  \i, ■.,].■ 
achtet.  Die  Frage  über  ein  specielles  Schreibeceutrum 
ist  demnadi  noeb  sieht  gelöst. 

Bonge  (M).   Pat  konnte  seine  Gedanken  nicht 

in  Worte  fassen.  Eine  geringe  Zahl  mh  .\ iiidrücken, 
zumeist  luterjeetiooen,  standen  ihm  vollkommen  zur 
VeifOgung,  dagegen  brachte  er  keinen  feblerAreien  Sate 
zusammen,  .\bschreiben  gut,  dagegen  Spontanschreiben 
gestört.  Sinnvolle  Wörter  .sprach  er  gut  nach,  dagegen 
sinnlose  Wörter  mit  vielen  Fehlem.  Mangel  an  Fähig- 
keit die  Aufmerksamkeit  zu  concentriren  und  leichte 
Erm  idi  .irkcit.  Dir  S't' ning  beschränkte  sich  also  auf 
den  Hirntbeil,  iu  welchem  die  acustiscben  Eindrücke 
zur  Aufnahme  gelangen  und  es  handelt  sieb  lediglieh 

um  ■riii''  ViTÜrirliTutir^  in  dciA  Aliliuf  der  I^eizerschei- 
uungen  der  Xcrvcusubstanz  im  Bereich  des  üörceutrums, 
Hit  Erfolg  wurden  nun  hei  dem  Kranken  Uebungen  in 
folgender  Wei.<te  angestellt.  Der  Kranke  bekam  die 
Aufgabe,  sich  von  den  drei  Silben  eu  tau  aüo  niüg- 
lichen  zweisilbigeu  und  dann  dreisilbige  Permutationcu 
einzuaben.  Naob  einiger  Zeit  wurde  denn  n  Tier  Silben 
übergegangen  «fi-hn  fi  /u  h.  Wenn  der  P  i*.  M'ihe  halte 
eine  Permutation  zu  bilden  und  auszusprechen,  wurtle 
nndig^olfen  und  so  flbte  sieh  der  Pat  in  dem  Nach- 
sprechen solcher  Permutationen.  Könnt-  <!•  r  Paticot 
nicht  gleich  deu  ganzen  Wortklang  wiedergehen,  so 
flbte  man  denselben  ein.  indem  man  den  Wortlaut  in 
Silbenlaute  zerlegte,  immer  mehr  ."^ilbcn  zusammen  nach« 
sprechen  ti's^.  bis  schliesslich  i]'.<:  ji^anse  Silbenfolge  rein 
mechanisch  ausgesprochen  wurde. 

Lung  (-21).  1.  Totele  eorticale  Blindheit,  grosser 
Schwachsinn.  Trutz  letzterem  lieas  deb  nadsweiseOt  dasa 
<V\r  optischen  Erinnerungsbilder  am  meisten  gelitten 
bailcu.  Doppelseitige  ^UTectiuo  der  Occipitallappcu.  Gelbe 
Erwdebung  der  «wei  inneren  Drittel  dea  rechten  Oceipitel- 
iaiij"  II.-.  ;ui  (\ff  llirnbasis  bis  an  den  Boden  und  die 
innere  Wand  des  Hintetboms  reichend.  Uelbliche  Er- 
weichungen der  Spitxe  des  linken  Oedpitallappens. 

2.  Deutliche  Seelenblindheit,  nachdem  die  corti- 
cale  Blindheit  bedeutend  zurück ü'  ii  ti^n  war.  Pcdeii- 
teudcs  Erblassen  früher  optisciier  Krinuerungsbilder; 
Unffihigkeit  neue  optbehe  Voratellungen  mit  den  früheren 
zu  identifieiren,  UnmSgliehkeit  sich  im  Raum  ra  orien« 
tiren. 

KSster  (41).   58jShr.  Ehefrau.   Gesund,  bis  sie 

',or  5  .lahren  eineti  Sehlagfluss  mit  bald  vorübergehen- 
der Parest.!  der  lAtrenütiiten  der  rechten  Seite  und  bl>'i- 
bcüder  Herabsetzung  des  Gedächtnisses  und  einer  aus- 
g^ügten  Spraehst5rang  bekam.  Sie  erkiaokte  jetzt 
an  heiligen  Kepfochmenen  sowie  an  Dniekenpfindlichkeit 
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in  der  Gegend  über  der  Flexura  iliaca  und  litt  auch 
so  Ventoplang.    ]bg«r,  tebr  aDruhig,  sbhU«mt  die 

Augen  und  schnril/.f  mit  rlrr  Zun^'i'.  Die  aphasische 
StÖmog  besteht  aus  einem  gcwisseo  Gmde  von  amne- 
itisebcr  Apbaai«,  iadem  die  Patientin,  obgleich  sie 
zu  wissen  scheint,  WM  sie  Mgen  will,  das  richtige  Wort 
nicht  Huden  kann,  sowie  aus  einer  nicht  uüf  i  dcutcn- 
den  Faraphasio,  wahrend  sog.  Worttaubhcit  sich  im 
Pdle  ttidit  Tonnfinden  sebeiDi  Kdoe  Bemiaooiwie, 
Puls  irregulär,  90;  S('liv.?se  der  Arterien.  Der  7wcitn 
HentoQ  über&ll  gcapaitcu.  V'erscbicd  unter  heftigen 
Bauclucbmenen.  Seetion.  Hochgradige  Verengerung 
des  Mitralostittoi  infolge  einer  Zusammensetzung  der 
verdickten,  aber  soweit  glatten  MitralklapjH  :i.  Zwei 
Meter  von  der  Valvula  iteo-coecalis  anlangend  und 
davon  1,<S  Meter  in  der  Lftage  nadi  eben  sieh  eratreekend, 
ist  das  Il-  urii  \M:-si  ii!lirli  aufgetrieben  und  zeigt  in  der 
Sclerosa  zahlreiche  Blutungen.  L>ie  sebr  serbrecblicho 
Darmvand  ist  Uw  etwas  verdickt  anznfSbleD  und  leb- 
haft carmoisinroth  und  zeigt  an  der  Oberfläche  zahl- 
reiche Fibrit  I!"'  Ivchen.  Der  Darminhalt  ist  blutig,  die 
Danawand  verdickt,  die  Schleiaihaut  atigcächwoUou  mit 
anfangender,  oberllichlieber  Neeroee.  In  einem  der 
Zweige  der  Art  raescntur.  super,  wird  angetroffen  ein 
£mbolus,  l  cm  lang,  organisirt,  von  graublasser  Farbe, 
veleher  nach  beiden  Enden  bin  sich  ia  ein  locken» 
Ulutcoagulum  von  uugcßUir  1  cm  Läng»  forteetat; 
derselbe  adhärirt  cur  1      au  der  Wand. 

An  der  rechten  Uirnhemiüphäre,  der  Gegend  der 
Fossa  SylvH  entspreebend,  s^gt  »eh  ebe  Binsenknng 
in  iliti  f7rliirti;!i.isse ;  der  Hohlraum  zwischen  der  Pia 
und  dem  Gehirn  ist  von  beller  Flüssigkeit  gefüllt. 
Diese  HShlei,  velehe  von  der  Grenw  sviioben  dem  vor- 
deren und  mitUeren  Drittthcil  am  Temporallappeo 
nach  hinten  zum  Occipitallappen  I  is  ting^pfrihr  1  cm 
vom  bittteren  liande  dieses  sich  erstreckt,  mi&si  in  der 
Tiefe  ca.  1  em  nod  in  der  Breite  1,5  em.  Sie  ist  eat- 
sl.uirlen  durch  eine  totale  Atrophie  der  hinteren  zwei 
Drittel  des  ü}'ru8  teraporalis  primus  i>owie  der  mittleren 
Tbeile  der  Gjri,  welche  an  der  äusseren  Seite  des 
Occipitallappen»  verlaufen.  Ihr  Boden  ist  gelbttretsa, 
ziemlich  fest,  und  iu  der  Fossa  Sylvii  scheint,  dass  nii-h 
die  uuterüten  Theile  der  Gyri  der  lusula  atrophisch 
sind.  Bein  Einschnitt  findet  man,  dass  die  Hdble  bis 
0,3  cm  von  der  Wand  der  Gehirn ventiikcl  hiureicht, 
und  die  hier  Übrig  gelassene  Substanz  sieht  vcrh.iltniss- 
müssig  gesund  aus,  in  der  Gegend  der  losula  grenzt 
der  Boden  der  Höhle  an  den  äussentco  Lappen  des 

Xucleus  lenticularis.  Unverändert  sind  Gyrns  tcmpo- 
raliü  aecundus,  Gynu  aogulariä  et  supramarginalis, 
Centralgj-ri  und  Gyrus  frontalis  tertins,  sovi«  im  Occi- 
pitallappen die  Gegend  um  die  Fissuia  calarina  und 
die  Gratiolet'sche  .Si.'hbahn. 

Es  wt  nur  die  Paraphasie  des  Falles,  weiche  durch 
den  Sectionsbefund  in  einer  befriedtgendeD  Weise  erklärt 
irird.  Fr.  BUul  (Stockholm). 

4.  Sehstörungen. 

1)  Schwarz,  O.,  Die  Hcdcutung  der  Augcnstö- 
rungen  für  die  Diagnose  der  Hirn-  und  Ruckenmarks- 


krankhcitcn.  Berlin.  —  2)  Spanbock,  A.  und  J. 
Stei nh  1  u  ,  l  eher  d.  Zusammentreffen  v.  bitcmporaler 
Hemianopsie  u.  Diabetes  insipidus.  Neurol.  Centralbl. 
XVI  11.  —  8)  Dereum,  Right  homonymous  hemianopsis. 
Joum.  of  nefv.  and  ment.  Dis.  24.  p.  706.  —  ^ 
Küstermann,  Ueb.  doppelseit  bomenTme  Hemianopis« 
und  ihre  begleitenden  ijymptome.  Mon.-Schr.  f.  Psych, 
und  Neurologie.  II.  5.  S.  33.5.  —  5)  Blcssip,  Ein 
Beitrag-  zur  'i.ipir.fiirn  Diagnose  der  Gcbirucrkr;wjku:ig 
auf  Gruud  von  Augeusiürungen.  St.  Petersburger  me- 
diciniscbe  Wochensehiift.  ZXIL  S.  7. 

B  lessig  (5).  1.  Linksseitige  Hemiplegie  mit  zuneh- 
mender Ptosis  des  reehten  Oberlides.  Büekgang  dieser 

Ersciie'ntinfrrn.  rJnnn  fast  vollstänrlic:'-  Lähmung  des 
Oculomoloriuus,  linksseitige  homonyme  Hemianopsie.  Die 
Oculomotoriuslähmung  ging  auch  snrflek.  Befand:  Der 
reditc  Pcdunculus  ccrcbri  verkleinert,  in  der  Substantia 
nigra  alter  Erweichungsherd.  Das  ganze  Symptomenbild 
findet  eine  genügende  Erklärung  in  dem  Verschluss  der 
Art.  cerebri  profunda. 

2.  Vert-iubungsgefühl  im  Gesicht,  in  der  Zunge 
und  rechten  Arm.  Daun  allmälig  sieh  eutwickclad 
Paralyse  beider  Kn.  oeulomotorii  (Llhmnng  der  ei- 
terioren  Zwei;.''  l)i  i  it  hzeitiger  Reizung  der  interiorcn) 
Parese  beider  \d.  trochleares.  Mctastatiscber  Kr- 
wcichungsherd  im  Vierhügelgebiet, 

[Poutoppidan.  hnud,  bilemporale  hcmiauopiscbö 
Seotome.  ilospitalstidcnde.  p.  1187.  (Klioiaehe  lfit> 
tbeilung.  Kicbts  l^eues.) 

B.  JiMbira  (K<9enhagBo).] 

m.  KrankheitM  der  Geblnibiat«,  Gdiifii- 

sinuserkrankungen. 

1}  Dana,  Charles,  Acute  «enHM  menifiptia  (alco- 
botto  meningitis;  wet  brain).  Nev  York  med.  Beeoid. 

52.  p.  SOI.  -  2:  I  utn-tou,  A  casc  for  diagnosis 
(cercbrospiiiiii  iu<iu»tigiüa  or  cerebral  syphilis  with  a 
primary  focus  of  pneumonie).  Boston  med.  .ind  surg, 
JournaL  137.19.  p.  469.  —  3)  Bercud  u.  Preisich, 
Meningitis  cerebrospinalis.    Ungar,  med.  Presse.  11.  47. 

—  4)  Carr,  J.,  I^'on-tuberculous  posterior  bnsic  menin- 
gitis in  iflfants.  Mcd.-chir.  Transaet.  58.  jp.  808.  — 
.'>)  Shattuck,  .\cute  cerebro-spinal  meningitis.  Host, 
med.  and  surg.  Jouru.  137.  20.  p.  490.  — 6)  Gläser. 
<  iMü-tische  Mittheilungon.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  52.  Ö.  834.  Ho.  öl  und  52.  (.III.  Eitrige  Con- 
V^tätsmeningitis  complicirt  mit  Ilaematom  der  Dura 
mater.)  —  7)  Der. selbe,  Dasselbe.  Ebcud.  (IV.  Caries 
des  Keilbeins  aus  uubekauntcr  Ursache  mit  eitriger 
ThrdnilMjse  f]*^  ."^iiius  cavernosus.   Meiiiii).;itis  purulenta.) 

—  .S^  U.iäi.^cuittDn,  Ueber  seröse  Mcüiugitis.  Verh. 
d.  XV.  Cougr.  liir  innere  Med.  S.  475.  —  Sa)  Herter, 
Report  of  a  case  of  sarcoma  of  tbe  basal  ganglia,  mid- 
bain  aad  nons  with  eecondary  asymmotrical  hrdro- 
cephalus.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  11. 
p.  671.  —  9)  liobhouse,  Edmund,  Chronic  meningitis 
as  a  sc']uela  of  cpidcmic  cercbrospinal  meningitis. 
Lancct.  Nov.  6.  -  -  10)  Lcvi,  Charles,  De  la  raenin- 
gitc  screusc  due  au  pneumocoquc.  Arch.  de  Med.  ei- 
pvrim.  IX.  1.  p.  4^.  Janv.  —  11)  Grandmaison, 
F.  de,  Les  mSningites  e^ribrales  h^monhagiquea.  Gas. 
des  Höp.  30.  —  1-2)  Nonne,  Ein  Beitrag  nur  klin. 
Symptomatologie  der  Ilirnsinusthrombose.  Mitth.  a.  d. 
Haiiili.  >t  lat  krankcnanst.  I,  1.  S.  TV  —  18)  Loison, 
Gas  du  lutiiaiigo-encephalocele.   Lyon  med.  86.  p.  397. 

—  14)  .Masbrcnier,  Note  sur  un  cas  de  m&ingite 
tuberculeuae  de  l'adalte;  apbasis  motrice  Mfis  pan^ysi« 
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de  la  face  ou  dos  memhrea.  Gaz.  hcbd.  44.  88.  — 
15)  Boenninghaus,  Georg.  Die  M>  liin^'it^^  sero>,v 
acuta.  WicsbadcD.  gr.  8.  VFIl  und  99  äs.  —  16) 
Dante,  II  roeningümo  ucll'  iukzione  pncumococcica. 
Anh.  iteJ.  di  oliD.  med.  XXXV.  —  if)  Bahner,  A, 
Barilar  menfiigitü.  Jonra.  of  nerv,  and  ment.  Dia. 
X.XIV.  8.  p.  504.  Aug.  —  18)  Haedk.  M  ,  Fin 
Fall  ron  Meniniritis  uud  cpiduralem  Absc^^s  nut  NU  h 
weis  von  hi)1ueii2abacillen.  Münch,  itifil.  A\'oiii.  nschr. 
XLIV.  -  1!))  Northrup.  \V.  P.,  Cerebro-spuial 
meoindtü,  folhswed  by  hydrocephalus.  l'rcsbyt.  Hosp. 
Bap.  II.  p.  168.  Jan.  —  20)  Jacobi,  Wiliiam,  Ne- 
Biofilis  canlirotpiBalis.   Hosp.-Tid.  4.  R.  V.   86.  87. 

—  21'  Ilt'rter,  C.  .\..  .\  cas>'  of  menirippt'»  serosa 
icuf;i.    .hr.un.   (if  ticrv.   aiii]   jU'^iiU  Dis.    AXIV.  8. 

-'itfJ.  .\uj{.  —  21')  d'  A^tros,  Leon,  M6ningite  se- 
nwne  et  hydr«cephalt«  aigue.  Hevue  des  Mal.  d'Eaf. 
XV.  p.  449.  Oct.  —  28)  Martf,  J.,  M^ningite  i 
lonM  aabtigoS  ayaot  dcbutc  au  mnaa  du  ti«ni  poati- 
rieor  de  U  taroimtafie  eireonvolalieB  firootale  fandie; 
ipb;i.Me;  mort.  Gaz.  des  Höp.  81.  —  24)  Pochon, 
fi..  Meningiame  et  meniogite.  R«vue  dHibsti'tr.  X. 
p.  -iV  .  .riiin-.lmlU  t.  -  25)  Uolt,  H.  Mainwar..  .\i-uti> 
tubertruious  meningitus  in  thc  adult.  Brit  med.  Journ. 
May  22.  p.  1281.  —  26)  Lapersonne,  F.  de,  Me- 
aingitea  ü  pneumocoqitcs  apres  renucK-ation  et  iea 
op^tioDs  orbitaires.  Kcho  da  Nord.  I.  17.  — 
27)  Wolf,  .Sidney,  Ein  Beitrag  zur  Aetiol(^e  d.  eirenn» 
«ripten  Meningitii.  Berl.  kliu.  WocheDsebr.  XXXfV. 
]n  —  28)  Pochon,  G.,  Heningismc  et  m6nigitcs.  Kevuj 
j  obswtr,  X.  p.  12.  46.  92.  Jan.  Mars.  Ga«.  Lebd. 
.\L1V.  25.  —  29)  Targett.  J.  H.,  F.sammoma  o(  the 
dura  matur.  I'atbol.  Suc.  Traasact.  XLVII.  p.  8. 
18S6.  —  30)  Rembold,  Zur  Lotnbalpunction  bei  tuber* 
caleKr  Meain^tis.  Stuttg.  mediein.  Abth.  S.  109.  — 
81)  Vaebreniez,  Jean,  Note  sur  an  eai  de  mfeingite 
tub€rculeu>'-  <!<■  Tadulte.  Aphasie  motrici'  s.nis  p.iia- 
ly»ie  de  la  face  ou  rJes  mcmbrc».  GaitU«  Lobdumad. 
de  mödicioo  et  de  cliiruf^jii'.  Xo.  88.  p.  1045.  —  32) 
TrckithiT,  Edgar,  Cerebral  sinus  thrombo.sis.  Ilrit. 
med.  Journal.  Oct.  28.  (lyjährigcs  Mädchen.  .Abdo- 
miBabchnitl  vegoa  Ternntbung  auf  Abdoninaleyste. 
Et  fmd  ateb  tabereulSse  Peritonitie.  8  Hooate  epSter 
KopfschuicrscD,  Vprwirrthf:t,  .\nfregung.  Bei  Antopsir 
fand  sich  ein  Thrombus  iu  dera  oberen  Longitudioat- 
m  :us  und  oinc  h  ütiorrbagischo  Enreicbuiig  in  dem  Gyrus 
jocultt^s  und  supramarginalis.)  —  S'i)  Hobbouse, 
Bdnuri'i.  <  bronio  meoingitis  as  a  s>;qucla  of  cpidemic 
«erebrospinai  meDiogitU.  Ibe  Lancet  Nov.  6.  p.  1 185. 

—  84)  Dana,  Acute  serous  meiringitU  (aleobolie  me- 
niogitis)  vet-brain.  Medical  rccord.  Dccember  4.  — 
35)  Hub  er.  Demonstrationen  microscopischer  Präparate 
von  Mt-iiiiif;oci.'Ccus  intrac'.llul.'ins  im  ."^j:'iii;ili'i;i  r  und 
Nascdsecrct  eines  Falle»  vou  epidemischer  ttetncksUrrc. 
Deutsch,  med.  Wochenschrift.  No.  12.  ö.  SO.  —  .W) 
Grand  n  ai  aon ,  Lea  mäainritei  oii^bnles  bemorragique». 
Gas.  des  hdpitau.  No.  1(K  (Reebtaseitige  Lähmung 
tnclu.sirc  Facialis,  erschwerte  .\thmung,  Zwangsstollung 
der  AugcD  n.ich  links.  K.s  fand  sich  ein«  Hamorrhagie 
irj  rl^-:i  H irMlKiut'  ii  liuen  iizt  auf  der  einen  Seite  von 
'i«r  l>urä  mater,  auf  dt-r  anderen  von  der  Arachnoidea, 
'>hne  Schwierigkeit  der  Pia  mater  trennbar.  An  diesen 
fall  anknüpfend  bespricht  Verf.  im  Aligemcincn  das 
Kiinkbeitabild  der  hämorrfaagiscben  Meningitis.)  —  8S) 
Bourneville  et  KelUy,  AloooUitne;  b^niipi 
ffanebe  et  epilcprie  eoosfcötfTes.  Seltrose  atropLa  im;; 
jnrhTimjningite  et  mcningo-encüphalite.  Lc  progrt's 
midical.  No.  88.  p.  177.  —  89)  llale.  W..  A  cajso 
whicb  at  the  autopsy  showi  li  cvideiicc  oi  v  t  nrry  from 
.1  previow  r»tt?»ck  of  meuiogiti».  Brain  Vvl.  XX.  ■  V>  rf. 
»chliesst  au'«  dum  Befund  von  verkiistcn  tubercul  ->  ti 
Kaeteo  in  dw  Jf'issuia  HoMae  äjrltrü  neben  einer  friseben 
BiMlineningitia,  daat  vor  der  letsteo  Erknakung,  die 
in  3  -4  Wochen  «um  Tode  führte,  eine  üsningitif  Tor> 
auagegaogea  sein  müsste.) 
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Dana  (34).  Beobachtung  von  20  Füllen.  Die 
Kraokbett  entwiekelt  sieh  erst,  venn  8  oder  10  Jahre 

getrunken  worden  ist.  Xach  zwei  oder  drei  Tagen 
Delirium  entsteht  ein  Semicoma  mit  Uyperästhesie  der 
Haut,  Muskelsebmeribaftigkeit,  ConjunetivitiB  und  Ke* 
ratitis.  Allmülig  tritt  dann  Stupor  ein,  Steifigkeit  der 
(ilieder,  auch  des  Nackens,  Krlir,hnii^'  ihr  R'  f..  xe, 
Trockenheit  der  Haut.  Aus  diesem  Zustand  kann 
sieh  Pat  noch  eiholen.  Die  Blutanterauebang  ergab 
eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  des  Ila- 
moglobins,  Degeneration  der  rotben  Blutkörpereben, 
Poikfloejrtoais  und  Leukoeftoais. 

Pathologisch-anatomisch  fand  sich  nun  folgendes: 
Congestion  der  Meningen  in  rasch  verlaufenden  Fällen, 
Verdickung  der  Meningen,  Hämorrbagico,  seröse  Flüssig- 
keit im  Subduialaaek,  in  den  SobaraebnoidabSnaiea, 

Erweiterung  dfT  Vpritrikel  wurden  constafirt  in  Hltorrn 
Fällen,  ausserdem  punktförmige  U&morrh,igien,  auch 
hättorrhagisebe  Encephalitis  rai  Cerebmra  und  Degene- 
ration der  Zellen. 

Verf.  schiebt  diesen  Zustand  nicht  auf  die  dircctc 
Einwirkung  des  Alcohols,  sondern  auf  die  Erschi>pfung 
und  die  Production  rem  Toxmen. 

Dif  Anwesenheit  von  r^nvulsionen  und  Lühmung, 
das  Vorhandensein  von  Hj'perästbesie,  .Steifheit  der 
Glieder,  verengten  IHipillen  und  das  Pehlen  von  Fieber 
nacht  die  Unterscheidung  von  citriger  Meningitis  möglich. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  Magenausspülung, 
gute  Ernährung,  Strycbnin,  Eisblase,  ^inalpnnotioii. 

nuber  (85).  Bei  dem  Kranken  vurde  veimittelst 

Spinalpunction  eine  citrige  FlOsaigkeU  entleert,  die 
massenhaft  '!'n  typischen  Mi ninfjor'.w.is  intracdlularis 
enthielt.  Bei  einer  zweiten  Punction  fanden  sich  nur 
vereinaelt  einige  wenige  Diploeooeen  und  nrar  ans» 
srhii.  sslicli  .iiis*.^rl)alb  der  Eiterzellcn.  Auch  in  dem 
citrigen  fibrinösen  Belag,  der  po&t  mortem  auf  dem 
RQekenmark  und  der  Hvnbasia  gefunden  wurde,  konnten 
nur  vcreinselt  D^leoeeceo  nachgi^wksmi  wenJeii. 

Der  Mcningococciis  intracolluKiris  fand  sich  nicht 
iu  den  Ucrpc^blä^cbcu,  iu  dem  Blut,  in  den  pucumo- 
oisefaen  IleriiiB,  dagegea  nMMobafl  in  dem  Naaenseeiet 
an  den  Stetlea.  wo  dasselbe  rein  eitrig  war« 

Bournnvill-  et  n.-llay  r;i*5>.  Kin  4jähr.  Kind, 
welches  sich  den  Genuas  von  Schnaps  verschafft  hatte, 
bekam  in  «ineni  veihtändig  betrankene»  Znstaad  drei 
Tage  lang  Convulsionen,  vorwiegend  auf  der  linken 
Seite  mit  nachfolgender  linksseitiger  Hemiplegie.  Da- 
nach entwickelte  sieb  ein  suoebmender  BiSdsinn  mit 
Epilepsie.  Bei  der  Autopsie  war  die  Dura  mater  an 
den  Schädel  angewachsen.  Es  bestand  l  iii  -  Mi  iiin;.»<i- 
enccpbalitis  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Pia  mater, 
beseaden  auf  der  fechten  Seite.  Die  reehte  Rimisphlie 
b'^fnnd  sich  im  Zustand  einer  atrophischen  Sclcroso  mit 
Kiuwickelupgshemmuog  der  ganzen  Uemispbäre,  Atrophie 
des  Tuberettlnm  mamillare,  des  Himsebenkeli,  der 
l'yramidc,  der  halben  Medulla  oblongati  und  der  regten 
Uemi^bäre  und  der  Unken  Kleinbimbälfle. 

\v  >  'i  Rki,  A.,  BSn  Fall  von  WortbHadheit  Krenikn 

lekarska. 
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Das  Liüde«  h;it  siili  hri  ciuem  GOj. ihrigen,  bisher 
ganz  gesunden  Mannt;  i/li -h  nach  vorherigem  Aul- 
trct«u  von  transitorischcu  lUlluchiAtionen  eingestellt. 
Da  gkicbzeittg  eine  SUuungspftpille  bestand,  vurde  als 
Ur4a«bo  dea  Heideoa  ein  Tumor  »ngcnomnien. 

IV.  Intercranieile  Geschwülste  und  Hydro- 
cepbalus. 

1)  Prinee,  Morton,  Idlopathie  internal  bydro- 
fephalua  (seiOQS  meningitiH)  in  tlie  adult.  Jüuru.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  8.  p.  473.  Aug. 
2)  Barr  aiid  J.  II.  Nicoll,  Malignant  tunnuir  >  i  tii. 
braiii.  Gla-ivgow  med.  journ.  XLVIIl.  3.  p.  i'ü4 
September.  —  8)  Dieselben,  A  case  t  milig 
nant  tumour  of  tbo  brain  originating  in  tho  luiddle 
ear.  Brit.  med.  journ.  Oetober  16.  —  4)  Gbilar' 
ducci,  F.,  Tumori  dell'  cncefalo.  Suppl.  al  F\ili- 
Olin.  III.  47.  p.  117ß.  —  h)  Bruns,  L.,  Ueber 
ciiiigo  besoiilrrs  schwierige  und  practisch  vrichligc. 
differentiell  -  diagnostischf  Pn>;'»it  in  H.'7ug  auf  die 
Loealisation  von  HirntuumM  n.  \\  n.  kliu.  Kundschau. 
XI.  45.  46.  —  6)  Geüülcr,  Ut^rBiaiiu,  Kin  Fatl  von 
Kldnhimgeiiebwulst.  WaHt«mb.  C6rreap.-Bl.  LXVII. 
.35.  -  7)  Bruns,  L.,  Die  Gcschwülsle  des  Nerven- 
systems. Hirngeschwülste.  Berlin.  —  S)  ("ohn,  Toby, 
Symptomatologisches  und  Korcnsi.schcs  über  einen  Fall 
von  Stirubirutumor.  Monatsschr.  f.  UiifiiHliciliide.  V. 
S.  1.  189«.  —  9)  Ber«-nd  und  Preisich,  Uehim- 
tumoren.  Ungar,  med.  Presse.  U.  —  10)  liapin, 
Un  eas  de  tumonr  e^^r^belletne.  Lyon  m66.  29.  — 
Ii)  .^tcin.  .lacob.  Zur  Casuislili  der  (tehirntumoren. 
l'rager  med.  Wochensehr.  No.  2.'>.  2C>.  —  12)  l  rsin. 
Iij^t  jih,  Itückenmarksbefund  bei  (iehirntumoreii.  I>t^ch. 
Zcitschr.  f.  Ncrvcnhcilk.  XI.  3  u.  4.  -  18)  i'iobst, 
lieber  einen  Fall  vo)i  (Jlioin  des  rechten  Krontallappens. 
Iaaag.*l>i9!iert.  Würzburg.  1886.—  14)  Bichardson, 
L.,  Case  of  temporo-sphenoidai  tumer  presenting  .Sym- 
ptoms suggestives  of  absccss.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  No.  8.  With  13  fig.  p.  ir.9.  -  1.'»}  Booth, 
.\  n  p  Ii  .'f  '2  cnse.s  of  brain  tumour.  .lourn.  of  nerv, 
and  ment.  bis.  X.XIV.  p.  GUS.  —  16)  Kratter.  .1.  u. 
L.  Böhm  ig,  Kin  freier  <iehirncystlcercus  als  Ursache 
plütalicheD  Todes.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  altgemeinen  Pathologie.  XXL  1.  S.  85.  —  17) 
Gr''>sz,  Emil  von,  l'.Tthogcncsc  und  B'-dcutung  der  im 
liefolgc  von  Hirntumoren  auftretenden  r.ipillitis.  I  iigar. 
med.  Fresse.  II.  8.  -  18)  Clarkc.l.  Mitchell,  '2  cascs 
in  wliich  the  signs  of  thc  preseuce  an  iutracraoial 
tumour  wcrc  followed  by  recovery.  Btit.  med.  joum. 
Febr.  6.  —  19)  de  Graaia,  FraneesM,  GroaM  glioma 
dell'  emisfero  siniatro  del  eerveletto,  eon  I  sintomi  di 
deficienza  funzionale  ccrebellarc,  senza  Icsioni  dclla 
corteccia  e  delle  vie  eflfrenti  del  ccrveletto.  Rif.  med. 
Xni.  20.x  -206.  —  20  L  inne,  A..  Epith.'lioraa  rc- 
cidivant  de  l'anglc  interne  de  la  regiou  orbitaire  droite ; 
destruction  de  Tos  frontal ;  absccs  intra-cOrcbral  du 
lobe  Croatal  du  mme  cotd;  petite  tumeor  n^vrolique 
oomprimant  Porigine  de  la  8me.  circonTOlation  frontale 
du  cöte  gauche.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  5.  p.  XI.  13. 
p.  532.  .luin-Juillet.  —  21)  tJianelli,  A.,  r,|i  effctti 
diretti  et  indiretti  dci  neoplasmi  encefalici  sulle  funzioiie 
mcntali.  I'oliclin.  IV.  14.  p.  301.  —  22)  Cramer, 
L'cbf-r  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel.  AI  Ig.  Zoitschr. 
t.  Paycb.  XLIV.  8.  S.  479.  —  38)  Duccescbi,  Y.  e 
Martini,  Tnmore  del  lobo  frontale;  nefrite  acuta: 
epilessia  Jarkstniana.  Hif.  med.  7.  S.  9.  —  24) 
T a n n  e  n  h  a  i  n  ,  Erwin  von.  Dcrmoidcystc  des  drit  ten 
•  iehiriivciitrikrls.    Wien.  klin.  Wochensehr.   X.  21. 

25)  Bore  Ii  US.  Jacques,  a)  Ulitiä  media:  tumor  ccrt- 
belli.  —  b)  Tumor  cercbelH.  Hygiea.  LIX.      p.  538.  — 

26)  Trenel  et  Antheaume,  Un  eas  de  gliome  volu- 
ntMUt  de  eervelet.  Areb.  de  Neurol.  2.  S.  JV.  19. 
p.  1.  Jnilict.  —  87)  Wal  ton,  Geoi^  L.,  Case  of 


brain    tumor    with    €kuU>p'>y.     Braitk  XX.     I  and  2. 
p.  ISy.   -  28)  Haushalter,  I'.  et  Ch.  Thiry,  Etüde 
sur  rhydroccpbalie.  Bevue  de  Med.  XVII.  2.  p.G24. 
—  89)  Finlayson,  Tumonr  of  tbe  pons  in  a  cbild. 
Glasgow  med.  journ.   XLVII.    I.    p  36.   Jan.  —  80) 
Vau  I) uyse  et  Moy art,  Meningo  enc- phalocMe  bilo- 
i'',ila:tv   de   l'orbitc  avec   MTlu^ir.i,  dt-  Ii  puchr  ']i>tale. 
Belg.  med.    IV.    17.    p.  älG.        31>  Bosliucm,  K., 
Ueber  die  pialcn  Ivpidcrmoide.  Dermoide  und  Lipome 
und  duralen  Dermoide.    t'entralbL  L  alig.  Fatii.  und 
patb.  Anat.  VIIL   1.  und  2.   —   82)  De  Gratia, 
Franoeaco,  Alteraaioni  della  corteccia  cerebelLue  in  un 
caso  di  tumore  dei  lobi  temporale  ed  occipitale  com- 
[»rimentc   il  perrellctto  con  sindrome  paraeercbellarc. 
Jiit.  med.    XIII.    191.    —    33)  Bozzolo,  C,  Sarco- 
matosi  cutanea  e  viscerale,  diffusa  al  ccrvello.  i^ctti- 
maua  med.   LL   2.  —  34)  Thomas,  Probable  brain 
tunor.   Bull,  of  tbe  John  Hopkins  Hoap.   VIIL  79. 
p.  21R.  Oct.  —  86)  Briasaud,  £.  et  6.  de  Masaary, 
Diagnostic  d'une  tumeur  e^r^brale  »ans  loealuation 
possible.     Xouv.  Iconogr.  de  la  Salp.    X.    2.    p.  73. 
Mars  et  Avril.   —   3G)  Rolleston.  ,\  case  of  tumour 
growing  from  thc  b.isilar  proc  ss  >  i  tlie  ocdpital  bone 
and  oompräasing  tbe  medulla  and  pons;  neeropsy; 
remarks.  Tbe  lancet.   March  87.   p.  879.  (Die  Dia- 
gnose wurde  auf  einem  Tumor  innerhalb  der  Medalla 
gestellt,  da  die  Ncrren  G,  10.  11  und  12  ergriffen 
waren,   Ncuiiti^  .  [  tl,  .!   fehlte  und  subnormale  Tempe- 
ratur bcübacht^jl  wurde.    Die  Scction  ergab  ein  ver- 
knorpeltes und   verknöchertes  Sarcom   an  der  basalen 
VereinigongKstelle  von  Keilbein  und  Os  occipitale.)  — 
87)  Marti»,  J.  H.,  Tbe  localiaing  valoe  of  optie 
ncuritis  in  inlracranial  tumour.    Thc  Lancet.   .luli  10. 
81.    (IHe  Neuritis  des  Nervus  opticus  ist  immer  vor- 
handen bei  Tumoren  der  Vicihüg'  1.  in  89  von  hundert 
Cerebellartumorcn  und  Tumoren  der  Hintcrhauptlappcns, 
fehlt  in  fast  zwei  Drittel  der  Tumoren  von  l'on.«:,  Me- 
dulla und  Corpus  eallosum,  ist  am  venigsteo  sa  Anden 
bei  tubereulSsen  Geaehvübten,  sehr  allgemein  bei 
Gliomen   und  cystischen  Tumoren.)   —  38)  Kurich, 
W.,  Two  cascs  of  intracranial  tumour.   Ibid.  Febr.  20. 
p.  513.     •  39)  Cade.  A  ,  ivysb   li\ liiti       'in  rveau. 
Lyon  mrd.    44.    (10',;{jähriger  Knabe.   Beginn  der  Kr- 
krankung  mit  epileptisäl«n  Anfkll,  dem  bald,  andere 
folgten.   Die  Zuckungen  waren  in  der  linken  Körper- 
hälfte leealuirt.   Hiaterhauptskopfaehraerz,  ErbreiÄen, 
homonyme  linksseitige  Hemianopsie.  Sehnervenpapillcn- 
oedem.    Zuletzt   bildete   sich   auch  eine  Lndimung  der 
linken  .SmIc  .ms.    Im  rechten  Uccipitallappcn  sa.si  eine 
grosüo  Cyste  mit  i^colex  und  Haken.)  —  40)  Kich.ird- 
sen  and  Walton,  Caee  of  temporo-sphenoidai  Tumor 
preaenting  symptomes  euggestiTe  of  abacesa.  Boston 
roedical  and  sur^ncal  joumnt.   (Bei  einem  rechtsseitigen 
Ohriciden  traten     hirnsymptome  auf.  dir  \'rT;irilassung 
gaben,   an   einen  Ui  lKtuabscess  zu   '!< nkLii.    ICs  fand 
.sich  aber  ein  (iliom  ^1'.-  n  ihten  .Schl;ili';il,i]'[iens.  Fat. 
litt   an   rechtsseitigen   Kopfschmerzen   und   an  einer 
Lähmung  des  linken  Beins.)  —  4t)  Klempner,  Bei- 
trag zur  Casutstik  der  Uirntumeren  mit  Sectionsbefund. 
Berliner  klin.  Woehensebrift.   No.  88.    (Reitige  Kopf- 
schmerzen   im    Hinterkopf,    wiederholtes  Erbrechen, 
:!?chwindel,   Delirien,  Gedachtnis.sschwäche,   psych  siL.- 
.Sl')rungen,    .Stauungspapille,     linksseitige  hiiiir,i,yi[jc 
Hemianopsie.    Befund:    Frische  ConveiitätsmcniDgiti&, 
(iliom  mit  apoplecttscher  Narbe  in  der  linken  Uemi- 
itphäre  an  der  Cebergaagsstelle  vom  Spleaium  corporis 
eallosi  in  die  Innentrand  des  Hlnterboms  des  Seiten» 
Ventrikels.    Das  Tumorgewebe  sef/.tr  sich  in  die  M.irk- 
substanz  des  rechten  Hinterhauptlappens  fort  bis  zur 
Uakcnwindung  des  irchläfenlappens.)    -  42)  Thomas. 
Barker,   Flexncr,   Alveolar  sarcoma  of  thc  ccrc- 
bellum.    Bull,  of  the  Johns  Hopkin.s  Hospital.   Vol.  Vll. 
58—69.   (Oer  Pat  hatte  Kopfscbraen(en,  Schwindel. 
Taubheit,  Schvidw  der  Seitwirtsbewecuog  in  den 
Augen,  Nystagmus,  Erbrechen,  Anfälle  «na  n«bts«ütig» 
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Vwialisllbmung.   Der  Tnmor  sass  in  der  Hedianselte 

der  linlten  Kti;ij!iirtili'ilf!f .  Die  Taubheit  in  dem 
rechten  Ohr  niut  i\\r  L.ihrmitig  des  rechten  Facinlis  er- 
ll  ir'.  'i  r  \  t  rr.  v.>iläufig  durch  eine  Fernwirkun-  <h-^ 
Druckes  eutstanden.  betont  aber,  dass  die  microseopische 
Untersuchung  des  Falles  fehlt. )  -•  43)  Taylor, 
Frederie,  A  case  of  ohronio  bjrdrocephaliu  fatal  ät  tbe 
age  sizteeD.  Clinical  Transact.  Vol.  18.  175.  (Pat. 
hatte  trotz  ausjjesprocheuem  Hydroeephalu.s  eine  selir 
gute  lutclligenz  und  war  ge.sutid  bis  zum  IC.  Lebens- 
jahre, wo  pl(it/.!i.  I.  '  im-  !i  ftige  F.rkrankung  ausbrach 
mit  Sehwindel,  Koplsehmer2en.  Krbrechen,  Unsicherheit 
der  Bewegungen,  die  sehr  bald  zum  Tode  führten.)  — 
44)  Besaler,  Ein  Fall  von  Fibrosarcom  der  weiebon 
Gellinibant  in  der  hinteren  Sehidelgrube  mit  Com* 
pression  der  Oblongata  und  de>  Cerebellums.  Inaup.- 
iJissertation.  Erlangen.  189*!.  —  -ih]  Kalisi-her,  S., 
Dem-iistiatioii  '1-  -  il''liir:i>  >  irir^  Kindes  mit  Teleatigi- 
ectasie  der  liuk.s.-ieitigeM  tieHicht.skopfhaut  und  Hirn- 
uberfläche. Herliner  klinische  Wochenschrift.  S.  1059. 
29.  Nov.  —  46)  Jaeob^ohn  und  Jamane,  Zur 
Pathologie  der  Tumoren  der  hinteren  Scbideignibe. 
Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  29.  Hisft  1. 

Bessler  (44).  52jähriger  Mann,  Kopfschmerzen. 
Scbviodei,  Un»icberbett  beim  Ucben,  Ungeschick  im 
linken  Arai  und  Bein.  Kaeialisparese  und  Contractur, 
ElSChweruDg  des  Schluckens,  geringe  artioulatorische 
t?törung.  Allmülig  wurden  die  Bewt-^rüngen  im  linken 
Arm  und  Beiu  atacti&cb,  und  .starke  Stiiruug  des 
Sdilnekena  trat  aut  Bei  derSeetion  fand  sieh  an  der 
unteren  Fläche  der  linki'n  Ifi  niisphäre  des  Kleinhirns 
da  Fibrosaroom.  Die  Neubildung  sass  mit  ihrem 
Centmn  dort,  -wo  der  Nervus  facialis  sirisehen  Pons 
und  •>live  au-tiitt  Die  Medulla  oblongata  wurde  stark 
iii    d'-r  i'irirrrjd      r  cinjiriniirt.    Facialis  und 

10,  11.  12  waren  durch  den  Tumor  coiuprimirt.  Der 
beacbiiebene  Valt  Itann  als  ein  weiterer  Beitrag  sur 
Lehre  der  einseitigen  Ataxie,  beruhend  auf  einem  an 
der  uutereo  Fläche  des  Cerebellunui  zwiscbeu  ihm, 
Medulla  oblongata  und  Pons  gelegenen  Tumor  he- 
trachtet  werden. 

Kaliscber  (45).  Bei  einem  l';,jiihrigen  Kinde, 
welches  ton  Geburt  au  eine  Teleangiectasic  der  liukeu 
Uerichtshälfte  hatte,  traten  Zuckungen  fn  der  Gegend 
des  rechten  Mundfacialis  auf.  Bei  weiteren  Anf-ilVn 
wurde  die  gause  rechte  KörperbäUte  ergnffcu  und  gingen 
die  KräiDiiI»  gelegentlich  auf  die  linke  Körpcrbälfte  über. 
Der  Altsgang  der  Krämpfe  war  aber  stets  vom  rechten 
Facialis  aus.  Es  fand  sieb  eine  Verbreiterung  und 
Schlängelung  der  Gefässe  an  der  Pia  der  linken  (Jross- 
binihitfte,  am  meisten  ausg'-pr  ii;t  ut  der  Gegend  des 
unteren  Theils  der  Centralvindung.  Die  Dotersuchuog 
der  Hirnrinde  atebt  noch  aus. 

Jacobsobn  und  Jamane  (46).  Folgende  Er- 
gebnisse sind  aus  der  umfangreichen  Arbeit,  die  eine 
Zusammenstellung  von  8  Fallen  bringt,  henrorzuhebeu 

Die  anatomisebe  Untersuchung  von  Fall  1  ergab 
Folgende«« : 

1,  Während  <U'i  inittli n  und  untere  Klf'inhirnitiel 
eine  grosse  Anzahl  eeptrilugaler  Nerventaseni  enthält, 
besteht  der  Tordeie  Kleinbimstiel  grösstentbeils  aus 
cenfripetal leitenden  Ncrvf nf  i i n 

2.  Die  centrifugal  vou  einer  Kleinbirnbemiäphäre 
doreb  den  mitUenii  Kteiohlniacbeafcel  ram  Pens  gehen- 


den Fa-scrn  ka-uzen  die  Itaphe,  um  mit  den  Kerucu  der 
anderen  Ponshälfte  in  Contaet  au  treten. 

3.  Die  Fibrac  rfrrlir'lo-ulivare-^  nehm'Tj  ihren  !'r- 
sprung  von  den  Purkiuje'scben  Zellen  einer  Kleiohirn- 
hirohemisphare  und  geben  in  centrlfügaler  Richtung 
zu  den  Zellen  der  gegenüberliegenden  Olive,  in  deren 
l'mgebnug  sie  sich  aufsplittern  (Bestätigung  der  An- 
sicht Kölliker's). 

4.  Es  ist  möglich,  da.ss  die  KIcinhirnolivenfaserrt. 
welch«'  von  den  medialen  Theilen  einer  Kleiiiliirtjh  ini- 
sphäre  stammen,  zu  den  Zellen  dcü  ventralen  Blattes, 
die  anderen  au  den  Zellen  des  dorsalen  Blattes  der 

entgegengesetzten  Olive  gihfMj 

5.  Die  Nebeooliveo  stehen  in  demselben  AbLängig- 
keitsverbältniss  zum  Klcinbirn,  wie  die  Olive  selbst  su 

letzterem. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  dem  2.  Fall 
ergaben,  waren  folgende: 

1.  Die  Pyramidenkerne  ge1)en  wahrscbeinlidr  F!uero 

den  Ursprung,  welche  medial  von  ihnen  als  Fibrac 
arcuatae  externa«;  ventrales  zur  Bapbe  geben  und  sieb 
in  dieser  kreuien;  sie  empfangen  andererseits  Fasern, 
welche  als  Fibrac  arcuatae  extcrnac  laterales  an  der 
Peripherie  der  Medulla  oblongata  vom  Corpus  reüti- 
fitrme  der  gleichen  Seite  tat  ventralen  Flüche  berab- 
laufen,  um  sich  hier  vou  lateral  her  in  die  Kerne  binein- 
zubegebcn  (.Ansicht  Hingazzin  i-Külliker). 

'2.  Die  centritugal  auH  dem  Kleinhimschenket 
kemmendeo  queren  BrOekenfaeera  fibenehreiten  wahr^ 

seheinlicb  alle  die  Rnptie.  um  mit  Brüekenkernen  der 
gegenüberliegenden  Brückenbälfte  in  Contact  zu  treten. 
Ob  die  eentripetal  zum  Kleinhirn  durch  das  Crus  cere- 
belli  ad  pontem  verlaufenden  Briickenfasern  aus  den 
Brüekenkernen  derselben  Seite  oder  auch  der  anderen 
eutiipriugcu,  bleibt  ungcwiss. 

8.  Es  beünden  sieh  im  mittleren  Brflekenaebenkel 
M^ff  iü  der  ihm  näcbstgelegcncn  Schicht  der  Kleinbini- 
hcmispbiire  Faseruutöseu,  durch  dei-en  ctusuitigo  Läh- 
mung das  Symptom  des  cerebellaren  Schwindels  bervor- 
gerufen  werden  kann. 

Endlich  macht  der  Verf.  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  die  .sensiblen  Bahnen  ciuem  Druck  gegenüber  viel 
widcrst^-indsfähiger  sind  als  die  motoriseheo,  ein  Ge- 
setz, das,  wie  Bernhardt,  Liideritz  u.  A.  hervor- 
heben, aueb  für  die  peripbertäcbcu  Nerveu,  uIm»  all- 
gemein Air  alle  centralen  und  peripberiseben  Nerven- 
fasern seine  Gült^keit  su  haben  »ebdnt. 

V.  Cerebral-Syphilis. 

1)  M<i II t eo m e ry ,  Doufifhiss  W.,  A  case  of  early 
j-'T-l-iTil  -ypl-.iliv  ll'  >[.it,-il  r.Tii  Vf.  \[.  iIi.mI  i..--,vs.  p.  303, 
(Ende  ISIÜ  Infectioti.  .'September  1892  Kopfscbmerzco, 
epileptischer  Anfall,  Schwäche  der  renkten  Seite,  Pboto- 
phebie  und  Reiabarkeit  der  Uörnerven.  Besserung  auf 
Schmierear.  189&Heiratb.  Frau  hatte  eine  Fehlgeburt.) 

Kuh,  Sydney,  Cerebral  syphilis.  Amer.  .lourn. 
»f  irj  iiiity.  .lan.  —  3)  Demicheri,  L.,  A  propos 
li  1111  cas  de  syphilis  cerebrale  avec  complications  ocu- 
laires.  .\nn.  d'Ocuiisi.  U.W  II.  2.  p.  104.  Fi  vr.  — 
4)  ('"Xeill.  J.  M.,  .\  c.i.'.e  of  cerebral  syphilis  with 
t^'phoid  fever  superveuing.  New -York  med.  Kecord. 
LI.  1«.  p.  6€8w  April.  —  5)  Gbilardneei,  F., 
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Sitllidü  cercbrnle  c  ccrcbrospituilc.  Suj>pl.  al  rolicliti. 
III.  43.  p.  1072.  —  fi)  BanRio,  Carlo,  Intorno  ad 
Uli  caso  <li  sifilide  ron-braie.  Kaccogl.  med.  Vol.  24. 
—  7)  Dincklcr,  M.,  Cnsuistische  Milthuilungeii  aus 
dem  Gebiete  der  Neuropatiiologie.  Deutsch«  Zeitachr. 
f.  NernnbdHc.  XI.  S.  915.  3.  (Syphüitisehe  Ge- 
fisserkrankuitg  im  Bereiche  der  linkeu  Arteria  fossac 
Sylvii.)  -  8)  Derselbe.  Dasselbe.  F^bendas.  XI. 
f:^.  310.  2.  Luctisehc  Krkraiikung  des  rechten  Stirn- 
hinies  mit  Neuritis  optica  duplex  praeeipuc  dextra. 
(Ein  hereditär  nicht  bcla.stcter,  stets  gesunder  Arbeiter 
erwirbt  im  22.  Jahre  cta  Uloas  am  Penis.  Pat.  vor 
daDn  gesund  bis  October  1896,  sn  veleher  Zeit  ohne 
jede  Veranlassung  heftige  Kopfsohin'  r7iMi  in  der  Slini- 
und  Sehl.ifengegeiid,  besonders  rechts  auHratcti:  am 
inten.sivsten  waren  die  Sciiraerzen  in  der  Regel  Nachts. 
Übjeetiv  läs-st  sich  eine  doppelseitige  Neuritis  optica 
und  eine  (ileichgewicht-s.s1öning  nach  links,  welche  sieh 
besonders  beim  Sitzen  und  Uehen  in  einer  Zwangs- 
bewegung nach  links  äussert,  nachweisen.)  —  9)  Rad, 
Ueber  einen  Fall  von  juveniler  Paralyse  auf  hereditär- 
luetischer  Basis  mit  .specifischen  (icnUsverauderungcn. 
Arch.  f.  i'syeh.  lid.  30.  Heft  1.  —  10)  Alzheimer, 
Ein  Fall  von  luetischer  Meuingomrelitis  und  Eocepba- 
liti«.   £hend«8.  Bd.  2».  Heft  1. 

Kad  (Ü).  21jübrig<ir  Manu.  Vater  luetisch,  Potator, 
geisteskrank  (Paninoi*  ehroniea).  Im  15.  Lebensjahr 

Kr'liiip'i-  iii,d  Zuckungen  vorwiegend  rechts.  Erhebliche 
Abualunc  der  geistigen  Fähigkeiten.  Bei  der  Aufnahme 
vollsttndig  bl5dsionig.  Hochgradige  Sprachstörung. 
Pupillenreaction  aufgehoben.  .Spastische  Parese  in 
beiden  Beinen,  rechts  stärker.  J'ff  igcrung  der  Knie- 
pbänomeuc.  lucontiueiu.  Decubitus.  Tod  an  Pneu- 
monie. —  Autop^!  Vaeies.  Plenropneumonia  fibiosa 
dextr.'i.  CiKi  pli.^li.nicningitis  ehron.  —  Mii  rr>s-.ip:*che 
Unt«irsucbuug:  Schwund  der  Xaugeutialfaseru.  Atrophie 
der  Ganglieoaellen  der  Bind«.  Leichte  Degeneration 
der  Hypoglossuskerne.  Kleine  Erweichungsherde  im 
Oculomot<'riii^l<(  rn.  Degeneration  dt  i  r  ursiilid-,,  iff-n- 
stränge.  EndarteriitiÄ  luetica  dör  (icLlsse  au  der  Basis. 

Eine  Unterbfeehnng  in  der  Cootiauitnt  der  Baailaris, 
die  zuerst  für  eine  congenitalc  Missbildung  gehalten 
war,  ist  als  die  Folge  einer  abgelaufenen  Endarterütis 
anzusehen. 

Aliheimer  (10).  Prau,  49  Jahr.  HeiedltBr  nicht 

belastet.  Ueber  Lues  nichts  zu  eruiren.  Januar  1893 
Klagen  über  Kopfweh.  Keizbarkeit.  Seit  September  18i)3 
sonebmend«  geistige  Schwäche,  Klagen  über  reisende 
Schmerzen  im  Kücken  und  den  flxtremitäten.  Februar 
1894  träge  Pupillenreaction,  Herab.setr.ung  der  Seli- 
scbärfe,  äpraobstöruog,  leichte  Parese  der  Eitremitätcn, 
starke  Erhöhung  der  ReAexerregbarkeit.  Empfindongs- 
störutigeii  im  rechten  Fuss  und  rechten  .\rm.  Im  Ver- 
lauf volbiäudigc  Lähmung  im  rechten  Arm  und  rechten 
Bein.  7>unahmc  der  Paresen  links.  Rechts  Abnahme 
der  Retlexerregbarkeit,  Zunahme  der  Sensibilitätsstürung. 
Zunelnnendo  (icdäclitniss-  und  l'rthcilsschwäche.  Ver- 
wirrtheit, Uiuiseiiidoeu.  ^ctiou:  Mvningomyelitia  des 
Rückenmarks,  MeningoeBeepbalitis  der  Basis  and  Con- 
vexität.  leichte  Atrophie  dv-r  tiptioi.  Ks  handelt  sieh 
in  der  Pia,  wie  auch  in  der  Uimrinde  um  einen  vor- 
zugaweis«  herdrömiig  ausgebreiteten  Krankheitsproeess. 
Dia  Veräaderuogcn  in  der  Hirnrinde  trugen  einen 
anderen  Cbaracter,  In  dem  Rüclunmark  war  zu  untere 


scheiden  iwlscheu  den  direct  dureh  die  syphiliUsdie 
Liflltration  Teranlassten  und  den  »ecundäron  Degene- 
rationen. Letztere  waren  erst  in  der  Entwickcluog  bc 
griifen. 

VI.  Trauma. 

1}  Friedmaun,  M.,  Uvber  einen  weiteren  F»U 
von  nertSsen  Poigesuständen  nach  GehifneniehiitteruDg 

mit  Sectioiisliefund.  Deutsch"  Zi'tfsphr.  (.  Nervitihiilk. 
.XI.  5.  u.  ß.  S.  37{;.  —  '2/  Gra.iuboüm.  J..  V.m 
gcval  van  traumatische  poienccphalic.  Ncderl.  Weekbl. 

1.  l").  3)  Martin,  Audrc  et  Ijatteui,  Traumatisme; 
hcniorrhagic  cerlsbraie.  Bull,  de  la  Soe.  anat.  5.  XI. 

2.  p.  35.  Janv.  —  4)  Adam,  A.,  Ein  Kalt  von 
traumat.  HSbMHrdiagift  dos  Gehirns.  Pestsehr.  (Bafeo* 
baeh.)  S.  SIS. 

VII.  Hämorrhagie,  EmboUe,  Thrombow, 
Encephalomalacie,   Encephalltlt,  AbsccM, 

Sclerose. 

1)  Koch,  P.,  Der  otitische  Klcinhirnabsce.ss.  Berlin. 
—  2)  Brook e,  Uidley,  Corebftliar  Abscess  folloniuK 
mastoid  diaeasei  deatb;  naeropqr.  Lanoet.  Jan.  9. 
p.  99.  —  S)  Hamilton,  A.  Ballanee.  A  case  ofabsecu 

of  the  right  '.f mpriM  sp!i,  ;i...M,il  lohr.  Th-  V.fthh 
med.  Journ.  Ma\  22.  p.  127.3.  .Erkrankung'  1'« 
rechten  Ohres.  Linksseitige  Hemiplegie  mit  \  r/ ;4s- 
weiser  Betheiliguug  des  linken  Beines,  starke  Herab- 
setzung der  Hautscnsibilität.  Nach  Kröffnung  d'« 
Absesses  Besserung  der  Lihmung.  Später  doch  Tod. 
Der  Abseess  aass  im  Sehlifenlappen.)  4)  Gn^rin- 
Valmale,  Un  cas  d'hemorrhagie  cerebrale.  Nout. 
Montpellier,  med.  24.  (Ein  Alcoholiker  wurde  nach 
Alcoholexeessen  von  einem  Coma  mit  Fieber  bcfalkii. 
welches  durch  maniac^ilische  Krreguugen  mit  leichten 
Delirien  unterbrochen  wurde,  liihmangcn  wurden  nicht 
beobachtet  Bei  der  Seotion  fanden  sieb  beid«rMiti( 
im  Stimlappm  an  asjmnetriscben  Stellen  klehie  Bi- 
niorrhagiea.  ^'f  fand  in  der  Literatur  auch  verhSItniss- 
m;Lssig  hüiiiiL'  symmetrische  llämorrhagien  unter  dv» 
Apopk \i>  :i  V -rzeichnct.)  —  5)  Jellinck,  .Vrthur, 
Plötzlich  todtlichc  (jehirnblutung  bei  einem  Sjiihrigen 
Knaben.  Allgeni.  Wiener  raedic.  Zeitung.  No.  45. 
(Verf.  glaubt  bei  dem  negativen  äectiousbciuad  in  Be- 
zug auf  die  Himgoflsso  annehmen  zu  mfissen,  dass  eine 
Strueturvcränderung  'irr  <;.  f;i>-r  sttntlen  haben  m3|;, 
die  anatomisch  nicht  naehauwtista  *ar.j  —  (J)  Eshner. 
.\ugustus  A.  (rhiladelphia),  Four  cascs  of  cerebral 
hemorrbage.  The  medical  and  »urpi-al  reportcr, 
No.  20S4.  Vol.  7»1.  No.  7.  —  7j  IJ 1  u  m  c  f  <■  Id,  Bei- 
tr&ge  zur  Camiisfik  der  BasilarthromlMMe.  luaug.>OiM. 
Benin.  —  8)  Berend  and  Preisieh,  Bemiplegun  bei 
Kindern.  Ungar,  med.  I'rcsse.  II.  48.  —  9)  Kingdon 
and  liusscl,  Infantile  cerebral  degcueration.  Mtd 
chir.  Transact.  Vol.  80.  p.  s?  -  10)  Weber, 
F.  Parkes,  A  casc  of  left  hetniplegia  of  verj*  gradual 
onset  together  with  some  pscudu-bulbar  Symptoms  io 
a  young  man.  Clin.  Soc.  Transaot.  XXX.  p.  26& 
11)  Collins,  Joseph.  Acute  bomonliagie  non  puralent 

enceplialiti>.  Journ.  i>f  nerv,  and  mcnt.  dis.  XXI\. 
10.  p.  :>:t8  --  12)  Kon  ig.  W.,  ücber  ccrebnal  Ik' 
dingte  Cosipli'  i'i  ncn,  welche  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung wie  der  einfachen  Idiotie  gemeinsam  sind, 
sowie  über  d.  abortiven  Formen  d.  crstereu.  Deutsche 
Zcitschr.  1.  NcrvenheUk.  XI.  S  u.  4.  S.  2Sa  —  l.''} 
Dittrich.  FIStzl.  Tod  durvh  Buptnr  eines  Anenirsn« 
der  Art.  meningca  media  sinislra,  nebst  Hemerkungon 
über  Blutungen  aus  letzterer  im  .Vllgeuiciucn.  Prag 
med.  Wochensehr.  XXll.  47-50.  —  14)  Müller. 
Uicbard.  3  otit.  Schläfeniappenabscesse.  Deutsche  med. 
W'ochenschr.  23.  .13.  —  15)  Zamazal,  Joseph,  Ein 
Fall  von  chronisobem  GehLrnabaoeaa  mit  Dnrebbnich 
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iD*9  Antrum  frontal«.    Wiener  raedte.  Woebonsebrift 

No.  26.  S.  1190  IR)  Buruett,  Charles  11.,  Otitic 
cpidural  absccss  la  ihv  middlc  rranial  (<insa,  avsociatcd 
with  abscess  of  thc  temporal  lobe  of  the  brain.  Am  r. 
Journ.  of  med.  sc.  114.  S.  p.  .546.  —  17)  Livingood, 
Brain  absceü^«.  Bull,  of  thc  John.s  lh>pkit)>i  Hop.  VIII. 
81.  p.  264.  Dee.  —  18)  Levi.  Amed«o,  Eip  Fall  von 
Heniplegia  cerebralb  nach  Diphtherie.  Areh.  f.  Kinder- 
hMlkunde.  XXIl.  1  u.  2.  S.  11.  ~-  19)  Vascheles, 
W.,  Ucber  Varietäten  der  Gehirnblutung.  Wien.  kliu. 
Wochciiichr.  X.  14.  —  20)  Mignon,  .\.,  .Xbeis 
cerebral  d*origine  otique.  Aroii.  de  med.  et  de  pharm, 
mil.  XXIX.  1.  —  21)  Kobertsftn,  Ales..  A  ease  of 
probable  cerebral  aaeuiysm.  Glasgow,  med.  Journ. 
XLVÜ.  1.  p.  Ai.  Jan.  —  22)  Robrbaeh,  R.,  llfber 
(ichirnerweiebllllg  oach  isolirter  Unterbindung  der  Vena 
jujfulari«  interna.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVII.  3.  i;.  Sil. 
--  '^ii.ytti,  Thos,  E.,  Ileat  apoplexy;  byperpyrexia : 
ice-paeiiiog',  recoverj-.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  !•.  p.  78. 

—  24)  Barr,  Ca*c  of  cer  l'llir  ab.seess.  Glasgow 
med.  Jouroal.  XI.VIIl.  3.  p.  2ü2.  Septbr.  —  25) 
Bisohoff,  Ernst.  Cerebrale  KiiidcrLähmuag  nach  .'^eh- 
hügelUDtoM.  Jahrb.  f.  Psych.  XV.  S  u.  9.  S.  221. 

—  86)  Stein brUgge.  H.,  Ein  Fall  ot!t.  Himnbseene: 
DeutÄcb>  v.u-A.  Wochenschr.  XXIIl.  41.  —  27)  Starr, 
M.  .\lkii.  Thf  iiagDCsis  of  cerebral  abscess.  New- York. 
Kye  an  i  i"  u  Inlinn,  Kep.  p.  91.  Jan.  —  28)  llerter, 
C.  A..  Hemiirrliajfe  iiito  the  lateral  ventriclcs  of  a 
newlv  born  infant.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dfe. 
XXIV.  &  p.  605.  Aug.  —  49)  Roseatbal,  l  orr'-s, 
Hteiorrbagie  cerebrale  Umit^e  &  la  couelie  >  pti  |u  . 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  .S.   XI.  p.  505.  Juiu-Juillet. 

80)  Mcssitcr,  Arthur  F.,  .\  case  of  in-nolation 
accompagnied  by  hemiplegia.  Laneet.  M  ly  •J<\ 
p.  1741.  —  31)  Raudall,  B.  Alexander,  Incomplete 
exploratiöii  for  otitic  ccrcbellar  absce;«?:  dcath:  autopsy. 
UoiTen.  med.  May.  IX.  ö.  p.  325.  Febr.  —  32) 
Henrirteh,  Cbarle«,  A  etan  of  apoplexy  due  t« 
apparently  slight  injurj*.  Philad.  l'oliclin.  VI.  17. 
p.  172,  April.  —  33)  Norbury,  Frank  Parsons, 
Arterio-sclerosis  a.s  it  affeots  the  brain  and  spinal  eord. 
Medicine.  III.  7.  p.  .'j5>*.  July.  ~  .14)  Willis. 
Morley,  .\  ca.se  of  cerebral  abscess.  presinting  some 
nnttsaal  leatares.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  6.  —  85) 
TODoel  et  B»v  iar  t,  ßamoIHssemeiit  Umit^  au  segmODt 
iDteme  da  wfywi  lenticulaire  droit;  bri-rea  eoBsidiäratioiu 
:i  propo«  d'obserration  iini<]ue  sur  1e  role  du  noyau 
lenticulaire.    Echo  I    12.  —  3'">)  ^' :  ■  \  .  n  .  John 

Lindüay,  Gase  of  .sp,wtic  hemiplegia  of  gra<lu,«l  onset, 
following  a  severe  attaque  of  enteric  fever  and  termi- 
aating  in  insanity.  Glasgow  med.  Journ.  XI. VII.  3. 
Pl  197.  March.  —  37)  Starr.  Allen,  On  some  unusual 
forma  of  apoplecttc  attaek.  Medieal  reoord.  Nov.  18. 

—  8Ä)  (ribsOD,  G.  A.,  Paratysia  of  ooe  third  nen-e  from 
bäiii'  rrli.i^c  neuritis  with  L-xtravasation  of  l  ln  1  over 
th-  ojip  -itc  frontal  lobe.    Edinburgh  Jouiu.    Muy.  — 

Kiii^don.  Kussel,  Infantile  i-t-i' hriil  dcgeueration 
with  mmetrical  changcs  at  th'  tn  i  ihi.  Sied.  ehir. 
TnUNBCt.  Vol.  80.  p.  87.  —  40;  ^oury,  J.,  Lc 
hisoem  ^mmidol  et  la  maladie  de  LiUie.  Äqo.  m6d.' 
psychol.  8.  S.  V.  S.  p.  889.  Van  •  Attü.  —  41) 
Bourneville  et  Rcllay,  Imbecillite;  parapl''gie  spas- 
modiquc  (maladie  de  Utile).   I'rogT'-s  med.  3.     V.  21. 

—  4i'  F?  i- y  0  r ,  Eriiit.  l'eli'T  dii'  ifip'-!>''i"ij;<  uti<;!i  ^  h- 
aftige      r'  ii<  t-pli.tUc.    .\eurol.  Central  -  Hl.    .\\ l  .  14. 

—  48)  \\  Iglcsworth,  J.,  2  cascs  of  porencephaly, 
Biain.  XX  1  and  2.  p.  m.  —  44)  Worccster, 
W.  L.,  Selerosis  of  tbe  cemu  Ammonis  in  epilepsy. 
.lonrn.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  4.  5.  p,  228. 
263.  April.  May.  -  45)  Benedikt,  Moriz,  Zur  Pa- 
tLcl  i,'''  '1<  r  I'.ir;»]".l.  i:ii  spastica  infantHis  (doppelseit. 
Flieders tarre  der  Kinder).  Wien.  med.  Fresse.  .V.X.WIII. 
IJ.  — -  46)  Gebuchten,  .\.  van.  Maladie  de  l-ittle  et 
ludit^  sMsmodique  spinale  des  eufanta  neu  n  terme. 
ftfiw  nompl.   V.  8.  p.  66.  F<n..  Belg.  mM.  IT. 


8.   p.  987.  —  47)  Patrielc,  A  Oase  of  so  ealied  poli- 

encephalitis.  Journ  of  m:  rv  and  ment.  Dis.  24.  10. 
p.  595.  —  48;  LuliruiiUJij.  l'eber  Poliocncephalitis 
haeitiorrhagica  superior.  Jahresber.  l' r  (ir?  f  Natur- 
und  Ileilkde.  S.  Ali.  —  Vi)  Wiener,  Alfred,  A  study 
of  a  case  of  encephaliti«  with  changes  in  tho  pia. 
Joam.  of  oenr.  aad  ment  I>ia.  XXIV.  10.  p.  598. 
Oet  —  SO)  Zenner,  Seme  interesting  casea  of  brain 
tuinour.  Ibid.  23.  11.  p.  670.  —  51)  Mur.iwicff, 
W.,  2  Fälle  von  Polioencopalitis  acuta  haemorrhagica 
superior  (Wernicke).    Neurol.  Crii;i  il  \\\.    .\VI.    2.  3. 

—  52)  Brie,  Leber  einen  Fall  von  prim.ärer  acuter 
Eiiccphaliti.s  liaeniorrhagiea.  Neurol.  Central-Bl.  XVI. 
1.  —  53)  Bourneville,  ."^clerosc  cerebrale  hemi- 
sphMque;  idiotie;  hi'miplegie  droito  et  »'pilepsio  citn- 
.m'cutives.  .\rch.  de  Neurol.  3.  .S.  III.  15.  p.  186. 
Mars.  —  54)  lleubner.  Ucber  diffuse  Hinuelense. 
Charilr  -  Anualen.  XXIl.  .S.  2!»8.  —  55)  Brannau, 
J.  Winters,  Kiicephalitis  following  sun-.slroke.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  iJis.    XXIV.    3.    p.  173.  March. 

—  56)  Reymond,  E„  Lieber  Encephalitis  diffusa,  resp. 
PoHoencephalitis  des  Kiodes.  Jabrb.  für  Kindcrbeilkd. 
XLIV.  2. ,  s.  157.  -  57)  B»]rnonii«  F,  Sur  un  om 
de  rigidile  spa.smodiijue  de«  membres  iofdrieur»  (mala- 
di-  iL-  I.ittle).  .Semaine  xvJ\.  XVII.  17.  -  ."i**)  Put- 
nam,  James  J..  A  contributiiu  u*  ilic  cluiKal  histor)' 
of  not»  -  suppurativc  acute  (hemorrbagic)  encephalitis 
with  report  of  a  case  following  an  attack  of  mumps. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.    XXIV.  1.  p.  1.  Jan. 

—  59)  Borst,  Max,  Zur  patbol.  Anatomie  und  Patho* 
genese  der  multiplen  Seierose  des  Gebims  und  HOefeen' 
marks.  Beitr.  zur  pathol.  .\nat.  und  allgem.  Pathol. 
XXI.  2.  308.  —  60)  Fisch  1,  Ein  Beitrag  zur 
1\'  III  ', '!  r  l'n -.'|.liiilitis  beim  i?äugling.  Präger 
medtcm.  Woeiienschrift.  No.  27.  323.  335.  —  61) 
Oppenheim,  Die  Encephalitis  und  der  Ilirnabseess. 
Specielle  PatbolMrie  und  Therapie,  herausgegeben  von 
Ifotbnagel.    IX.  Bd.    1.  The».   III.  Abtb.  III  Lief. 

—  62)  Cramer,  A.,  Pathologisch-anatomischer  Befund 
in  einem  acuten  Fall  der  Paranoiagruppe.  ArchiT  für 
Psychiatrie.  Bd.  29.  Heft  1.  —  63)  Dinklcr,  M.. 
Cxsuistische  Mittbeiluogea  aus  dem  Gebiete  der 
Neuropathologie.  Deutadio  Zeitaebrifl  fSr  Nerrenhdl- 
künde.  XI. 

Starr  (37).  In  vier  Fällen  sass  die  Läsion  in 
dem  Frontallappen.  Dafür  sprachen  heftige  äcbmerceu 
in  der  Stirngegend,  leiehte  Venrirrtbeit  der  Sprache 
und  Facialisparese,  Lachen  und  Weinen  ohne  Grund, 
in  drei  FHIli  t.  war  das  Gebiet  der  hinteren  (lehirn- 
arterie  ergnffen  und  es  bestand  Uemianopsic.  Ausser- 
dem theilt  Verf.  Falle  mit  Sita  der  Läsion  In  der 
Brücl'c  und  in  dem  Kleinhirn 

Gegen  die  Behauptung  einer  Localisation  der 
Augenbewegungeo  in  der  Hirnrinde  nbrt  Oibson 
(38)  seinen  Fall  ins  Feld.  Hier  hätte  "nn  m  luer  ,\n- 
sicht  nach  die  Oculomotoriuslähmung  auf  eine  Blutung 
der  SyivUchen  Furche  bczichcu  können,  wenn  nicht  eine 
biaflnbnglfebo  Neuritis  bei  der  Untenuehung  des  Nor« 
»en  gefunden  wäre. 

Kiugdon  (<19).  Drei  Kinder  der»ülbeu  Familie. 
Fall  1.  Acht  Monate  altes  Kind.  Im  dritten  Monat 
zunehmende  Muskcl>cliwiicbc  im  Rücken  und  in  di-n 
Gliedern.  Im  neunten  Monat  MuskcIschlalTheit  und 
kurze  spastische  Contractionen,  allgemeine  Apathie, 
symmetrische  Veränderungen  der  Macula.  Tod  nach 
einem  kmnpfartigcn  Anfall.  Die  Zellen  der  Grosshirn- 
rinde waren  unverändert,  be^ionders  die  grossen  Pyra- 
nidemeltoi. 
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fall  2.   Im  dritten  Monat  bereits  Schwäche  in 

Rücken  und  im  Nacken.  Im  fi  ij-'trii  V.  n  ii  bei  der 
Untersuchung  Htürkcre  MuskeUohwiiche  und  verdäch- 
tige Stelle  in  der  Macula,  ^iull%bme  der  .ScbwilcUc  im 
TVf  Monat,  dabei  aacb  Steifigkeit  in  den  unteren  Mi- 
trcmitäten.  .Auch  hiT  wnr  in  der  nimriiide  eine  De- 
generalioa  der  i'yramidcnzellcii  su  fiudeu,  iusücsoiidere 
aueli  der  Dendriten  und  des  Neuraxons.  Am  gerinf- 
sten  war  die  Veränderung  in  der  oberen  Frontal-  und 
der  middle  temporo-sphenoidal  convolution.  Das  Cere> 
bellum  trar  frei.  In  der  Rröclte  und  Medulla  waren 
die  Pyritmideufaseni  h^i  h^ri  li^'  degcnt'rirt.  in  geriii- 
gofm  irr.il  the  lillet,  die  absteigende  Wurzel  des 
Trigcminus.  Sehr  wenig  verändert  war  der  Feduuculuü 
aupeiter  eerebelli  und  gar  nicbt  daa  hintere  LSnga- 
bündel.  Üer  Nervus  ischiadicu.s  erwios  sir-h  als  voll- 
ständig normal,  der  Nervus  opticus  war  atrophisch. 

Fall  S.  Hier  wurden  die  Anzeiehen  erst  im 
G.  Monat  bemerkt,  aber  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
im  1.  und  2.  Post  mortem  fand  sich  eine  starke  De- 
generation der  Pyramideuzelleu,  aber  weiiiger  ausge- 
sprochen alx  in  Fall  S,  Degeneration  der  Pfrantiden- 
hrthnen  und  dis  Fillet.  Atrophie  d<a  Opticus.  Die 
HasalgaiigUeu  wareu  gäuxiicb  intact 

Fall  von  Smith.  18  Monate  altes  Kind.  Zuerst  im 
MoDul  wurde  bemerkt,   dass  es  zurückblieb  in  der 
Eutwickclung.    Unrähigkeit  zu  sitzen,  die  Muskeln  der 
Arme  und  Ikiue  waren   schlaff.    Hit  xunehmender 
SebvSche  trat  auoh  ein  UnvermSgen      au  sdiluelten. 

Fisch el  ;f>0).  Bei  einem  vorher  anscheinend  ge- 
sunden Kinde  hatten  sich  acut  unter  hohem  Fieber 
aebvere  cerebrale  BeiserscbeinuDgeo  entwickelt,  die,  in 
eiDielnen  Zeiträumen  rccidivireDd,  allmälig  unter  stetig 
zunehmender  Trfibtinp;  r\>^h  Hewusstseins  und  Herab- 
»etzuug  der  Sensibilität  sowie  dem  Auftreten  terminaler 
FneuoiODle  zum  Tode  fSbrten.    Sie  waren  bei  der 

ersten  Atta<|ue  offi-nbar  durch  eine  Erkrankung  der 
rechten  Uemispbäre  ausgelöst  worden,  während  die 
späteren  Eraehebungen,  namentlich  die  gtgcn  das 
Iiebenaende  hin  auftretenden  Krampfanfälle,  einer 
stärkeren  f^i  theiligung  dur  link  ri  (Jrosshiruhiilfte  ihr^-'n 
Ursprung  verdankten.  Die  relativ  geringe  Entzündung 
in  Bereich  von  Bröelce  und  verlingertem  Mark  erlttSrt 
das  lange  Erhaltenbleiben  des  Sangretlexes.  Auffallend 
und  bisher  ohne  Aualugou  ist  die  Dauer  des  Proeesses, 
sehr  bemerkenswertb  das  nahezu  T5llige  Fehlen  von 
L.lhmungserscheinungen  trotz  completer  Zerstörung  der 
Capsula  interna  und  'les  Linsen-  und  Schwauakemes 
beider  Seiten  und  hochgradiger  entzündlicher  Iafiltr&. 
tion  weiter  Hirnrindengehicte.  sowie  die  wohl  dUTCh 
Affeetion  dis  thermischen  Hi'i'1"!i''eutrums  bedingte,  in 
den  Pausen  zwischen  den  Krampfanfallen  beobachtete 
Starke  Herabsetzung  der  Korpertemperatur. 

In  Hliologiseher  fiiehtung  tat  der  Prooess  unklar 
geblieben. 

In  Bezug  auf  den  biatologisdieii  Charaeter  wäre 
diese  Form  am  ehesten  in  die  zweite  der  von  Fried- 
mann  aii*^L''  Ii;  n  (Jrnipen  ciiizuteihen,  die  er  als 
ausgezeiclinei  durch  das  Ucrvortrelea  dc^  Icuköcytärcn 
Elemente»  und  der  gewucberten  Gliaiellen  und  das 


Pehleo  epitheloider  Zellen  beMiefaneti  als  eine  6e* 
Sonderheit,  die  wohl  in  da*  idebtcn  Yulncrabilitftt  lies 

Säuglingshirns  ihre  Erklaning  findet,  wäre  der  UOIIge- 
dehnte  Gewebszerfall  hervorzuheben. 

Ob  es  andi  in  «Keaem  Falle  anflaglieb  kteiuste 
Herde  sogena:iiit*^r  Knrrph-ilitis  mngenita  circumscripta 
waren,  diu  den  Ueginn  d<-s  l'rocesses  bildeten,  und  »us 
deren  ZusamnenlUesaen  dann  diese  boebgndige  Zer* 
sti>ruug  im  l^ereiche  dcs  Grosshiraes  hervorging,  mochte 
Verf.  bezweifeln. 

Oppenheim  (Cl;  kcanzeichnct  in  vortrefflicher 
Weise  den  heutigen  Standpunkt  der  Fbraehuug  auf 
dem  Gebiete  der  Encephalitis  und  des  Hirnabseesses. 
Vuu  seinem  Werk  werden  alle  die  ausgehen  müssen, 
die  sieh  fortan  mit  diesem  Gebiete  der  Hirapatbologie 
beschäftigen  werden,  auf  donen  uocb  viele  Feigen  der 
Lösung  harren. 

Cramer  (02):  Ein  2-tjahriger  Mann,  der  als  Kind 
in  Krämpfen  gelitten,  sieh  sonst  aber  geistig  and 
körperlich  gut  entwickelt  hat,  erkrankt  etwa  12  bis 
14  Tagu  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  im  Aoacblusa 
au  eine  Kneiperei  fast  ohne  Vorboten  plötzlieh  an 
einem  Zu.'itand  hochgradiger  Erregung  verbunden  mit 
Sinnestäuschungen,  verschiedenartigen  krarapfhaffen 
Ueberzeugungen  und  wechselnden  Graden  von  Trübung 
und  Einengung  des  Bewusstscins. 

Bei  anhaltender  Erregung  T  '1  im  tiefen  Coma 
unter  den  Erscbeinuogeu  der  Herzschwache,  nachdem 
in  den  9  lotsten  Tagen  vor  dem  Tode  Fieber  aufge- 
treten war  und  in  den  letzten  .Stunden  vor  dem  Tode 
Zuckungen  in  den  Armen  sich  gezeigt  hatten.  Während 
der  Dauer  der  Krankheit,  auch  bevor  Fiober  sich  nach- 
weisen  lies>,  .Xibuminurie. 

S'ection:  Leichte  Bronchitis,  leiciite  F^ttt^i -i-, 
leichte  MiUvcrgrösscruug,  Schädeldach  mit  der  Dura 
verwachsen.  Starke  Bvpeiimie  (venftae)  der  Pia.  Win» 

düngen  des  (iehirns  auf  der  Hohe  abgeplattet,  Rinde 
stark  geröthet,  punktiurmig  iujicirt,  Basaltheile  blut- 
leer. Kein  Faseischvund  in  der  Hirnrinde.  Ganglien- 
zellen insofern  verändert,  als  sich  nach  Nissl  deutliche 
Granula  nicht  in  einer  einzigen  Zelle  auffinden  lassen. 
In  der  iliude  zahlreiche  frische  Blutaustritte,  ebenso 
und  noch  häufiger  in  der  Markleiste.  Daneben  zahl- 
reiche Gtfässe.  namentlich  Venen  und  Capillaren  mit 
frischem  Pigment  in  der  Gefässseheide  und  weiter  bei 
zahlreichen  Genien  (Venen  und  Capillaren)  in  der 
adventitiellcn  Scheide  reihenweise  aufgestellte  Leuko- 
cyten.   Keine  Lcukocftenaasammlungeu  im  (iewcbe. 

Um  die  meisten  Geisse  herum  eine  kemanae 
Zone  von  2  bis  Ä  Caliberweiten. 

Palhologisch-anatoraisch  wäre  die  Diagnose  nach 
dem  erhobenen  Befund  nicht  schwer  zu  stellen.  Ve- 
nöse Stauung  in  der  Pia  und  Hinriude  mit  consecu- 
liveii  njuhiplen  Blutungen  und  Auswandern  r:^  v  >n 
Leukoeyten  in  die  ad\eutielleu  Scheiden  der  (ictius&e, 
also  statisehe  eortieale  bämorrbagisehe  Eoee- 
pbalitis. 

Dinklor  (63):   Encephalitis  acuta  liaeroorrhagioa 

rccidiva. 

Ein  hereditär,  von  groasväterlieher  Seite  neuro- 
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(lüthiüch,  beläiflutcs  hiu«i,  (l(.»scu  Geburt  leicht  urfolgt, 
itaaea  CotwiokluDg  bis  zum  %  Lebeuqabre  in  jeder 
Bi'ziehurig  gauz  iiorm.il  gowesen  wir,  Tkrüikt  nach 
eiuem  Fall  auf  den  Hinterkopf  &a  Erbrecbcu  uud  touucb- 
elooitehen  Krimpfen  im  reehten  Arm  uod  Bein,  die 
Im  Laufe  von  2  Tagen  allmälig  aiifhörcD  und  iu  oine 
ca.  5  Tage  anhaltende,  rechtsseitige  Hcinipnrt?s<>  nn« 
kliugen.  —  Ein  halbes  Jahr  später  traten  nach  einem 
Fall  aus  geringer  Hobe  unter  Fieber,  Bevusatlerigkeit 
und  Erbrechen  abermals  Krämpfe  auf,  iii  ymal  jedoch 
im  Uebiet  der  linken  Körperbälfte ;  au  diese  schliesst 
sieb  nach  venigen  Tagen  wieder  eine  L&hmuug  der 
linken  Körperhälftc  von  ca.  l'/s  Wochen  Dauer 
an.  Nach  dieser  Attacke  ist  das  Kind  geistig  niclit 
mehr  vic  früher  und  leidet  au  uächtlichcm  Bett- 
nässen. Im  November  Verden  im  Aasehluaa  an  einen 
Fall  von  einer  einzigen  Treppenstufe  .f^on vulsioncn" 
der  recbteu  KörperhäUte  mit  nachfolgeuder  Läh- 
mung und  Unf&higkeit  2U  spreebeo  beobaehtet. 
Am  21.  December  thut  der  Knabe  wieder  citifi»  unbe- 
deutenden Fall.  Einen  Tag  später  stellt  »ich  Fieber 
ein  und  ein  Krampfanfall  der  linken  Körper- 
bilfte  mit  nachfolgeuder  linksseitiger  Hemiplegie 
und  B  c  w  Ii  s  s  1 1  >.  L' k  <;  i  t ;  daneben  bestt  tif  \r»cken- 
starrc,  siuhl  und  ürni  wird  iu's  Bett  entleert,  das 
Sehlueken  gebt  anfangs  garaieht,  der  Sepf  ist  sehr 
'IrurJv^tnpfindlicii.  Nach  ■  iTn^^en  T,\i,'in  geht  das 
Schlucken  b«k>er,  allmälig  erfolgt  ciuc  Besserung  der 
linksseitigen  Hemiplegie,  aber  es  vird  ein«  oomplet« 
Amaurose  beider  Au::' n  n  ichvelibar.  Nach  € 
bis  8  Wochen  ist  auch  die  Amaurose  gcschwun- 
deu,  uud  das  Kiud  wird  ausckeiueud  geheilt  eut- 
lassen. 

[Lande,  A.,  ßn  Fall  von  xahlrdoben  Aneurysmen 

an  der  Scliädtlbasii..    (razcta  lekarka.    No.  30. 

Uei  d>'r  Section  der  Leiche  einer  lijähritfcn  Krau, 
»<l.hc  zu  Lebzeiten  mehrere  apopicctische  .Anfälle 
uber&taoden  hatte,  fand  man  zahlreiche  eyliadiibcbe 
Aneuiysnien  der  Arterien  an  der  SehSdelbams  und  na- 
mentlieb  ein  Aneoiysout  eiisoideum  der  A.  ba^ilaris. 

Trzebiclgr  (Krakau).] 

VnL  Pathologie  «loz^er  Himbezirke. 

1)  Perrere,  Seprauneaso  di  paraliai  pseudo-bul- 
bare  siBlitici.   ffit  mfi.  18.  p.  394.  —  3)  Da  Und, 

A  ease  of  dysphagia  nii'l  ds  sjili.isi.i  n  s-alling  froin  a 
N-sion  in  the  internai  capsulc.  Jouin.  of  nerv,  and 
ment.  Dis.  X.XIV.  10.  p.  CU.  f.37.  —  3)  Gläser, 
Casuistischc  Mittheilungen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Ne.  52.  S.  834.  Xo.  h\  u.  52.  V.  Gliom  der  Medulla 
obiengata.  —  4)  Voegelin.  Beitrag  sur  Kenntniis  der 
Stimhiroerkranlrongen.   AI  lg.  Zeitsebr.  f.  Psfeb.  54. 

S.  .iSS.  —  .j)  Devic  et  I'aviot,  Contrihution  ä  l'iUnde 
des  turaeiin*  du  corp.s  calleux.  Uevue  de  m^d.  XVII. 
12.    p.  -    '\)  Collins,  Joseph.  Cilioma  of  the 

oblongata.  Akdicine.  III.  12.  p.  995.  —  7)  Zander, 
Ueber  die  Lage  und  die  Dimensionen  des  Chiasma  op- 
tieum  und  ihre  Bedeutung  für  din  Diagnose  der  Uyno- 
phrsistamoren.  Yereinsbeilage  der  Deutschen  meoie. 
WÖchenschr.  No.  3.  14.  Jan.  .S.  13.  -  Brauer, 
L.,  Tcher  einen  klinisch  benbachlctcn  Fall  von  Pseudo- 
Bnlhärparalvsc  im  Kindesaltir.  /  itschr.  f.  Nenrenhik. 
IX.  b  u.  6.  ö.  416.  —  9)  Leszyusky,  W.  M.,  Re- 
port of  a  fntal  ease  of  hemorrhage  ioto  the  pens, 
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Jouni.  of  nerv,  and  meni.  Dis.  XXIV.  7.  p.  431. 
July.  —  10)  Viollct,  Paul,  Abd  >  iu  nivelet  eonsr- 
cutif  ."i  une  suppuration  auriculaire.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.    5.   .Ser.    XL    12.    p.  4.^0.    Mai-.Iuin.   —  II) 

Bonn  US,  0..  Kamollissement  du  oervelet;  ramoUisse- 
ment  du  bnibe  (novcaux  des  nerfs  mixtes).  Ibid.  5.  8. 

XL  10.  p.  iOfi.  Ma'i.  —  12)  RMlrv,  .J.  Brookc,  Ccre- 
liellar  abscess  following  mastoid  diacase;  death;  ii<-- 

1  r.ifisy.  Lancet.  Jan.  Kl)  v.  Fct/'  r.  M  eningitis, 
»ieinrnabscess,  tJehirntumor?  Stuttg.  med.  Abbaudl. 
S.  300.  —  14)  Schneider.  Ein  Fall  von  Gliom  der 
Sehhfigel  und  Vierhügel.  Inaug.-DiB8ert.  JSriangeD.  — 
15)  Rüssel.  The  direetion  of  rotation  in  cerebellar 
alfcctions.    The  Briti-sh  med  jiturn.    April  10.  p.  907. 

—  16)  Diller,  Theodore,  Acut«  softening  of  the  pons 
resembling  opium  poisoning.  Med.  news.  May  29. 
(Keine  Section.)  —  17)  Murri,  Upon  diagnosis  of  tu- 
mour  öf  the  cercbcllum.  The  Lancet.  January  30.  — 
18)  Jaffe,  Kleinhimtumor  (Operationsrenuch).  Ver- 
einsbeih^^  der  Deutsdi.  med.  Woebenaebr.  No.  4.  84. 
(Zuerst  Kopfschmerzen.  Erbrechen,  doppelseitige  Stauungs- 
papille, allgemeine  Schwäche,  immer  mehr  zunehmende 
.Symptome  von  Gleichgewichtsstörung,  iinin.t  l--i  itige  Otitis 
media.  Die  Unfähigkeit  der  Erhaltung  des  Korpergleich- 
gewichts trat  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  flüchtige 
Fare^^en  desY.,  VI.,  VIL,  IX.  Himucrven  traten  hinsu. 
Die  eingeleitete  Operation  vurde  durch  einen  sebvoren 
Collaps  unterbrochen.  Man  fand  ein  Fibrosareoro,  das 
sieh  Ton  der  unteren  Fläche  der  rechten  Kleinhirn- 
hcmisphäre  polypenäbniich  entwickelt  hatte.)  —  19) 
Gcsslcr,  Hermann,  Ein  Fall  von  Kleinbirngesehwulst. 
Medicinischcs  Correspondenzblatt.  67.  No.  35.  (Doppel- 
seitige Neuritis  optica,  spontane  Schmerzen  der  linken 
Knpfhälfte,  Erbrechen,  Pulsvcrlangsamung,  Unsicherheit 
beim  Gehen  und  Stehen,  mit  Neignng  nach  links  nt 
lallen.  Gltosarcom  in  der  Tiefe  des  linken  Lohns 
cuneiformis  gelegen.)  —  201  .Stamm.  Ein  Fall  von 
Cysticercus  im  vierten  Ventrikid.  Inaugural  ■  Disserl. 
Giittingen  Boretius,  .1  i  ;ues,  Tumor  cerebelli. 
Hygiea.  LIX.  5.  p.  509  — .'jKj  —  22)  Spiller, 
Four  cases  of  cerebellar  dise.ise  (onc  autopsy)  with  re- 
fercnce  to  cerebellar  bereditary  ataiia.  Brain.  Vol.  19. 

—  33)  Bisehoff,  Ernst,  Zwei  Geschvatttto  der  Brfieke 
ut)d  des  verliingerttti   Markes.    J.ahrb.  f.  Psvch.  XV. 

2  u.  3.  S.  137.  —  24)  Hergh,  V.  A.,  "Vbscessus 
cerebelli.  Kv^^iri.  LIX.  .5.  p.  568.  —  -'".i  l':uily 
et  Dreyfiiss,  Un  cas  d'li>''ri'-rio-ataxie  ccrebelii'u^>t*. 
Lyon  med.  LXXXV.  p.  622.  Aoül.  —  86)  Jacoby, 
Gooise  W.,  Cerebellar  ataxia.  Joum.  of  nerv,  and  mcul. 
Die.  XXtV.  5.  p.  878.  May. 

Stamm  (20).  Zuerst  auffallender  Wechsel  zwischeu 
UDBotivirtoQ  Sbmaiisbrlleben   und   einer  absoluten 

.\bulic,  dann  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  L'nsicher- 
heit  des  Gaugs.  Allmälig  deutlich  psychische  Slüruugeu, 
Desorientirtbeit  tiber  Zeit  und  Ort,  melanebolisehe  und 
heitere  .Vufregungszustände.  Sehliesslieh  .'^praclistöriirig, 
au.sgesprochene  cerebollarc  Atasic  und  zeitweise  Pulsvcr- 
langsamnng.  Rs  bestand  ein  Cysticercus,  der  von  dem 
Calamus  srriptorius  des  vierten  Ventrikels  bis  zur  Ibdic 
des  Trigeminusaustritts  roielit.  Piv>  f'entrum  des 
Tumors  bildete  ein  abgestorbener  Cysticercus.  Derselbe 
ist  umgeben  von  einer  pigmentSsen  Schiebt.  Auf  diese 
folgte  eine  I^cbicht  von  Hicsenzellen.  Die  gesammtc 
Neubildung  war  uacb  der  Ventrikelhöhte  zu  umgrenzt 
von  einer  ausgedehnten  Wuehemni:  der  subendy- 
mären  Glia. 

[Boretius  (21).  23jähriger  Seemann  bekam  einen 
Streich  auf  den  Kopf  vou  einer  Zubcrstaugc,  welche 
durch  ein  Fenster  bineingevurfen  vurde.  Ropfsebmenen 
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uud  Schwindel.  Bea«eruug.  Diu^  Symptome  stellten 
alch  «iedcram  oio,  das  Sehen  veraehleehteite  sieh  und 
»erscltwniid  allmälig  vollstän  er  wurde  scblafif  und 
giisliy  stumpf  uud  konnte  sich  selbst  nicht  liLlitlfeD. 
Dazu  gesellte  mcU  ausgeprägte  Stauuuj(spapille  an  den 
beideö  Augen.  Auf  Grand  einer,  ein  paar  Hai  be* 
cbiichtctLni  uuf!'-' jUii  Iiüu  amnestischen  Aphasie  mit 
localer  Druckeropltudlichkeit  über  der  linken  Seite  des 
Hinterkopfes  machte  B.  explorat.  Trepanation,  yrclM  ein 
Thcil  des  Temporal-,  Occipital-,  und  l'arietallappens 
der  linken  Seite  bios«!;'-! 'U'  wurile,  ohne  dass  irgend 
eine  Ucschwulst  angetroffen  wurde.  Tod.  Seotion.  lo 
der  reehten  Rleinhtmhemispliiire,  ireleh«  auf  ihrer 
unteren  riiiche  zur  Dura  fe-st  adhärirte,  befand  sich 
eine  f^nsecifrosse,  wobi  abgegrenzte,  besonders  harte, 
abgerundete  Geschwulst  (Fibrom),  «eleh«  auf  «iuMn 
S5  Oer  grossen  Flecke  au  der  Dura  fest  verwachsen 
war,  während  ihr  Zusammenhang  mit  der  Klcinhim- 
henispbäre,  wo  sie  sieb  eingedrängt  hatte,  sebr  lose 
var.  Die  Ursad»  war  nach  B.  das  Trauma;  eine  loeale 
Diagnose  war  nnm5|^i«h. 

A.  Fr.  Bklnad  (Stockholm).] 

Spiller  (ä2).  23jäbriger  Maua,  der  auf  allen 
Vieren  sirb  leioht  fortbewegen  kennte.  Beim  Aufreebt- 

»teheu  droht.'  er  rüekwärts  zu  fallen,  m  i'^ste  sich  Halt 
suchen,  konnte  nur  mühsam  einige  Schritte  machen. 
Rine  Coordinatioosstörang  war  in  der  BQckenlage  in 
den  Beinen  kaum  rmbanden,  in  den  oberen  Kxtremi- 
täten  nur  in  grrii)<:c;n  Hi  il.  .  Roinberg'schcs  Symptom 
fehlte.  Die  Iteflexc  waren  gesteigert  Eü  bestand  eiu 
Tremor,  der  am  besten  als  ftbriinre  Chorea  zu  1m> 
zeichnen  wäre.  Nystagmusartigc  Bewegungen  der  Auj^-  n 
waren  auf  Incoordination  der  Augenbewegungen  ziuräck- 
zuführen.  Ks  bestand  beim  Sprechen  Artieulations* 
stwung,  sehr  geringe  Intelligenz.  Farbenblindheit.  Der 
Zu>t:uid  be^raun  im  15.  oder  16.  Jahre^  Fünf  Ge- 
schwister starben  frühzeitig. 

Die  unteren  Oliven  waren  nicht  eotwiekelt,  die 
Brüek<.iif.iseni  spärlich.  Das  linke  Corpus  qiiadrigemi- 
num  war  klein,  ebenso  die  Ubloiigata.  In  jeder  Klein- 
himhcu»i.sphäre  war  eine  »clerotische  .Stelle,  links  war 
der  Kuclcua  dentatus  ciubegriiTen.  Der  Wurm  war 
.seliTi'tisfh.  Die  Rittde  entbehrt  innerh.Tn  l'  r  sclcro- 
liscben  l'arlie  jeder  Schichtung  und  hatte  keine  rurkiuje- 
sehen  Zellen.  Die  seierotischen  Stellen  waren  sebr  ge- 
Sssreich,  die  Xuelei  ruhri  waren  nicht  verändert. 
T>;ifreKeu  war  der  linke  Thalamus  kleiner.  Normal 
waren  die  hinteren  uud  vorderen  Ncbenoliveu,  der  Fu- 
niculus  graeilis  und  cuneatus.  Es  fehlten  die  Nnclei 
areu.n!  und  die  Fibrae  arcuatae,  die  beiden  unteren 
Oliven  waren  ausserordentlich  atrophisch.  Au  den  beiden 
Zweigen  des  Aeustieus,  an  Kern  und  Wurzeln  des  Ab- 
duci-us,  s.iwio  an  den  obcrei»  Oliven  w.iren  ki'itiL'  Ver- 
änderungen. Dejii.'hLTirt  waren  die  Pedunculi  ei'rebelli 
medii.  Ganz  fehUeu  die  Hrückenkeriie  und  zellenarru 
war  der  Nucleus  reticularis  tegmcnti.  Ferner  war  noeh 

7u  biTtii  iki'n  eine  n.  L"'(n  raliMii  d<  r  niitlliTi  ii  Klt;Iiiliirn- 
scheukel  ui:d  der  Corpora  restil'ormia  uud  eiu  Sebwuud 


der  Brückenkerne  und  der  Zellen  do«  Nucleus  reticularis 
feegmentL   Nonnal  war  die  KleinbhuiuitaostniDglMhB 

und  die   Schläfen  ausgenommen  di«  link«  latenle. 

Nonnal  war  das  Rückenmark. 

Dio  Uotorsucbung  der  beiden  Frontallappen  war 
ohne  Ergebniat. 

Obwohl  in  dem  letzten  Fall  Tlcn-dität  sich  nicht 
nachweisen  Hess,  glaubt  Verf.  ihn  unter  den  Mane- 
sehen  Typus  von  eerebellarer  bweditlrer  Atsrie  efat> 
reihen  zu  müssen.  Die  InfcctiUiMktBokbeit  spielte  hier 
uur  die  Rolle  ciin  s  - \i;'  iit  provAcateur*  bei  einem 
bereits  unvollkommen  entwickcltcD  Centralucrvcnsystem. 

Fall  S.  18  Jalire  alter  Knabe.  B«tiobQlbiie 
Neuritis,  Stiii  ant;  der  Sprache,  Steigerung  der  Patellar" 
reflcxc,  Gang  wie  ein  Betrunkener,  Tremor  in  den  oberen 
fixtremttÄten  bei  Bewegungen,  Sokbut  dar  Augon  «f- 
sebwert  diu  Stehen  nicht.  al>er  Pal  ftllt  mweilCB  Un 
auf  die  linke  Seit«.    Die  Intellij^enz  war  gut. 

Fall  8.  7  jähriges  Madchen.  Sebr  geringe  1d- 
tolUgeM,  Unfihii^t  an  qmdMD.  Mit  4  Jabreo  ein 
epileptischer  Anfall.  Instabilität  der  Augen.  Grosse 
Unsicherheit  beim  Stehen.  Beim  Gehen  und  fitehen 
Neigung  nach  vorwärts.  Der  Patellarreflex  war  etilöht 

Fall  4.  19jährigor  Mann.  Im  fünften  Jahr  nach 
Scharlach  un'l  Diphtheritis  zuersf  .Schwierigkeit  beim 
Geben  und  Sprechen.  Sein  Gang  war  immer  sonderbar. 
S^ne  Schritte  waren  kurz  und  sebnell,  sein  Körper 
wurde  steif  und  nach  vorwärts  gebeugt  gehalten,  dT 
Kopf  dabei  fiiirt  und  leicht  nach  einer  Seite  gedreht. 

Das  Kleinhirn  war  sehr  klein,  die  linke  Gros»biru- 
bemts|»hire  var  atrophiaeb. 

IV.  Therapie. 

1)  Roobemont,  Over  ecnc  ncuwcre  Therapie  bij 
Hvperämia  ccrcbri.  Geucesk.  Tydsehr.  vou  Neder  ln'i.- . 
.X'X.XVI.  —  2)  Erben,  S.,  Zur  Behandlung  der  Hcmi- 
plegikcr.  Neurol.  Centralbl.  XVL  .'5  -  3)  Lesdor, 
Charles  H.,  Prognosis  in  the  treatmont  of  bemiplegia. 
Medieine.  III.  10.  p.  809.  Oek  —  4)  Eulenburg,  A., 
üebcr  Bewegungstherapie  bei  Gehirn-  und  Ruckonmarks- 
krankheiten.  Deutsche  medic.  Zeitung.  36.  37.  — 
5)  Altbau^,  lulius,  Kine  Geschwulst  im  Gehirn  durch 
innere  Behandlung  geheilt.  Zeitschr,  f.  pn»ct.  Acrzte. 
NOi  1.  (Geschwulst  wahrscheinlich  geheilt  durch  Mer- 
curialpraparate  und  Jodkalium.) —  6}  (iräupner.  Die 
Verwendung  aenatiseber  Sinneseindriieke  bei  der  Be* 
handlung  centraler  Bewegungsstörungen  —  ein  weiterer 
Ausbau  der  compensatori.scheii  Uebungslhcrapie.  Peters- 
burger WochciiNi'hritt .  N'i.  'M).  i A'erf.  beliaudclt  hemi- 
plcgischc  Sti  niiit:>'[j,  die  Ataxie  der  labiker,  ferner  die 
CdordinationsiM  un-sc  der  Chorea  etc.  in  der  Weise, 
daas  er  die  Beiubowegoagn  im  Ansehluss  an  Tact> 
zahlen  «nsfOhren  Hess:,  oder  iät  Patfenten  mussten  bei 
Ausfiibranp  der  Bewegunj^  in  der  vor|rc«irhricbei,fii 
Fonii  Tact   selbst    liervi.irhniij^rn.    wi.lrher  :ui<-h 

äusserlifli  dun-h  il,i>  Arisrlil:i^n-ti  /wenT-  \  efseti  i'-d'-h 
gestimmter  «Icclrisehcr  Glocken  deutlieh  und  v^'!rliehm■ 
bar  pcK  ipirl  wird.  Verf.  construirte  zu  dem  Zweck 
ein  Laufbrett,  bei  dessen  Benutzung  der  Fat  Metall- 
linien  in  Sehrittweise  berBhrt,  welch*  letztere  mit  swei 
eleetrischcn  «itocken  in  Contact  .stehen.  Dadurch  kann 
der  l'atieut  auch  bei  geschlossenen  .\ugeu  coutrolircu, 
oh  der  Bewegungsoffect  der  Bewegungworstellnng  ent* 
spricht. 
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Krankheiten  des  Nervensystem». 


Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

lMatb«i1«t  von 

Geh.  Mcd.-BaÜi  Prof.  Dr.  v.  LEYDEN,  Prof.  Dr.  GOLDSCHEIDEB  und  Dr.  PAUL  JACX)B 

m  Berlin. 


I.  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

1.  All^cmcinos. 

1)  AcbardjCh.  et  H.  Frcbson,  FarapKgic  :>pas- 
mCKliquc  familiale.  Gaz.  höbdom.  Dtc.  2»!.  (Von 
11  tieacliirüteni  erkrankten  2  Sohvestera  in  Alter  von 
I  Jalir  und  Ifi  Monaten  an  der  Aleetion.)  —  8)  Bern- 
hardt, M.,  Utlior  lüi'  kiniu.irksertrankung  b<'i  Keuclt- 
husten.  V.  H.  l)ru;><li'-  mud.  Wochenschr.  Ni>.  3.  — 
S)  B I  r  II  1m' i  in  .  .1.  ui.ii  P.  Moser,  l'ebcr  diaRnostisohe 
Bedeutung  der  Lurobatpunctioti.  S.-A.  Wiffier  l-üii. 
Wo«dienachr.  No.  20  u.  21.  —  4)  B.  wl.  ^,  Ii  un  1., 
Twe  eaeea  of  paraplegia.  Traoaaot.  K.  acAd.  o(  IrcUad. 
XIL  (3  klinisebo  Fälle,  nach  einigen  Monaten  geheilt.) 
—  5)  Brauer,  L.,  Ucber  einen  klinisch  beohaebteten 
Fall  von  Pseudo-Bulbärparaljue  im  Kfndesalter.  Ztschr. 
f.  NerA-enheilkde.  Bd.  IX.  (Im  11.  1..1.  :im  ,  .nt  ,  r 
krauktc  cio  Mädchen  mit  Fieber  und  .Mu^kulkiauipicti; 
nach  eiuigen  Tagen  schwanden  die  acuten  Ersebeinungeti ; 
settdera  best«bt  bei  der  Jctst  UJähri^en  l'aticntia  eine 
sfBinelrocbe  Suagen-  nnd  Lippenlähmuug,  (infolge- 
desüCD  Atiartbrie  und  Djspbafoe),  sowie  eine  «ringe 
rrcbtsscitigc  Uemipjrese  der  RxtreaiitSten  mit  leichter 
Kr]twick'an;,'-hi-it\tmiii^'  im  rci-htcn  Ohre.  B.  fasst  den 
l'fL'tosa  ala  l'.-.tufio-Uulbai'par.ilyse  auf.)  —  G)  Clemens, 
P..  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Erkrankungen  am 
unteren  Ende  des  Kückenmarkes.  Ebeodas.  (KliuiiM^e 
Mittheiluug  eines  Falles  wahrsoheinlieb  von  Cauda- 
ErlnaokuDg.)  —  7)  Dre vi tt,  Dawtrey,  A  caae  of  pu- 
mient  eerebro>?pinal  menintntis:  diaj^nohis  by  means  of 
lumbar  punrturr,  necropsy.  L.uicei.  IS.  II.  (Dun-h 
den  Titel  erledigt.)  —  8)  Durnnte,  G..  Des  de^;.ii<'- 
resccnees  .secondiir'  >  du  Systeme  nerveux.  Paris.  — 
3)  Flatau.  E.,  l  i  litr  Veränderungen  des  niciisotilielii.ii 
Rückenmarks  nach  Wegfall  der  (iliedmaassen.  Deutsehe 
med.  WocbMisohr.  No.  18.  —  10)  Fleiscbiaaao,  äw, 
Die  ErgebniHe  der  LumpalpunetioD.  Zbidir.  f.  Nerrea* 


heilltunde.  K.  Bd.  —  11)  Giuffr^,  L.,  Rammollimento 

bulhnr,:  jicf  Irninb^isi  della  vertebralc  sinislra  con  emi- 
p,ii!  >i  .  (i  nuianestesia  incroeiata.  .Areb.  ital.  di  elin. 
.WXV  Durch  den  TiUM  erledigt.)  —  ll'j  Goldflani. 
S.,  Dritte  Mittbcilung  über  die  paroxysmale  familiäre 
Liibmuug.  Ztsolir.  f.  Nervenhlkdu.  XI.  Band.  —  13) 
Habel,  A.,  Ueber  daa  Verhalten  der  PatoUaneflose 
bei  QuerBchoittaonterhrecfaung  dea  BückennuifcoB.  Dias. 
Zürich.  —  14)  Ileubner,  Ucber  den  Meningoeoecuü. 
V.  B.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  Iß.  —  l.i) 
lloche,  l'eber  die  im  Rückenmark  bei  llirii  lru  k  luf- 
trelenden  Veriindcrungen.  .\rch.  f.  Psyehmlrii'. 
Bd.  -Ii.  U.  8.  —  16)  Jemma,  Iloeco  c  (>.  Bruno, 
Sul  Talore  diagaostico  e  terapeutico  delia  puutura 
lombare.  Areh.  ital.  de  elin.  XXXV.  —  17)  KSatcT, 
Georg,  Ein  Beilrag  zur  Dillereiitinldiagnose  der  Erkr.ui- 
kunger>  des  (  onus  meduilaris  und  der  Cauda  cquina. 
Ztsehr.  f.  Nenenhlkde.  .No.  (Klinische  Mittheiluug 
eines  Falles  von  Conuscrkrankung.)  —  18)  Krl-niK'. 
Demonstration  seines  Lunibalpunctioiisappiirates.  V.  11. 
Ueut^he  med.  Wocbonscbrift.  No.  81.  (Der  Apparat 
gestattet  ersten«  mit  grvsserar  irieaenaohaftlieher  Kxaot- 
bcit  Druckmessuugen  vorzunebmeu.  ali  dies  mit  dem 
Quineke'schen  Apparat  miiglii^h  ist,  und  zweitcna,  den 
Ablauf  lii  Uquor  eerebmspinaü--  :i  lu  zu  ri-gulieren, 
jede  schrolle  und  gcfiihrliche  Driu  k\i  rminderung  al-.i> 
mit  .'Sicherheit  auszusrhiiessen.)  —  19)  Ncwmark,  Leo, 
A  further  eoniributiori  to  the  study  of  the  family  form 
of  spastie  paraplegia.  (.\incr.)  Med.  News.  (  Vervoll- 
ständigung der  KraukoDgejichichteo  der  bereits  (rähor 
mitgetheilten  Fälle  und  Beschreibung  Ton  9  neuen,  die 
an  der  gleichen  AfTection  leiden.)  —  20)  Oliver.  Ch. 
A.,  Winke  zur  Diagnose  der  peripheren  utid  ei-ntralen 
Nervr'nkrankbeiten  mit  Hilf«-  il'.-r  ophtlialinolog.  I'uter- 
suehungsrnethode.  Wiesliiiden.  —  21}  Uavmoini,  F., 
Clinique  des  maladits  du  systi  nie  nervenx.  Paris.  — 
2i)  Ruhemann.  J.,  Vorstellung  eiucij  Fall«»  von  Brown- 
Sdqaard*aeber  Lähmung.  Deutsche  med.  Woeheuscbr. 

2* 
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3.  .Iiiui.  (Wahrscheinlich  auf  luctiseher  Basis.)  —  23) 
Schlesinger,  Denn,.  L'riii  r  einig'  bull'  irr  Symptomen- 
compiexe  mit  acutem  un  i  Mili  iculem  Beginne.  ."^.-.V. 
Ztsehr.  f.  klin.  Med.  82.  Ü  J  S.  11.  (Sehr  bemcrken.s- 
««rthe  Arbeit  mit  cen&uec  kliüiächcr  z.  Th.  anatomUcb- 
patholoips^er  Beaenreitmng  einBcblägiger  FSIls  und  Be- 
rücksichtigung der  r.itcnitur.)  —  24)  Derselbe,  De- 
monstration histologischer  Präparate  eines  Falles  von 
Kiickenmarksabsc'css.    Wien.  klin.  Wik  In'i.-i  hr.  S.-A, 

—  25)  Derselbe,  Symptomcncomplci  einer  bulbären 
l'aralyse  und  eines  sechs  Monate  dauernden  Trismus. 
Wiener  med.  Presse.  Ko.  2U.  (Kliniscbe  Vontellung 
eine«  Falles.)  —  26}Derse)be,  Zur  Ldin  mn RSeken- 
marksabscess.    S.-A.    Ztschr.  f.  Nervenheilkde.   X.  Bd. 

—  27)  Schwarz,  0.,  Die  Bedeutung  der  .\ugen- 
stöiuiii;.  n  für  die  Diagnose  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
krankhciten.  Berlin.  —  28)  Sc itz,  Johannes,  Bulbiirc 
und  ab.stcigende  Lähmung  durch  Pilzeinwanderung. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  19.  —  29)  Stadel- 
mann,  E.,  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Lumbal- 
ponction.  Grenzgebiete  U.  —  80)  Dcrae  I  b  e ,  Klinische 
Erinhmngen  mit  der  Lumbalfmnetion.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  No.  47.  (Zusaminenfassun^  ii  t  vor- 
stehenden Arbeit.)  —  31)  Strauss,  Friuiir.,  Die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  l'uuction  des  Wirbelcanals. 
1).  Areh.  f.  klin.  Med.  .i7.  — 32)  Thiele,  Erfahningen 
über  den  Werth  der  Lumbalpunction.  Deutsche  med- 
WochctiHbr.  10.  Juni.  —  88}  V  eider,  Robert,  Ein 
Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Conus  medullarb  und 
und  der  Cauda  cquina.  Diss.  Erlangen.  (Miltheilung 
von  3  Füllen,  bei  zweien  Aetiologi«-  Trauma,  beim  3. 
unbekannt.)  —  84)  Vct^>.  li  von.  Anatomische  und 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Rückenmark- 
verrltiderungen  bei  .\niimie.  .\reh.  f.  klin.  Medicin. 
XVlIl.  Bd.  —  8ä)  Wiliiamson,  E.  I.,  On  toueh  pa- 
ratysis  or  tbe  inabilitr  to  reoognise  the  natura  of  objects 
In-  t  i  't;!f  impr  >?ions.  Brit.  med.  journ.  Sept 
(MiiUi  il  III j  \  Ii  -  i'.UIen,  bei  welchen  das  im  Titel 
ginatitii  -  Syrri],t  .11  neben  anderen  infolge  einer  Hirn- 
.affection  best/uid  i  —  36)  Zappcrt.  Julius,  l'eber 
Wurxildogcncrationen  des  kindlichen  Rückenmarkes. 
Wien.  klin.  Wocbeoscbr.  S.-.4.  (Z.  fond  bei  der  Unter- 
auekung  von  klndKehen  Rfiokenmarken  nit  Hilfe  der 
Mnrehi'.scben  Methode  häufig  schwarze  Kornchen  in  dem 
intraspinalen  Antheil  der  vorderen  Wurzeln,  sowie  in 
den  von  d'-n  (.'larke'sehen  Sliulen  ausgeheiid''n  Fasern 
und  f.isst  diese  Veriiudcruiigeu  als  degeuerative,  infolge 
einer  leichten  Vulnerabilität  der  kindliehen  Ganglien- 
teilen  auf  [i*].) 

In  einer  umfassenden  Arbeit  kommt  Stadclmann 
(2D)  unter  BeriioksichtiguQg  der  gesammtcr»  bisher  über 
Hie  TiUmbalpunetion  veröffentlichten  Literatur  und  auf 
♦  iriind  von  ungefähr  100  selbst  beobachteten  Fälle  ZU 
dem  Schlüsse,  dass  die  Q u i  n c k e'sche  Methode  in  dia- 
guuütlscher  Uinsiebi  uls  ein  erheblicher  Fortschritt  zu 
betraehten  Ist,  während  die  Erfolge  der  tbenpeutischen 
Ver\4'crthuiig  den  gehegten  Erw.irtungen  grosstenllieils 
nicht  cutüpruchen  haben.  Die  übrigen  Schlüsse,  die 
St.  aus  seinen  Beobachtungen  am  Ende  der  Arbdt 
aieht,  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  denen. 
Welche  andere  .\utoren  bereits  ausgespr^^r h  'ti  haben. 

In  der  Discu.vsiou  (V.  B.  No.  32)  demonstrirl  zu- 
nächst  K rö n ig  (18)  ein  Queeksilberroanomoter  lür  exaete 
Druckti.-stimnuingon,  dann  berichten  Oppenheim, 
Goldsclieider,  Fürbringer,  v.  Leyden,  A.  Fran- 
ke). Cassel,  Heise,  Bernhardt  Qber  eigene  mit 
der  I.uiiih.ilpunctioii  gemaelite  Erfahrungen. 

Ueubuer  (14)  berichtet  über  .')  weitere  Fülle  von 
epidemischerCcrcbrospinalmciiiugitis,  to  welchen  es  ihm 


gelang,  in  dem  durch  Lumbalpunction  entleerten  Liquor 
eenbrospinalis  den  Heningoeoeeua  iatrawllularia  naeh- 

zuwcisen.  Dersrlhe  fand  sich  aber  auch  zweimal  unter 
14  Fälle»  von  tubcrculüser  Meningitia  (Diagnose  durch 
Seetion  aicbevgestelU),  wahneheblieh,  wteH.  aanimmt, 
in  Folge  von  Einwanderung  aus  der  Nase;  denn  der 
gleiche  Coccus  wurde  in  dem  Naseuschleim  des  einen 
der  beiden  Kinder  gleichfalls  nachgewiesen. 

Fürbringer  betont  in  der  Diseonioa,  dass  es 
ihm  niemals  gelungen  sei,  den  Mcningococcus  in  der 
Cerebrospioalflüssigkeit  von  Fällen  zu  finden,  bei  deueu 
eine  andere  Diagnose  als  epidemlseh«  Cerebrospioal- 
meoingitis  gestellt  worden  sei. 

Thiele  (32)  berichtet  über  32  Fälle  au-s  der 
Lcydun'schen  Klinik,  bei  denen  er  die  Lumbalpunc- 
tion ausführte;  darunter  bohndoo  sich  4  voo  epidemi- 
scher Geniekst.arre,  in  wi  !> !:  n  durch  die  Lumbalpunc- 
tion der  Jäger- Weicbselbaum'iictie  Diploc4>ccus  nach- 
gewiesen werden  konnte;  dagegen  wurde  in  7  FSIles 
von  Meningitis  tubcrculosa  der  Tuberkelbacilhis  nur 
zweimal  gefunden.  .\m  Schlüsse  theilt  Th.  noch  einige 
interessaute  Fälle  von  Meningitis  serosa  mit. 

In  -i  untenuebten  Fällen  von  tuberonUSser  Menin- 
gitis konnten  .Ti  tiinii  und  Brnno  (10)  durch  die 
Lumbalpunctiou  jedesmal  den  Xuberkelbaciilus  im  Sedi- 
ment der  SpinalflSssigkeit  oder  dureh  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen nachweisen.  Auch  der  Diplococcus  lanceo- 
latus  koniiti  ti  untersuchten  Füllen  microscopisch 
und  durch  Thierimpiuug  nachgewiesen  werden.  Die 
Untenttchungen  anderer  Oignue  ergaben  hierbd  kdnen 
Dil  I  (  'ccenbefund,  so  'l.iss  die  VerfT.  annehmen,  da.ss 
derselbe  sich  primär  auf  dea  Meningen  ansiedeln  kann. 
Die  Lumbalpunction  lieferte  aneh  entscheidende  Auf- 
sebliisse  yi."  T':itH!scheidung  von  Heningitiden  und  me- 
ningitisühnlichen  Erkrankungen  beilnfectionskrankheiton. 
So  fanden  sich  einmal  Streptoeocoen  in  der  Spinal- 
flüssigkeit  bei  Erysipel.  Einmal  wurde  der  Eherth'sohe 
Bacillus  nachgewiesen,  «hi.r  d.iss  din  nmlornis'-hr'n 
ZeidieD  einer  Meningitis  vorhanden  gewesen  wären;  es 
bestand  nur  ein«  H:n>^i"i<  ^  Meningen. 

Bezüglich  des  therapeutischen  Werthes  der  Lumbal- 
punctiou fanden  die  Verff.,  dass  bei  der  tuberouidsen 
Meningitis  eine  leichte  Besserung  der  Symptome  ein- 
tritt. In  Äwei  Fallen  von  Diplococcenmeningitis  trat 
lleilimt;  f  i:,  '  titt:--"  in  einem  Fillr-.  in  dem  .Staphylo- 
coccus  aureus  gefunden  worden  war.  Während  die 
Terff.  in  diesen  FSIlen  eine  Heilung  durch  Lumbal- 
punction nicht  für  bewiesen  halten,  scl.rrlbf  n  i.-  ihr 
einen  bedeutenden  therapeutischen  Werth  bei  der  acuten, 
serSsen  Meningitis  zu,  weil  durch  das  Ablassen  des  Liquor 
cerebrospinalis  der  erhöhte  Druck  inoeihalb  der  Mo- 
ll in  gen  beseitigt  whii. 

Beruhe  IUI  und  Moser  (3)  beschäftigen  sich 
gleichfalls  haupteäcblich  mit  der  tubereulSsen  Menin- 
gitis der  Kinf^i  r  luiil  firni'  :!  "ti  fivt  'illi  ii  Fällen  eine 
mehr  oder  minder  deutliche  Trübung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  meist  monenueleäre  Leukoeyten  in  derselben, 
in  44  von  CO  Fälkn  (=  73  pCt.)  microscopisch  Tu- 
berkelbacillen.  Die  intraperitoneale  Injection  von  Ccre- 
brospiualflüääigkcit,  die  Fällen  entstammte,  bei  wclcbcu 
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die  Diagnose  auf  tuberculü:>c  MeniogUi»  gestellt  wordcu 
war,  ohne  dass  mieraaeopisch  Tub«rkelbaflitlen  nach- 

-irii  sen  werden  konnten,  rj  f  bei  aU«u  MewtehlTAiD- 
cheu  biÄ  auf  i  Tuberculosc  hen-or. 

Pleisehmatm  (10)  beriebtet  fiber  71  Immbat- 
punctionen  bei  54  F;ill>-n;  davon  waron  1,1  an  Menin- 
gitis tuberculoaa  erkraaict  (9  mal  bei  8  Krauken  wurden 
Taberkelbaeillen  lo  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gefiia« 
den),  21  an  Grosshim-,  4  an  Kleiuhirntumor;  von  diesen 
letztcu  4  Fiitlrij  st.irln  ii  2  im  Auschluss  an  die  Punc- 
liau  (6  uüd  ^4  ätuudon  danach)  uuter  Zeichen  der 
BetpintioDsUUinraDC.  Tberapeotiich«  Reraltate  wturdMi 
durch  die  Lumbalpunctioii  im  Allgemeinen  auf  der  Kö- 
uigsberger  Klinik  oiohk  eni«lt;  dagegen  scbäUt  F. 
die  diannottbebe  Bedeutuoi;  dieser  Metbode  sebr  booh. 
führt  abff  keine  neuen  Momente  an. 

?trauss  (31)  bisfuicht  in  seiner  Ar^'^tt  ausführ- 
lich die  einzelnen  werthvotlen  Aufschlüsse,  welche  die 
Lnrnbalpanetion  in  diflinrential-diagnoitiecber  Hinmöht 
bietet,  unter  Bt.TÜL'k.sIi.'ht:i.'un);  rltr  gf-sninrnfiNi  einsrlilä- 
gigeo  Literatur  und  der  in  der  Münchener  mediciuiscbea 
Elinik  beobaebteten  Krankheitafille. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobathtungcn  wie  des 
bisher  vorliegenden  T,it(?raturm;itrii;il,  wi  ist  Flochc  tl:)) 
nach,  dass  jeder  Hirntumor,  sofern  er  lange  genug  be- 
liebt and  Draelt  eneogt,  Vcrindeninien  im  Rteken* 
mark  Vf  dingt,  und  »war  worden  varwicgcnd  di^  hiutcrcn 
Wurzeln  iu  ihren  intrasptnalen  Tbeileu  befallen.  Die 
Biknnkang  beginnt  gewobnlich  an  der  Stelle,  iro  die 
Wurzel  die  Pia  durchdringt;  von  hier  aus  degt-ncrircn 
sowohl  die  auf-  wie  absteigenden  Acstc  der  hinteren 
Wurzeln;  schliesslich  kann  ein  der  Tabes  dorsalis  ähn- 
liclies  Rflekeamarkabild  retnltiren.  Als  Ursache  für 
Has  Ziistnndfk'vmmen  dieser  Rückenmarksaffrrtionen  bei 
ilirntumoreu  nimmt  II.  die  öteigeruog  des  Druckes  in 
der  Oerebroq»inaUflnigkeit  «o. 

Flatau  (9)  beschreibt  in  seiner  Arhi.it  2  sehr 
wirhti>:e  Friüc:  iu  dem  einen  vurd«.'  dm:  «Lipfjulseitige 
ObcrsciieukeiamputatioQ  in  Folge  beiderseitiger  Throm- 

boM  der  AiteriM  fenumlee  (Pneumonie)  Torgenommeo; 

Exitus  letalis  2  Tage  nach  der  Operation ;  bei  dem  an- 
dmu,  bei  dem  auaserdem  ein  Tamor  caudae  equinae 
bestand,  erfolft»  der  Tod  8  Monate  nocb  einer  Ampu- 
tation des  linken  Beins.  F.  konnte  nun  mit  Hülfe  der 
Nissl'seben  und  Marchi'scbcn  Metbode  nachweisen, 
dtM  nicht  nur  die  peripherischen  Nerven,  sondern  das 
gnnie  peripberische  motorische  Neuron  in  beiden  F&llen 
dfg>^nerirt  war,  indfin  «-r  fand,  dass  die  Vi  rderhorti- 
zellon  bypervoluminös,  abgerundet,  anstatt  der  normalen 
SeboUen  mit  einer  pnlverartigen  Masse  angefOllt  waren; 
diese  ZtlkiivcräodcningL'ii  untersehiodeu  sich  vuu  iJi  iiru, 
wie  sie  nach  Malonnitnlvergiftung  und  Einwirkung  hoher 
Tempentoren  auftreten.  Von  grössterWiditigkcit,  be« 
sonders  für  die  Auffassung  des  Zustandekommens  der 
Talles  dursjilis  w.ir  der  Bcfuni?,  den  F.  bi-i  eiueni  driftc'i 
Falle,  der  kurze  Zeit  nach  einer  Bcinaiuputaiion  starb, 
auch  im  sonsiblon  Neuron  erbobi  es  seigte  sieb,  dass 
im  Sacralmark  fnst  die  g-inzcn  Hinterstrünge,  im  mitt- 
leren Lumbalmark  die  linke  W urzeicintrittszoue  (ont- 
sprecliettd  der  linka8eitigciix\m|jutation)  dcgeuerirt  Yoren. 


In  der  Discu.ssion  zu  dem  iia  vorigen  Jahresbericht 
referirteu  Vortrage  von  Bernhardt  (S)  Ober  RQdten- 
raarkserkrankungen  h<n  Keuchhusten  Iheill  F ürb rin- 
ge r  eiueu  Fall  von  Keuchhusten  mit,  der  ad  exitutu 
kam  und  bei  dem  rieb  eine  intonsiTe  bamoribagiaebe 
Encephalitis  fand.  F.  betrachtet  dieselbe  als  infecti- 
Ösen  Ursprungs,  v.  Loy  den  dagegen  aU  mechaoiscbeo. 
rfottterer  berichtet  ferner  fiber  S  P&Ile,  in  denen  (bei 
älteren  H.änucru)  Uemiplcgiccu  in  Folge  von  Keuch- 
husten .auftraten.  Weiterhin  erwähnt  Qeubner,  dass 
er  bei  einem  Kiude,  das  in  einem  Aufalle  vou  Keuch- 
buston  schweren  Sopcr  und  halbseitige  Contraetur  bO' 
kam  Tind  mehrere  T.i^e  «^p-iler  »d  <  \itiim  kam,  bei  der 
Autopsie  einen  vüllig  negativen  Befund  erhob.  Dauu 
spricht  Baginsky  noch  über  ön  Kind,  welches  nach 
einem  schweren  Keuchhusten  in  einen  Zustand  thicri- 
schcr  Verblödung  mit  Seclcnblindheit  und  Scclentaub- 
heit  verfallen  war  und  innerhalb  zweier  Monate  zur 
Genesung  kam.  Scbliesslieb  erwihiit  Buhe  mann 
einen  Fall  (Sjiihriger  Junge),  der  während  tHnes  Kcuch- 
busteuaufails  eine  Parese  des  rechten  Beiua  mit  Stoi- 
gwntng  der  Refleio  und  Dorsalelonus  erlitt;  dieselbe 
blieb  Jahre  lang  bestehen. 

Die  Habe t\f  1)0  Arlieil  (13)  stellt  einen  wichtigen 
Beitrag  zu  der  Bastiau-Bruus^schea  Lehre  dar,  dass 
boi  totaler  Dorebtrennung  dos  Cervioal-,  oberen  oder 

mitl'nrcn  Dorsalniarks  die  Schnenrcflcxe  .niifgchobeii 
sind.  H.  thcilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  eine  totale 
Zerqaets<äittng,  4  andere,  in  denen  nur  eine  starke 
Quetschung  des  Hückenmarks  vorhanden  war;  in  allen 
8  waren  die  Sebnenrcilexc  erloschen.  2  von  den  ersten 
4  Fällen,  bei  welchen  auch  Blasen-  und  Vastdarmpara- 
lyse  bestand,  genügen  den  Anforderungen,  die  Bruns 
als  nothwcndig  für  die  B'  i,M  i:ntrrift  seiner  L.  Lre  hiilt. 

Auf  ünind  von  5  selbst  untersuchten  Fällen  und 
unter  Beriioksicbtigung  der  oiosehlapgea  Literatur 
Itommt  Voss  (85)  ni  dorn  SdilunOi  dass  die  Geläss- 
veränderungen  zum  Typus  der  pernici(>s-anämischen 
Spinalerkrankuug  gehi^reu,  als  ätiologische  Homuute 
fär  diesotb«  aber  oieht  vorwortbbar  sind,  und  dass 
ebensowenig  die  hiiuftjr  beobachteteu  Blutungen  die 
Eatiitebuug  der  Systemcrkraukung  im  Rückenmark  au 
ericliron  wemögen.  Die  lioealisation  der  Degeneratinns* 
bezirke  im  Rückenmarke  war  eine  durchaus  tA-pi.schc:  er- 
griffen waren  die  GoU'sehen  und  Burdach'.schen  Jitränge, 
die  Kleiuhiruaeitenstrang- ,  Pyramidcnseitcnstnmg- 
und  Vorderstniighabnen;  die  Lissauer*sebc  Randzone 
wr.r  rclafiv  int.Tct,  s*'^*s'  Tiornnl  di'-  hintcri-n  A\ 
am  intensivsten  war  der  Proccss  stets  ini  C'ervicalmark 
Misgosprodiea,  m  geringsten  im  Lumbalmark. 

Voss  stellte  dann  zur  wciterrii  KKiraug  der  Frage 
Experimente  an  Thiereo  an,  indem  er  durch  lujection 
Tersehiedenor  Substinsen  (Pj-rodin,  Glycerin,  Pjrro- 
gallol,  Toluylondiamiu)  t\\\r-  Ai.  imic  erzeugte  und  die 
'riiieri'  in  diesem  '/u^i.iiide  .'.  Tli.  24  Wochen  lang  am 
Leben  erhielt;  es  traten  aber  danach  weder  bei  Kaniuehcu 
noch  bei  Xeersehweinoben  und  Hunden  irgendwelche 
typische  ^Viikiitigen  d  t  kQnstlich  erseugten  Anämie 
auf  das  Rückenm.uk  ein. 

Sehlesinger  (2C)  beriohtct  über  folgenden  Fall: 
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eine  28jHhrige  Dienstmagd  erlitt  plötzlich  ohne  nach- 
«eisbjire  Umeb«  eine  coinplete  motori.Hchc  und  sen- 
sible Lahmung  mit  heftigen  ?rluiii  r/r'n  in  iIpti  BLinen, 
Gürtelgufühl.  Steifigkeit  und  UruckempHndlichkcit  der 
Wirbet^le,  Blueiilifamung;  lUMb  9  Woebea  Bxitui 
letalis.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  so  grosse 
Abscessböbie  im  unteren  Xbeile  des  Uuokeamarks,  daae 
im  Coiras  temhialu  die  nerreeeik  filemente  follkommen 
tu  Ornnde  gegangen  und  erst  im  Leodentturlte  ein- 
zelne nervö.sc  Elemerif-  \  nrhanden  waren,  ferner  eijren- 
artige  Herde  in  den  heiieusträngcn  (wahrsebeinlieh  an- 
Smiscbe  Neeroaeo,  eine  MOte  V/elitit  mit  den  beglei* 

tenden  Oewr!i^iH'('T'\si''n  tinrl  di»:'  ^icnnflSriTi  Oc^prifrn- 
tionen  ia  den  UiutiTströngen,  üowers'schcn  Bündeln 
und  KMnbirMeltemtrenKbahtteo.  Die  baetcriolegisdie 
UntersuchuiJii  rr^Mf.i  die  Anwesenheit  von  Staphylococeen. 

lioldflam  (12)  ergänzt  die  früheren  Mitthcilun- 
geu  über  die  paroxysmale  fnmiliiire  Lähmung  und  be- 
riehtet  über  eine  zweit«,  mit  der  anderen  in  keinerlei 
verwandtschaftlicher  Beziehung  stehende  Fitnili.,  in 
welcher  voa  6  Ge&cbwistern  die  3  älteren  an  paroxrs- 
mitler  LSbniiQf  leidoo.  Die  Unterroehnng  eseidirter 
Musk'-lstürkrlien  ergab  bei  den  Aiig"'M  ri^." n  '1er  beiden 
li^amitien  Harefieiruog  und  Yacuolunbildung  der  quer- 
gestreiften MnelMlfiuem,  gewSbntieh  im  Centrom  be> 
ginnend  und  allmilig  die  gaue  Fuer  aiBoebmend. 

2.  Erkrankungen  der  Wirbel-  und  Rückcniuarks* 
h&nte.  Syphilis. 

1)  Hrissaud,  E.,  Le  double  Syndrome  de  Brown- 
SöquAfd  daus  In  sypbiUs  spinal«.  Progr' s  med.  No.  Üd. 
(Kliniiefaer  Vortrag.)  —  S)  Xellit're,  Hnmbert,  Note 
sur  an  cas  de  Päim^ningite  spinale  primitive  sup- 
pur/'e.  Lyon  m^d.  No.  22.  (Mitfheilung  eines  Falles 
neb'-;  f-*  -tiiins'Tgebniss  ohne  bactcriol  ij;i>-  'li''n  Befund.) 

—  3)  Muchin,  N.,  Ein  Beitrag  zur  Ktiüitniss  der 
toxischen  spastischen  Spinalparalyse.  Zeitschrift  für 
>iervenhcilk.  1\.  (Kuno  kliDtücbe  Mittheilung  von 
fi  Füllen.)  —  4)  Nonne»  Ueber  iwui  klinisch  und 
snatomiscb  ontersncbt«  Fälle  Ton  afpbilitiscber  Spinat- 
pamlyse  (Erb.).  8.-A.  Areh.  für  Peyeb.  B.  S9.   H.  8. 

—  5}  R  au  zier,  G.,  Des  nii'ningites  rhachidionne.s  et 
de  Icur  traitenieiit.  Montpell.  nierl.  No.  47.  49.  (Kli- 
nische Vorlesung.)  --  >  >i  hwarz,  Emil,  l'eber  rhrn- 
nisehe  Spinalmeniogitis  und  ihre  Bexiehungeu  zum 
.'^vmptomenoomplexe  der  Tabea  domdia.  Zeitaebr  für 
Heilt-  -Will. 

Noooe  (4)  tbeiit  folgende  2  Fälle  mit:  Bei  einem 
SOjibrigeo  Hanne,  der  in  der  Jagend  Sypbilbi  dnreb- 

gemacht  hatte,  entwickelte  sich  nach  ca.  20  Jahren  ganz 
allmälig  das  Bild  einer  leichten  spastiacben  Pareee, 
mit  Steigerung  der  Sehoeorefleie  und  leiebtor  Beein- 
trächtigung der  ßlasenfunction.  Exitus  au  allgemeiner 
Carcitiom.itose.  Die  Untersuchung  des  niirkiiniiark'; 
ergab  Sclerosc  der  GoU'scbcu  uud  Elciiihirnstrange, 
beaonden  am  oberen  Eiide  des  Ruekenmarke,  wabrend 
diti  Dt'j^ciieratinn  der  Pyraniidenbalmen  am  caudalen 
Ende  starker  ausgesprocbeu  war.  Die  Gefasue  waren 
fast  Toillconinien  intaet.  Letiteres  var  ancb  bei  dem 
»weiten  Patienten  der  Fail«  der  im  Uebrigen  ungefähr 
die  gleiche  Krankengeschichte  darbot  wie  der  erste; 
bler  fand  sieb  aber  bei  der  Seetiot:  eine  chronische 
Dorsalmyelitia  mit  auf-  und  absteigender  Degeoeratien 


and  eine  primäre  Erkrankung  der  Klcinbimseitenetraaf- 
bahneu  und  Pyramidcnscitenstränge.  (Ein  zwingender 
(irund,  die  in  Rede-  st-lir-ndcn  AfTcrti onen  auf  Syphilis 
ZU  beziebea,  besteht  unseres  Eraehtens  nirht.  Ref.) 

Unter  88  aoatomiaeh  genau  beMüiriebeneo  Fallen 
(iinintrr  ?<  lik'cinTi"  m  m  chronischer  i^pinalmeninj^'tls 
fand  Schwarz  (6)  66,  die  anf  Sfpbilis  oder  wabr- 
sdieiolicbc  Syphilis,  17,  welebe  auf  andere  Draaolien 
belogen  werden  müs<ien  (79,5  pCt.  zu  20,b  pCt.).  Ein 
ungefähr  gleifli-s  Y i  ifiittniss  ergab  sich  bei  ilt  r  Zn- 
sammeustellung  der  Fälle,  bei  denen  neben  der 
Spiaalmenini^ti«  tabiaebe  Sywftomt  kliniaeb  md  ana- 

tomi'irh  he'standrn.  .^nf  Grund  scirii-r  genauen  ana- 
tomiscbcn  Untersuchungen  kommt  Schwarz  ferner  an 
de«  Seblnai,  daia  Uetelogiaeb  neben  dem  Qamma  kein 
einziges  absolutes  Kriterium  für  die  syphilitische  Spi- 
nalmeuingitis  zu  finden  sei,  sondern  dass  nur  quanti- 
tatiTC  Unterschiede  in  der  Aiubreitung  des  l'roeesse», 
der  Bindegewebsentwiekelung  und  der  Endarteriitis  aen 
den  microsoopischen  Bildern  abg*»leitet  werden  können. 
Schliesslich  beleuchtet  Schwarz  eingehend  die  ver- 
sebiedenen  Anaiebtea  iMsSglieb  des  Zattandekemmeiia 

d'''  t  ilirseben  f'roccsses.  rMt^ii  :itliL-Ji  'Iii'  Oliorstcltier- 
Uedlieb'scbe  Theorie,  und  erörtert  kritisch  die  Momente, 
die  aieh  fQr  den  ZuaaaweiAaaf  twiadien  Spinalnaenla- 
gitia  und  Tabea  aigeban. 

3.  Trauma,  Krschütterung. 

1)  Ba in,  William,  A  case  of  haematorrhachis.  Brit. 
med.  journ.  An::  il.  (Klinische  Mittheilung  mit  kurzer 
Angabe  des  Sccttoiisbefundca.)  —  3)  Fracnkcl,  Joseph, 
The  State  of  the  reflexes  in  supralumbar  lesion  of  the 
cord.  New-York  Med.  Rccord.  May  15.  (Kurze  Mitt- 
theilnng  von  4  Fällen,  in  weleben  die  Patellarrefleie 
in  Folge  einer  oberhalb  des  Lumbaimarks  befindlichen 
Affeetion  [Sarcom,  Compressionsmyelitis,  Pachymenin- 
gitisj  aufgehitben  waren.)  —  3)  Monro,  T.  K.,  Case 
illustrating  the  results  of  a  spinal  lesion  dating  from 
birth.  Rdinb.  journ  Oct.  i Dur.'h  d-  n  Titel  erledigt.) 
—  4)  Rieek,  Faul.  L'eber  die  Halbseiten-Lösion  des 
Kiiokenmarkos.  Diss.  Berlin.  (Bei  einem  27jährigeii 
Manne  trat  naeb  Stich  in  das  fiüekenmark  swiaebeB 
S.  und  4.  Bru9twb*bel  link»  ein«  totale  motoriscbe 
IjHhmniij»  lifi  linken  Beines  sriwie  it.irkrr  ScnsilnliTits- 
Verlust  auf  der  rechten  Seite  ein.  M.-isaiger  Rückgang 
der  Symptome  innerhalb  Tan  4  Woahen.) 

4.   Myc'Uii»,  Cuiupres&iüusljthmunp,  Tumoren. 

1)  Batten.  E.  E.  and  W.  J.  Home,  A  case  of 
disseminatcd  sdirosis  with  palatal  and  laryngeal  .in- 
.östhesia.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  XXXIl.  (Durch  d«n 
Titel  erledigt.)  —  2)  Blumreiob,  Ludwig  und  Martin 
Jaeoby,  Zur  Aetiologie  der  multiplen  Sclerose.  Dtscb. 
med.  woehensehr.  No.  9B.  —  S)  Bruns,  L.,  Die  Ge- 
^''!iwiilsf.-  ri,  s  N'.-vi  r;'.',  s'-  ms,  Hirngeschwülstc.  Hürken- 
tiiaiksg«j.soliwüli.tc,  ü«j.Hcliwül8te  der  peripheren  N-rvan. 
Berlin.  —  4)  Buzzard,  Themas.  \  cliine.^l  l.rtun-  on 
insular  selero^is  and  hystcria.  Lancet.  J  inuary  2. 
(Klinisrhc  Bosprechung  einer  Beihe  TOU  F.UIili,  bei 
welchen  die  Differentialdiagnoas  airiaidieB  den  beiden 
im  Titel  genannten  AAenooen  adivierif  an  stellen 
war.)  —  De  venter,  J.  B.  v..  Een  (»oval  van  iiniHtple 
.Sclerose  met  Blindheit  of  beide  Oogcn.  Gencesk,  'l\  lis  -hr. 
V.  Ni'  irr:  liidie.  X.XXVI.  (Durch  den  Tif-  l  .Vi,  ,]igt 
[GiugcbeDdc  Literaturüberncbtil)  —  6)  Dinklcr,  M., 
Uebcff  die  anatoniaelM  Onudlagii  einer  anaoheinend 
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falschen  .Scgmcnldiagnose  bei  tuberculSserCompri-.vsiona- 
■jrelitis.  Zei(jM>hr.  U  Nervenli.  XI.  B.  —  1)  Bieh- 
borst,  Hmnann,  Ueb«r  infantile  un4  ben»dit3re  multiple 

Scierose.  Viroh.  Arch.  Bd.  14«.  H  •.>.  s^  INkridge. 
T.  J..  Report  of  a  casc  of  iulr.i'iur.il  s]ii!i:il  tumnr  ox- 
te:i'l:iiL'  thr-m^li  the  foramen  ma^;[juiii,  C'iiti[)n'>^iiit;  thc 
ciUtme  uj>pur  purtioD  of  the  cord  and  aituust  comple- 
tolv  dostroving  it  at  thc  Ihird  cenical  segment.  Amer. 
M«d,  Heul  SeDt  35.  —  9)  Frühlicb,  Kurt.  Ein 
Vill  von  Myelitis  difba«  eerriealis.  Dissert.  Berlin. 
{Klinischer  Kall.)  —  10)  Fürstner,  Heber  maltiple 
Sklerose  und  Paralvsis  agit.ins.  8.-A.  Arcb.  f.  Psvch. 
30  r.ä.  H  1.  '  11)  Moeller.  Carl,  Ein  Fall 'von 
ircoin  de-t  Rückenmarks  mit  Metastasen  in  Lunge, 
und  Nebenniere.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
üo.  "iO.  (Bei  einem  5Sjäbrigen  Catieutcn  cntitand  aU- 
mälig  eine  schlaffe  LSbioiinf(  der  unteren  l^strcmitäteD, 
totale  Anäatheaie  bis  tum  Nabel  herauf,  Verlust  der 
Reflexe,  Incontinentia  urinae.  Bei  der  Section  fand 
M 1  h  .^iu  grosses  Gliosarcom  iwiscbon  11.  und  \'2.  nni-il 
Wirbel.)  —  ri)  Nagel,  Günther,  Zur  Bedeutuii^;  <!■  r 
Augenuntersuchung,  speciell  dc!>  ophthalmoscopiM-ti<  i> 
Befundes  IQr  die  Frühdiagnose  der  multiplen  Ilerd- 
aeleroee.  Münch,  medie.  Wochenschr.  No.  22.  (Mit- 
UMiluBit  TCO.  3  Fillen  von  multipler  Seleroee,  bei  denen 
sieb  eine  AbblatauDg  der  Papille  [bei  dem  einen  Fall 
mir  einseitig]  fand,  mit  .nifTall' ml  geringer  Schstörung 
und  dadurch  die  Di  .uuiitiplc  Sclvrosc*  sioher- 

p-stellt  wur'ii"  1  —  l.H'  Il  i-izier.  (i..  Des  Myelites 
aigues  et  de  leur  traiteuicut.  Uontpell.  med.  No.  28. 
(Klinische  Vorlesung.)  —  14)  Rossolino,  0.,  'Aar 
Fkage  über  die  multiple  Selerose  und  Glioae.  Ztsobr. 
t  Nervenb.   XI.  Bd. 

Für&tucr  (10)  sucht  3  Fragen  iu  seiner  Arbeit 
SU  beantworten:  1.  ob  bei  der  Pamlysis  ngitans  tSn 
typische  «ipirinlcr  Refund  vorbände:)  '«t.  2.  ob  he\  <^c- 
ailea  Individuen  Veränderungen  im  itückcumorkc  zu 
eenstutinD  sind,  velehe  mit  den  athcromatSsen  niobt 
identiffcM  Verden  können  und  3.  ob  diese  Verände- 
rungen auch  in  einem  bestimmten  Krankheit^bilde  zum 
Ausdruck  kommen.  Die  erslerc  Frage  verneint  er  auf 
Girnnd  tfner  genauen  Untersuchung  des  RQcltcnmarks 
eiu''<i  typischen  Falles  v  iii  T.u.ilysi»  agitans.  Zur 
Ent»cbeiduDg  der  zweiten  und  dritten  Frage  untersuchte 
F.  das  BückeumariE  von  8  alten,  niebt  ao  Faraly^ 
agitans  leiden^  -n,  Individuen  ui;'!  fand  ausgedehnte 
6e(issver&adeniiiK<-n  (FCndo-  und  Periarteriitis),  iu  Ver- 
biodang  damit  piri>]u>vsanlgc  GliaTermebrang.  Er  UH 
die  Paralysiä  agitan.s  demnach  für  eine  TSOtnle. 
Scbliesülicb  beschreibt  er  noch  einen  Fall  von  multipler 
Scierose,  der  innerhalb  dreier  Monate  zum  Tode  führte. 

Blamreieb  und  Jaeoby  (t)  beriditen  Ober 
29  KriHc  von  miiltipler  SrluroNC  .-lus  dor  Klinik  des 
Geb.-IUtb  Gorhardt,  davon  «areu  23  Mauncr,  sechs 
Vranea;  9S  Fille  standen  in  Atter  von  SO— 40  Jsbren, 
7  von  40—  60.  Bei  eiozelncn  Fällen  Hessen  sieh  die 
ersten  Sympt«ime  bis  in  die  Kindheit  verfolgen,  bei 
sechs  Fällen  lag  die  Möglichkeit  einer  Intosicatioo  vor, 
bei  elf  Pillen  wurde  die  Frage  naeb  einem  roraosfe« 
gangenen  Trauma  bejaht,  mii  denen  aber  nur  fünf 
sicher  varen.  Lue»  spielt  in  der  Aetiologie  keine  Bolle. 

Bossoliao  (14)  beridttet  mniebst  «aslübrlicJi 
über  einen  Fall,  bei  velchem  die  sehr  genaue  Unter- 
suchung des  tiehirns,  der  MeduUa  oblongata  vuad  des 
BBebenmarks  in  ersteiem  einen  enorm  grossen,  scharf 
abftgreBSten,  ovr  in  der  vdtien  SubetaM  beidtr 


Heulspbiren  befindlichen  Herd  ergab,  ferner  einen 

kleineren  .mcli  ^cbarf  localisirtcn  Herd  imilirnstamm  und 
Degeneration  beider  Pj'ramideuseiten-  und  -vorderstrüuge 
sowie  Hyperplasie  der  Zellen  um  den  Centralranal. 
Aus  verschiedenen  Gründen  erkennt  R.  den  Herd  im 
(iehirn  nicht  al.H  reines  Gliom  an.  sondern  erblickt 
hieria  vielmehr  die  Uebcrgaugsform  zur  multiplcu 
Seierose  und  beaeiebauk  daher  den  Frocess  als  Selero* 
filioNC.  Im  Anschluss  an  den  Fall  stellte  R.  noch 
Untertiudiungca  über  die  Vascularij^atiousverliältuiüse 
der  Medutla  oblongata  an  und  tand,  dass  die  caudale 
Hälfte  des  verlängerten  Markees  vom  Calamus  scriptorius 
an  von  ihrer  centralen  .Seite  durch  die  kleinen  Zweige 
—  Arteriolae  spino-bulbares  —  der  Art  spinales  anter. 
▼ersorgt  wird,  während  der  übrige  Theil  der  Medulla 
ohlonpaf.i  si  in  Blut  von  den  beiden  Art.  vcrtrbrales 
durch  Vermittlung  zweier  besonderer  Zweige,  den 
Arteriolae  vertebro-bulbares,  eibäli 

E  ich  hör. «t  (7)  berichtet  fi'ei  f  Igenden  Fall:  Im 
Anschluss  an  das  Wochenbett  erkrankte  eine  l^Yaa  au 
den  typischen  Zeichen  reo  multipler  Scierose,  dieselben 
verschlimmerten  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  jedesmal  nach 
einem  erneutm  Partus.  Der  dritte  l'artu.H  verlief  ohne 
jede  Störung;  doch  bemerkte  die  Mutter  kur^c  Zeit 
naeh  der  Entbindung,  dass  das  Kind  sittende  Bewe- 
giiTigf  ii  .ui--fü!itl' .  Im  T.phensjahr  trat  auch  bei  di;ni 
Knaben  eine  Vcrscblcchteruijg  des  Zustande»  ei»,  und  es 
ratwiekelten  «ich  nun  gleiebfalls  bei  !bm  alle  Symptome 
von  multipler  >>leio.-,c,  I)i  r  Kxitus  nai  3  Monate  danach 
ein,  bei  der  Mutter  13  J.ahie  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung.  Die  raicroscopische  Untersuchung  des  Ceu- 
tnlDenrensystems  ergab  in  beiden  Fällen  sehr  xabl- 
reich'*  srI<^roti&cbe  Herde  im  Rückenmark,  Dcgenerations- 
erscheinungeu  iu  denperipberiscbca  Nerven,  dagegen  keine 
Verinderungen  in  der  VeduIIa  oblongata  und  im  Gehirn. 

Der  Eakridge'sehe  Fall  (8)  betrifft  einen  52jähr. 
vnrhnr  ganz  gesunden  Mann'  bei  dem  sich  innerhalb 
eines  Jahren  eine  totale  l'araplegie  aller  4  lilxtremiiütcn 
mit  enormer  Atrophie  der  gesammteo  Kfirpemusenlatur, 
Steigerung  der  Patellarrcflcxe,  dagegen  nur  massigen 
istörungen  der  Sensibilität  und  des  Temperatursinns 
otttwiekelten.  Bei  der  Seetion  fand  sieh  aa  der  im 
Titel  bezeichneten  Stelle  ein  Spindelzellensareom. 

Dinklt-r  (R)  theilt  einen  Fall  von  Wirbelcaries 
mit,  der  klinisch  als  Quer.schuitt»crkrankung  in  der 
HHtM  de«  «Bieren  DotMbegments  (VUI.— X.)  imponirte 
und  welcher  bei  der  .inntoraischen  Ufitcrsuchung,  neben 
einer  Myelitis  trousversa  in  der  Ausdehnung  des  VI. 
bis  VIII.  Dorsalnerven,  eine  ausgesprocbone  tuberculöae 
I'achymeningitis  mit  Comprcssion  des  Itiiekenniarks 
in  der  Höhe  des  II.— III.  Dorsaincrven  nyfwies;  ein 
anatomischer  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  er- 
krankten BOekenmarkssegmentea  war  nicht  nachweisbar. 

5.  Poliomyelitis,  atrophi.sche  Spinallähmung, 

Kinderlähmung. 

1)  Erb,  W.,  Zur  Lehre  von  den  UnfaMserkrankun- 
gen  des  Rüeki  ti-iKirkri :  l'ebcr  l'otioniyelitis  nntcri.ir 
chronica  nach  Trauma.  Zeitscbr.  für  Nervcuh.  XL 
[ßtb  tbeilt  bler  »wei  FSlIe  mit,  in  welchen  nach  einem 
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Traunin  bei  vorlH:r  gmz  gt:suiKlfti  Mnisrlipii  <Mue 
Poliomyelitis  anterior  cbrooica  auftrat uod  zwar  ent» 
entstand  bei  dem  einen  die  PolioniTcHtis  anterior  lom- 
balis  mit  all'  ihren  fharaclerislisrin  n  Symptomen  nach 
i-inen»  Fall  auf  das  (Jesiiss,  bei  'ieui  aiidcreii  dir  l^dio- 
inyclitis  anterior  cervioalis  nach  einer  .starknn  Z<>rrung 
beider  Anne.)  —  2)  Eauxier,  Ii.,  Lea  polionijrülites  et 
leur  traitemeot  Hootpell  mtd.  No.  26—27.  (Klinisdicr 
Vortrag.) 

(>.  Laudiy'sche  Paralysf. 

1)  Bailer,  Pearce  «ad  Jamea  Eving.  A  con- 
tribution  to  We  stndv  of  noule  asecnding  (Landry's) 
pnralysis.  New-York.  '  ISfHV  i?'  1!  u  i- £  !i  ar  t .  Kin 
Kall  von  soiion.  I.anrii)  -i  ii»  !  J'.tjii;;.  .sn.  lluekjfang  der 
l.iiliniiiii^'.  Tod  an  Lunj;cnlub('rcul(>se.  S.-A.  (/Iiarile-Atin. 
X\ll.  .lalir^'.  —  3;  Krewer,  L  ,  Zur  patholopschen  Ana- 
tomie und  Aolii>logic  der  aeuttu  aufsteigenden  Spinal- 
porolyM  [Undr)-].  Ü-A.  Zcitsehr.  t  klin.  Med.  S2.  Bd. 
Ii.  In.  2.  —  4)  Ifarttnet,  II.,  La  paralysie  ascciidanto 
aigti'-  (Syndrome  de  I>andry).  Paris.  -  .'>)  Ken  du, 
M.  II.,  Areidenl--*  mi'dullairt.s  a  forme  de  paialjsie 
a-.eendanto  ai({U<'  .siirvemis  au  cours  d'un  traitemont 
antirabique.    Bull,  de  l'Acad.  de  med. 

Üailuy  u.  Ewing  (1)  theilen  hier  einen  Fall  vod 
Landry*8cber  Pnralrse  mit,  der  in  10  Tagen  zum  Tod« 
fübrtc.  Die  .inatonü.sche  Untersuchung  (20  Stdn.  poat 
exitum)  ern.ab  erhebliche  Verandeningen  in  d<  rcrsnmmtcn 
grauen  Subütauz,  die  den  Charakter  eiucr  acuten  exsu- 
dativen Rnttfindung  seilten  und  sieh  namentlich  durch 
Degenerationscrschoinungen  in  den  fianglieniellen  (Unter- 
sucbuug  mit  der  Ni^sTscheo  Methode)  auszeichoetco. 
Im  atreiten  Theile  ihrer  Arbeit  stellen  die  Veiff.  aus 
der  Literatiir  bekannte  Fülle  von  Landry'seher  Para» 
ly^e  bezüglich  des  hi.sto!'V^i^i  lü-'n  Befundes  zusammen, 
geben  aber  selbst  iu,  da.ss  t^inc  genau«  Cla^i^tificaliuu 
unmoglicb  ist,  da  in  vielen  Falten  die  Unterauchung 
entweder  ungenau  und  unvollkommen  oder  sieht  nach 
den  neueren  Methoden  vorgenommen  war. 

Bei  einem  l&jähr.  tubercuiösen  Mbleben  (*2)  entstand 
plötzlich  eine  vollständige  schtaflTe  Lähmung  beider  Beine, 
nach  mehreren  Stunden  auch  der  .Arme,  nach  ?  Tigen 
Uicil weise  äi-hlucklübmuug,  am  4.  Lähmung  der  Kücken- 
und  Halsmuskeln,  ZwerehfelU  und  Stinrnbandlibmang, 
erloschene  Haut-  und  Scbnenreflexe,  intacte  Sensibi- 
lität ^ach  14  Tagen  compkte  Ka-It.  Innerhalb 
2</2  Monate  faat  Tollkomroenes  Zurückgehen  sümmt- 
lietter  Symptome.  Untcrsudiuog  des  Hückenmarita 
6  Slundefi  post  'Titum  ergab  nach  Nissl  Veriindening 
der  Yurderhornzelleu  in  der  Ilab-  und  Leuden- 
anaehwellung,  aooat  nihil  (keine  Baoterienl);  Blutunter- 
suehung  am  5.  Kmnkheitstage  durch  Veoaepunctio 
sehr  roicblicbti  b'treptococcen. 

Krewer  (8)  theilt  4  Fälle  von  Laadix'scher  Paralyse 
mit,  von  denen  3  letal  verliefen ;  die  microseopiacben  Untere 
suehnngeii  der  Nerven  und  des  Rückenmarks  derselben 
ergab  in  allen  3  Fällcu  hochgradige  Veräuderuogeo  im 
Nervenparcneh^m,  einen  missigen  interstitiellen  Proeess, 
der  sich  in  einer  /eilcnhjrperplasic  im  Endo-  sowie  Peri- 
neurium kundgab,  deutliche  Veränderungen  in  der  weissen 
Substanz  des  iiüekeumarks  (Vergrü>serung  des  Durch- 
messers der  Axencflinder,  V«rdOnnung  der  Myelin- 
scheiden,  Aerbrciterung  der  Xeurdglialibrillen),  sehliess- 
lieb  auch  Alterationen  der  GanglienwUeu  iu  den  Vorder- 


bömem  (.trllbo  ScbwelluDg").  Die  8  letal  verlaufenen 

Falle,  wel'"h'''  Krewer  untersuchte,  waren  srinimtlie:i 
Alcofaoliütcti,  der  eine  davon  litt  ausserdem  an  Tub«r- 
oulose,  ein  zweiter  kurae  Zeit  vor  Eintritt  der  Löh- 
i[niiigserschein\ingeu  an  Influenza.  Den  Proeess  in  dcD 
Nerven  fisst  Krewer  als  subacutc  chronische  F.-.!y. 
neuritis,  im  Rüekenniark  als  diffuse  degenerative  Mye- 
litis auf  and  bilt  für  das  Ansbreehen  der  Landiy'sehen 
Paralyse  nach  einer  bereit <  vi  rhandenen  Polyneuritis 
das  Hinzukommen  eines  neuen  Factors  in  Form  einer 
Infeetionskrankheit  «der  IntoxicaMon  fSr  nottiwendig. 

Bei  der  .SectioD  eines  an  Hundawutb  verstorbenen 
Mannes  (ft'  v  :1  t^le  sich  der  Ijeichendicncr  an  der  Hand; 
er  begann  deshalb  am  nächsten  Tage,  sich  einer  Iigectious- 
cur  im  Pasteur^sehen  InsUtutsn  untenuohen.  Am  11. Tage 
der  Behandlung  (nach  Iß  Injectioncn)  begannen  die  ersten 
Symplome  einer  Paraplegie,  die  in  wenigen  Togen  den 
ganzen  Korper  ergrifT,  ntit  totaler  Anästhesie  bis  zu 
den  Brustwarzen,  Sphinctercnl'ihmuug,  Pulsbc^chleuni- 
gung  (14(i).  Nach  C>  Ta^eti,  aVier  noch  innerhiilli  ih  r 
Injectiouscur,  lie-ssen  die  Symptome  nach  und  waren 
naeh  19  Tagen  fast  vollkommen  geschwunden.  Als 
Ursache  für  diesen  Pnv  >s  nimmt  Ren  du  die  In- 
jectiooen  an  (unter  lUOOO  gegen  die  Hundsvuth  be- 
handelten Personen  erkrankte  nur  eine  an  Paraplegie), 
vShrend  in  der  Discussion  Roux,  Lavcran,  üraiieber 
BrouMdel  diese  Ansicht  entschieden  bekämpfe». 

7.  TalM's. 

1}  Auerbach,  Felix,  Ueb«r  tabisebe  Arthro- 
pathieen.   Diss.   Berlin.   —   2)  Bonar.  Allan  Blair, 

Setisory  'üsfnrliani  rs  in  locomotor  ataiia.  A  study  <<' 
thc  localiü.iUon  oi  anacsthctic  areas  as  an  carly  Symptom. 
New  York  med.  rccord.  May  22.  —  3)  B  u  c  e  e  1 1  i .  N., 
Meralgia  poredtetica  e  tabe  dorsale.  Kiv.  de  patolog. 
nerv,  e  ment.  IL  —  4)  Castan,  B.  et  A.  Mouehet, 
Traumatisme  du  eoudc  droit  dans  reulanoc,  tab^s, 
nivrite  du  nerf  cubital.  (Jaz.  hcbdom.  Sept.  19.  (Mit- 
Ihcilung  eines  Falles,  bei  dem  die  im  Titel  erwähnten 
Affectionen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  [?  Ref.J.) 
—  ö)  t'econi,  Angelo,  Sopra  un  caso  complesso  di 
tabe  dorsale.  Aroh.  ital.  di  clin.  Med.  X.XXYl.  — 
6)  Erb,  Wilhelm,  Die  Therapie  der  Tabes  vor  dem 
XII.  internationalen  Congress  in  Moskau.  Zeitschr.  f. 
Nerveuh.  XI.  Bd.  (Referat  über  die  diesbezüglichen 
Vortrüge,  mit  besonderer  Berücksichtigung  und  Ver- 
theidignng  des  Standpunktes,  den  Erb  hinsichtlich  der 
Tabes-Syphilis-Frage  einnimmt.)  —  7)  Eu Icu bürg,  ,\., 
Ueber  den  gegenwärtigeu  Stand  des  Behandlung  der 
Tabes  dorsalia.  Deutsche  med.  Wocbesehr.  No.  44. 
(Kritisches  Referat.)  —  8)  Oriffiths,  .1.,  Spontaneous 
fracturc  of  right  tibia  and  fibula  iu  a  eise  of  locomotor 
alaxia.  Brit.  med.  journ.  April  24.  (Durch  den  Titel 
erledigt.)  —  i>)  Habel,  A.,  Tabes  dorsalis  und  Wander- 
niere. Ccntralbl.  f.  irm.  Med.  No.  7.  (Unter  68  Fällen 
von  Tabes  dorsali»  fand  U.  6  mal  Wandemiere,  und 
awar  nur  anter  den  S4  Frauen.)  —  10)  Hermanides, 
S.  R.,  Syphilis  und  T:iV.e>.  Virchow's-  Arcb.  No.  148. 
(Theoretische  Discu-.si  n  iler  <lrutidr.  welche  die  An- 
hänger und  die  (ii^gucr  li' r  T.ih' ^-Sypliilis-Theoric  lur 
die  Richtigkeit  ihrer  .Vuscbauungcu  anführen.)  —  11) 
Kali.scher,  S.,  Tabes  mit  Ophtbalraoplegie,  Demenz 
und  Mnskelatiophie.  BerL  klin.  Wochenuhr.  No.  i, 
(Voratellimg  eines  Falles.)  —  12)  Lammera,  Kiehard, 
Ein  Fall  traumatischer  Tabes.  Centralbl.  f.  inu.  Med. 
No.  30.  —  13)  Mendel,  E.,  Tabes  und  multiple 
Scierose  in  ihren  Beziehungen  zum  Trauma,  Deutsche 
med.  Wocbeuscbr.    No.  7.   —    14)  Möbius,  P.  J., 
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Ueber  die  Tabes.  BerUn.  —  15)  Obersteincr,  II., 

Die  l'.ithogenese  der  Tabus.  Horl.  kiiii.  Wocbciisthr. 
No.  42.  —  Ifi)  Raymond,  I'.,  Tabes  juvi'iiilc  et  Tahci 
her-  ditaire.  Progris  med.  3'2.  (Unter  .'»00  l'iiUeu  von 
Tabes  sah  K.  niemal.s  einen  echten  Fall  bei  einem 
Kiode  beiw.  Jüngling,  Vorstellung  eines  jungen  Fat., 
desaen  Vater  Tabiker  und  der  selbst  eia  awischen 
Tabes  dorsalis  und  Friedreieh*seher  Krankheit  stehend«« 
Krankheitsbild  darbietet.)  —  17)  R.  it  lw-l.  Albert, 
l'eber  die  Bctheiligung  des  Trigeminu*  und  Vagus  bei 
Tabes  dorsalis.  Dis^  Krl  ui},"  n.  (Mittheilung  eines 
Falke^i  vonTabes,  in  dem  Nervu.«<  oculomotorius.  abducens, 
vagUS  und  trigemiuus  afficirl  vraren.)  —  18)  Reym-s. 
Qenfj,  he  mal  perforaot  plaetaire  cbea  Jea  tabctiriues. 
Kontpell.  m£d.  N«.  SO.  (Klinbehe  Hittbeilung  von 
drei  Fällen,  bei  velebcn  das  Mal  perforant  vor  Beginn 
der  Ataxie  aufgetreten  war:  bei  zwei  derselben  voraus- 
gegangene Syphilis  .'ni^;;i'M':ili-.H.'n,  bei  eii:''t:i  'ra^^li.  tj.) 
—  Ii»)  Huge,  U.  umi  \V.  Uultncr,  Ueber  T.ibes  und 
Aorteninsufticieni.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  U.'i.  — 
20)  Spalikowski,  £d..  De  rioflueuce  du  sommeil 
bypnotifjue  sur  Ita  gastralglea  dv  tabes  dorsal.  Compt 
read.  Acad.  des  sc.  F.  12-L  No.  24.  (Nach  drei- 
monatlieher  suggestirer  Behandlung  soll  Heilung  der 
Äfhi  II  S'  it  Hl  .1  ihreu  infolge  von  Tabes  bestehenden 
gasuistljt^ri  KrisLii  eingetreten  sein  (?].)  -  21)  Tam- 
l'osi  c  Finzi,  Sopra  un  c-imj  di  tabc  spa^nu  dti  a 
famigliare.  Rivi.sta  speriment.  .\X1II.  —  22)  De  la 
Teurette.  Gilles  et  A.  Cbipanlt,  I/Klongatioo 
rraie  de  la  moelle  ^piniere  et  son  applieation  au 
traiteueni  de  Tataiie  loeooiotriee;  recberebes  experi- 
meritalcs  et  tli''i  ipeutiques.  Gaz.  dr>  li'p.  No.  49. 
51.  52.  —  -3^  Tumpowski,  A.,  Beitrag  zur  Aetio- 
logi'  Uli  !  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis.  Ztschr. 
I.  Xervenh.  —  27)  Wagner.  I.udwig,  Ueber  neuritischo 
Muskclatrophie  bei  TabtN  d  r-alis.  Diss.  Berlin.  - 
(Klinische  Mittbeilong  von  2  Tabesrälien,  der  eine  durch 
Peroneus,  der  andere  durch  Atrophie  der  Handmuskeln 
und  der  Exteusorengruppe  des  rnterarmes  eomplicirt. 
Beide  Fälle  werden  als  peripherische  motorische  Neuritis 
neben  Tabes  augesehen.)  -  -  25)  Weber.  I  i  i  iili,-»f), 
The  use  of  the  permanent  extcnsion  corset  and  I-M  iiki  U 
excrcise  in  treatment  of  locomotor  ataxia.  N'  w  Vik 
med.  record.  Februan'  27.  (Kurze  Besptecbuug  der 
Methoden.)  —  26)  Werbitzkjr,  M.,  Zirei  Wlle  von 
Tabes  dorsalw  mit  .^'perminum-l'oehl  behandelt.  Th.  B. 
Dent.Hchc  med.  Wochenschr.  7.  Octobcr.  -  27)  West- 
phal.  A.,  Casuistische  Mittheilungen.  I.  Ein  Fall  von 
Tabes  dorsalis  mit  Herpes  zo.ster.  S.  A.  ("barite- 
Afiii  il  Jahrg.     (Gleichzeitiges  Auftreten  und 

Verschwinden  von  lancinireodeo  Schmenen  und  Herpes 
zoster  im  Gebiet  des  Hlexofl  sacralis,  sowie  einer  mu- 
gvsproebeoeD  Urticaria  factitia).  28)  Wilson, 
Tbomas,  Loeomotor  ataxy  occarring  in  a  young  woman. 
Tabetic  arthropathy  wilb  dislocation  of  both  hips-.  six 
preguaacieti  occurriog  in  the  cuurse  of  tbe  disoase.  Med. 
efair.  transaot  p.  KU.  (DvKh  den  Titel  erledigt.) 

Oberstein  er  (15)  hält  zunächst  in  stiurr  .\n 
schauuDg  fett,  dn^is  die  Meljr/.;ilil  der  Tahik'.  r  fruln  i- 
einmal  luetisch  inticirt  war,  und  steht  bcziiglich  des 
Zustaadekommens  des  Proeesses  im  Allgeneleen  auf 
dem  Erb'-chijM  Standpunkt.  AN  rluiraL-tcristlsrli  für 
die  tabisclic  BUckcumarkserkraukuDg  betrachtet  er  die 
DegeneratioD  dsr  intiamedallirea  Anthelle  der  binteren 
Wtuieln,  trthnnd  er  das  Zugrundegeben  endogener 

Fn-iem.  wie  es  a«''h  in  einzelnen  F-illen  heob*»rh*et 
wird,   nur  aia  eine  Folge  der  hochgradigen  Deslrucliuu 

der  die  Rauptmisse  des  Hintentranges  ansmaehendea 

exogenen  Fasern,  also  für  einen  (lureh  ni  izung, 
eveot.  äcbruupfuug  oder  vasculäre  iiruährungsstüruiig 
profocirteo  tertiiieo  Process  nasieht  Bioe  Erkliruog 


für  das  Zustandekommen  dieser  intromedulliiTcu  Wurzel- 
erkraokung  Termag  O.  oieht  zu  geben. 

Ii  9  Frillen  von  ausgesprocbenff  T.ihes  fand 
Mendel  (13>  iu  der  A natu oese  eiu  Trauma  vcrzeiciuiet, 
aber  nur  bei  S  derselben  hatten  die  ersten  $jmptome 
der  Tabes  nach  der  betreffenden  Verletzung  eingesetzt; 
selbst  in  diesen  beiden  wareo  jedoch  noch  andere  ätio- 
logische Momente  für  das  Zustandekommen  der  Rucken- 
marksafTectiou  nachweisbar,  so  dass  Mendel  su  den 
Schlüsse  komm?,  dnss  es  zweifelhaft  erscheinen  rauss, 
ob  eiu  Trauma  an  sich  die  Tabes  dorsaliü  erzeugen 
kann;  er  bHlt  «s  aber  tfir  raSglieh,  dass  der  Verlauf 
der  Kr.uikl.r"*  durch  ein  plötzlich  eintretendes  Trauma 
beschleunigt  wird.  Dagegen  spricht  er  sich  mit  Ent» 
ücbledenheit  für  den  direeten  Zusammenhang  svisehen 
Trauma  und  multipler  Sclerose  aus  und  führt  4  Fälle 
als  Beweis  hierfür  an.  Als  Ursache  betrachtet  er  die 
Circulatiousstöruugeu,  die  durch  ein  schweres  Trauma 
bervoTgerttfen  und  als  Ausgangspunkt  des  Fraeissei  an- 
gesehen werden  können. 

Lämmer«  (12)  berichtet  hier  über  einen  sicheren 
Fall  traumatiMher  Tabes:  ein  49jähriger  Waldarbeiter 
6el  beim  Trogen  eines  grossen  Klotzes  hin  und  ver» 
spürte  sofort  einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Obcr- 
scbcukcl.  Hier  cutwickelte  s-ich  allmälig  eine  Atrophie 
und  dann  im  Laufe  des  niebtten  Jahns  eine  typisebe 
Tabe«i  drT'Jiilis, 

Unter  13i>  Fällen  von  Tabes  dersaiis,  welche  auf 
der  S.  medieinisehen  Klinik  des  Geb.-Ratb  Gerhardt 

zur  Bcob.'ichtung  kamen,  fanden  Rüge  und  Hfittoer 
(19)  in  ^2  Filli  II  '^,7  i'C».  licrzklappenrchlcr,  und 
zwar  iu  ü  Fäileu  Aurteu-,  in  2  Fällen  Mitralinsufücicuz 
mit  Inditer  VeriDderang  der  Aortenklappen,  ia  1  Falle 
Aortcnstene';.-,  Der  Herzfehler  zeigte  »ich  meist  erst, 
oacbdeu  sich  die  ErscüciDuugcu  der  Tabe«  vollständig 
ausgebildet  hatten;  in  5  Illlen  war  eine  Mber  aequi- 
rirtc  Lucs  sicher,  iu  G  weiteren  als  wahrscheinlich  nach- 
gewiesen. Rüge  und  Uüttner  vertreten  den  Stand- 
punkt, dass  beide  Erkrankungen,  die  Tabes  sowohl  wie 
die  AorteniusufSeiens  ift  d«r  Lues  ihn  geuetnadiaftlielie 
Ursache  haben. 

Unter  257  Fällen  fand  Tumpovski  (23)  lOOmal 
—  S8,9  pCt  siehere,  51  ^  19,8  pCt  wahrsebeinliehe 
Syphilis  und  15  5,8  pCt.  weichen  Schanker,  l^nter 
der  ersten  Uruppe  waren  aber  noch  Iii  Fälle,  in  denen 
andere  krankheitserregende  Memente  nachgewiesen 
werden  konnten  (Erblichkeit,  Erkältung,  Alcohohni.ss- 
brauch  etc.),  so  duss  die  Zahl  derjonip' ii  l'iill' ,  bei 
weichen  ätiologisch  Nichts  anderes  als  Syphilis  lestgc- 
gestellt  wurde,  rieb  auf  8S  «■  84,t  pCt.  redaeirt.  Die 
ersten  Erscheiniint'i  n  der  T.^bes  traten  .im  häufigsten 
im  5.— lü.  Jahre  nach  der  Ansteckung  auf,  ziemlich 
häufig  noeh  swisehen  dem  10.  und  SO.  Jahre.  Bezitg- 
lieh  der  Symptomatologie  fand  T.  unter  den  257  Fällen 
in  eri.  der  iniftf:  (][■:  für  die-  T:ibe>  dorsalis  charactc- 
nslischeu  ^ehrnerzeu,  eine  Veränderung  der  Kniereflexe 
in  flSO  Fillea  8$,6  pCt,  darunter  allerdings  das 
Fehlen  beider  Kniereflexe  in  nur  178  Fallen  ^  08,1  pCt. 
Von  diesen  Fällen  zeigten  ausserdem  i)7  ein  beider* 
seitigca  Fehlen  des  Aebilleasohnenrelleses,  10  andere 
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eio  einMiticM  betw.  eine  Ungleiddieit  und  Abwhwlehung 

dieses  Refluxes.  In  '>  Fällen,  bei  denen  der  Patellar- 
reilex  vorhanden  war,  fehlte  der  Achilleaa«hoeDrellex 
beiderseits  und  in  3  anderen  einerseits. 

Unter  Sl  Pillen  von  Tabes  fand  Bonar  (3)  18 mal 
Störungen  di:T  Scnsibilit.nt  in  Forni  ^timnitcr  'Zonen 
als  Frühsymptotn.  Diene  Zonen  entsprechen  weder  der 
Aittbreitnog  der  peripberan  Nerven  noeb  der  Intennttt 
ond  der  Dauer  der  Krankheit. 

Die  CecoDi'scbe  Vitttieilung  (5}  betrifft  eiae 
84jihrige  Frau,  bei  der  sieh  im  hnaft  von  S  Jahren 
Sehmerzen  der  unteren  Eitremitätcn,  starkes  Schwindel- 
geiiihi,  mit  P'urcht  zu  fa'.]i:n  vcrbumlon.  Sohwacbe  der 
Bciuc,   cataieptiscbe  Zustände,  Auiisliiesien,   in  ibrer 

Ausbreitung  -weebaelnd,  entwiekelten.  Dnaneh  traten 

plötzlirli  r<-.ordin,itiriiis.s1öru!igcn  auf  und  v^rfihfrj^^hfnd 
Incontiucuz  der  Blase  und  des  Rectums.  Im  Auscblusa 
an  einen  Sdnreekea  kehrten  die  aosgeddinten  Anistbe> 
sien  wieder,  und  es  stellte  sich  vorübergehende  Para- 
plegie  der  Beine  ein.  Nach  5  .lahren  bot  Pat.  folgenden 
Befund:  Atrophie  der  Musculatur  der  Sohlen,  der  Waden 
und  des  SehultergQrtcIs,  Schwäche  der  Rumpfmusculatur 
und  diT  fllutnci.  T'riw^'.lkürtioiji-  Miiski'^icnritraftionen 
an  den  Beinen  und  Arcicn,  Parese  und  Ataxie  der 
Ame  und  Beine,  Anästhesie  der  gaosen  Kdiperober* 
fläche  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  Verlangsamung  der 
Schmerwupfindung,  eleotriscbe  KrregbarkeH  derMoscU' 
lator  herabgesetzt,  besondm  na  d«n  kl^en  Hnad* 
muskeln,  Patcllarrefleie  aufgehoben,  ebenso  die  andeno 
Sehnenreflexe,  Pupillenstarre.  Vi  rf.  sti  llt  di-  Dirspnosc: 
Tabeä,  combinirt  mit  progressiver  Muskeiatrophie  und 
Hjrsterie.  Dnnehen  bestnoden  ausserdeiD  di«  Symptome 

des  Men'.i-rcVsrhen  Schwindels. 

Buccelli  {3)  berichtet  zwei  Falle,  in  denen  sich 
an  daa  typisch«  Kraakheitsblld  der  Neuritia  des  K. 
cutancus  femoris  extemus,  wie  es  von  Bernhardt  be- 
schrieben ist,  Tabes  auscbloss.  In  beiden  Fällen 
änderten  die  Parästhesicen  ibrer  Cbanicter  derart,  d;u> 
sie  allmälig  in  lancinireudc  .Schmerzen  sieb  umwandelten. 
Verf.  sieht  in  diesem  Verlauf  eine  Stütze  für  die  Tbeorio 
vom  periplieriscbeQ  Ursprung  der  Tabes. 

Tsmbosi  und  Piosi  (St)  beriebtra  über  folgende 
Fälle:  Von  8  Brüdern  zeigten  der  erste  tind  dritt- 
älteste die  gleichen  Erkrankungssymptome:  spätes 
Sprechenlernen,  Eclampsie  kurz  nach  der  (feburt,  In- 
telligensdefeete.  In  der  Pubcrtätsontvickelnng  nahm 
die  Intelligi'nr  noch  mfhr  ri!j  mi']  es  traten  Gchstonin- 
gen  auf:  spastische  Parese  der  Beine.  Bei  beiden  be- 
standen ausserdem  Ungleiehheiten  der  Oealehtainaer- 
vation.  Die  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  zeigten 
geringe  Steigerung,  die  Sprache  «ar  langsam,  last  aoan- 
dirt'nd.  Auf  Gmnd  dieser  und  der  in  der  Litentur 
vorhandenen  Beobachtungen  kommt  Verf.  zum  .Schluss, 
dass  die  familiäre  istisihc  Spinalparalyso  meist  eine 
Begleiterscheinung  hereditärer  Erkrankungen  des  Ccn- 
trnlnervensystems  ist  und  selten  rein  auftritt. 

Chipaul t  und  de  laTourcttc  (22)  konnten  durch 
Experimente  nachweisen,  dass  die  ciaiache  Suspension 
keine  erhebliche  Verlängerung  des  Rüekenmaits  bewirkt, 
vnbrend  die  Beugung  eines  Ifentdieo,  der  mit  ge- 


straekten  Beinen  aitit,  das  BBekenmwk,  besonder«  in 

seinem  hinteren  Theil  auf  der  Höhe  der  ersten  Lumbal* 
wurzeln,  um  ca.  1  cm  verlängern  soll.  Ks  folgt  eine 
Beschreibung  der  Methode  und  eine  Aufzählung  der  In- 
dieationen  und  Gontraindieationen,  ndiüenslieh  die  Uit- 
theilung,  driNs  von  47  behandelten  alactiscbrn  Tiltikem 
22  eine  .sehr  erhebliche,  15  eine  massige  Besserung 
durdi  die  BebandluBg  erfibren  haben,  und  zwar  ge- 
wobnürh  durch  15— SO  Sitiungmi,  nlle  iwvi  Tage  su 
5 — 8  Minuten. 

Bei  dem  ersten  Talle,  hei  weldiem  die  Tabes  be< 
reits  seit  zwei  .fahren  best-ind,  will  Werbif/ki  (46) 
bereits  nach  der  ersten  Spertninuiii  oii oh  ;  !^  eine  grösser? 
Sicherheit  in  den  Beinen  mit  Verminderung  des  Schleu- 
deme,  im  Verlaufe  der  nAcbsten  8  «ine  gans  ausser- 
iirrletitlii^hf  nrssfnin^  j^'-Mflu'fi  h.nbtTi:  .lurh  bei  dem 
zweiten  Falle  war  schon  nach  der  5.  l^jection  der  Pat. 
M  weit  gehawert,  dasa  er  mit  g^nehlosaenen  Augen 
gdiea  konnte  (?l). 

8.  Spimile  progressive  Muskeiatrophie,  aiuyo- 
trophische  Latcnilsclerose. 

V.  Krafft-Ebing,  Die  .miyotrophischc  Later.al- 
sclerose.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nu.  2it.  (Vurst4:llung 
eines  Falles.) 

9.  Combiniric  Sirajig-Svstera-Erkrankui%'eii, 
Latenüscierose. 

Wagner,  Arthur,  l  ibcr  zwei  Fälle  von  primärer, 
combinirter  Strangerkrankung  des  Rückenmarks.  Zeit- 
schrift f.  Nervcnb.  XI.  Bd.  ((tenaue  klinische  und 
pathologische  Beschreibung  von  2  Fällen,  iu  denen  sich 
eine  gleioiueitige  symmetrische  Erkrankung  der  Pym* 
midenseiten-  nod  Voiderstransbabneo,  der  Kleinhirn- 
seitenatrangiiahnett  und  der  Hinterstzänge  in  fast  der 
gaoiea  Linguasdeluiuog  den  Bfinkeamarks  bnd.) 

10.  Syringomyelie,  Hämatomyelie. 

i)  Bergmann,  Zur  Kenntotss  der  eeatmlea 
Uimatomyclie.  Zeitaohr.  f.  Nervenh.  X.  (Klinische 
Mittheilung  eines  Falles.)  —  2)  Gnesda,  Max,  Leber 
Spontanfractur  ML'i  S\ ritii^orn}  ein'.  Grenzgebiete.  Bd.  2. 
(Bei  einem  ihngeu  Manne,  der  die  typischen  Sym- 
ptome der  -"^yr.ijgomyelie  darbot,  trat  plötzlich  beim 
Geben  auf  der  Strasse  eine  supramalleolire  {["lactur  den 
rechten  Unterschenkels  ein;  Heilung  ent  oneh  5  Mo- 
naten.) —  S)  Hitzig,  Tb^  JBio  Vall  von  vorwiegend 
bnlblrar  Sjrringomyelie.  Zeitsehr.  f.  Nervcnbeilk.  IX. 
(Klinische  Mittheiiung.)  —  4)  M'Hugb,  M,,  A  <^x-('  f 
syringomyclia.  Transact.  Royal  acad.  ol  Ireiand.  XI V. 
(Khnisplie  .Uitt.hi'iluii^'.i    —        liuitmann,  L..  Ein 

\MU  Syringomyelie  tmch  Trautiia.  Deutsche  med. 
\\ . . !].  uschr.  No.  8.  -  6)  K  a:a (•  r ,  »nto  und  Hellmuth 
Küchenmeister,  Ueber  einen  Fall  von  Sjfringomyelie. 
S.-A.  Areh.  f.  PsTeh.  Bd.  80.  H.  !.  (1  Fall  mit  See- 
tionsbefund.)  —  7)  Schlesinger,  rfornianti,  P.atbo- 
genese  und  pathologische  Anatomie  dor  .~>yriiigomyelie. 
Wien.  med.  \V«'ch«ii.s<'lir.    V-.  ■'>^.  S;  Sebultze. 

Fr.,  Dif  r.ilLiogcfjtijL;  (i,;r  byringomyeiie  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  ihrer  Beziehungen  zum  Trauma.  Berl. 
kUn.  Wocheoschr.  No.  89.  40.  —  9)  Stender,  Otto. 
Ueber  dann  Fall  von  Syringomyelie  mit  bulbirao  Sjrm- 
ptoraen  insbesondere  lletni.itrophic  der  Zunge,  Recurrens- 
lähmung,  Lähmung  des  weichen  Gauniens  und  Hemi- 
atnic.  Dissert.  Erlangen.  (Klinisclier  Kail.)  10) 
Weigel,  Ueinrieh,  Beitrag  sur  Casutstik  der  Syrio|p>- 
njelie.  Dias.  Briangen.   (Klmisebe  Mitthellimg,  tob 
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3  Fällen.)  —  11)  William»,  C,  A  caäw  of  traumatic 
baeiiitttoagreli»;  neernptjr}  nnwka.  hmuL  7.  Avf. 

Sehttitze  (8)  stellt  6  Hauptmodalitäten  für  das 
Vorkommen  der  Syringomyelie  auf:  1.  echten  llyln- 
myclus;  2.  Syringomyelie  bei  echter  Geschwulstbildung 
(GUomatoM);  8.  Wtielieraiigen  voa  OUaMllM  und  Puem 
neben  der  Höhlcnbildunf;  ffTlirse);  1.  pniiz  gfrinfffii^irrf 
Menge  von  Giiazellen  um  die  Höhlen  und  Spalten; 
5.  VerbiodaDgen  von  Syringomyelie  mit  dironiaeher 
Entartung  einzelner  Rückenmarksträngc;  6.  Syringo- 
niyclic  zusammen  mit  Pacby-  und  Leptomenin^ti<< 
chronica.  Dass  die  Syriagomyelie  ttets  ihren  Ausgang 
▼on  abnorm  gebildeten  CcntralcaDäten  mit  oder  ohne 
später  eintretende  sccundäre  Veränderungen  nrlitne,  be- 
streitet Scbultze;  dagegen  misst  er  einem  abnormen 
FlQaaigkdtedniek  mid  dadnreb  bediogteii  9taa«ngs- 
V'irg"ingen  noch  wrnigpr  flt'wirht  bei.  währrTifl  er 
Einwirkong  von  Traumen  auf  das  Zustandekommea  der 
Höhleobildung  für  nnsveifelbaft  bSli  Seine  Mber 
bereits  ausgesprochene  Ansicht,  dMS  in  einer  Heihe  von 
Fällen  primärer  üliombiWfjnp:  lectindär  ein  Zerfall  der 
gevucbcrten  Glia  statttiudet,  halt  er  den  Weigcrt- 
Mben  Arbeiten  g^enfiber  anfredit  Er  bestreitet  die 
.\nnahmc,  dass  die  Syringomyelie  lediglich  aus  GcfHss- 
Verschlüssen  ihre  Entstehung  nimmt;  noch  weniger  Be- 
deatoDg  IQr  daa  ZnattodekommeD  der  HSblenbildung 
misst  er  der  chronischen  Ifyelitb  vnd  dner  eaoen- 
direnden  Neuritis  bei. 

Das  sveitc  kritische  Befent  Ober  die  Pattiogeoese 
der  Syriagornjelie  auf  dem  Moskauer  Congress  erstattete 
Schlesinger  (7):  er  betonte  darin,  es  nach  den 
anatomischen  IJefunden  bisher  veder  bewiesen  noch 
vabnebeinlieb  ersobeint»  daas  der  tiepn»  eine  Rolle  in 
i^vT  Actinlogie  der  Syringnniyt-lir-  zuknmnit  or^er  dnss  die- 
selbe zur  Böhlenbildung  im  lUiokeomark  führen  könne. 

Hall  mann  (5)  beriebtet  Qber  folgenden  Fall: 

B'-';  einem  vorher  vollkommen  gesunden  Kuhrkin  clit 
Ir.i'i  ti  II  \eh  zwcirn.ili^^em  Fall  allmälig  Muskelatrophie 
(^huraeroscapularcr  Typus)  mit  stcUenweiser  Pseudo- 
bjpertnpbiei,  KTphnaeoliew^  erbebUebe  VetSnderung  des 
Schmer?-  und  Tomper.'itursiiiris.  Parese  de?  l>etnt«or 
urinae,  halbaeittge  Zuugenatrophic,  Nystagmus,  Fehlen 
doa  raebtan  PatBlUurelleiea  nnd  Aithrapatbieen  tfn. 

11,  Fricdrcich'scho  Krankheit. 

1)  Bowes,  Armstrong.  Two  cases  of  Fricdreich's 
di.tease.  Lancet.  July  10.  —  2)  Bramwell,  Herbert, 
Kemarka  oa  Friadraic&'s  Atana,  with  notes  of  three 
eases.  Brit  med.  Jouro.  9.  X.  (Durch  den  Titel  er- 
ledigt. Die  Fälle  betreffen  8  (iesehwister. '  8) 
Hodgc,  Gt'Orge,  Three  cases  ot  Fricdr'  jeli's  div.isc 
all  prescntiiig  in.irkerl  inenMse  of  the  knee  jt-rk.  IMd. 
Juni  i.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  4)  Meyer, 
Adel/,  The  mcirbid  nuatomy  of  a  case  of  hereditan* 
tibuj.  Braio.  X2L  3.  —  5)  Nolan,  M.  J.,  Ibree 
eaaea  of  FriedreieVs  diaease  (bereditarf  ataiy)  aaso- 
ciatcd  wilh  genrtous  idiney,  Trrmsriet.  Riyal  ac.  of 
med.  of  Irel.ind.  XIII.  (Dei  Vater  der  '6  Geschwister 
[unter  .0  ni  sundenj,  welche  an  der  im  Titel  angeführten 
AfTcctioD  littcii,  war  Potator,  die  Mutter  gesund.)  — 
C)  Pauly  et  Dreyfus,  Un  cas  d'heredo-ataxie  cerc- 
telienae.  Lyon  m^  85.  (Kibiiaeher  Fall.)  —  7) 
fiosenntein,  Geraon,  Uaber  benditirs  Ataii«  und 


verwandte  Symptomencompleie.  Diss.  Köniifsberg  i.  P. 
(Kliiii.sehe  Miltlieiliiiit;  mmi  'J  l'';illeii  [i  ie.sehw  ist'T  na 
Alter  von  8  und  b'jj  Jahren),  wek;hc  neben  dem  .Sym- 
ptomencomplexo  der  Friedreicb'schen  Kranklieit  geistige 
Störung,  Steiganing  der  Sebnearellaie.  Stomngen  der 
Augenmoakobi  annrieaen  [Nonn«*aebe  Krankbett].}  — 

8)  Simon,  J.,  ün  cas  de  maladie  de  Friedreich  avec 
autopsic  et  examen  hUtologitjue.  Progrös  med.  No.  36. 
(üei  <  inem  Kinde,  welches  ca.  7  Jahre  lang  an  Frini 
rcah'jjchcr  Krankheit  litt,  fand  sich  bei  der  Autopsie 
eine  Sclcrose  in  den  Hinter-  und  Pyramidenseiten- 
strängen,  sowie  in  den  Kleinbirnseitenstrangbahnen.)  — 

9)  Stein,  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  „Fried- 
reich'scher  Ataxie",  eombiokt  mitAthetose.  Herl.  klin. 
Wochenschr.  6.  Dec.  (Bei  einem  SSJäbrigen  Candi* 
daten  d-  r  PluliHopbio  trat  im  14,  I^i-bi  tisjabre  ohne 
naehweisbare  l'isnehe  eine  .illiiiali^f  /.iinehmrndeSchwäche 
der  Beine  ein;  weitcrtiiri  eiilwirkeltrri  sieli  die  typischen 
Symptome  der  Friedreich  sclieu  Ataxie,  m  letzter  Zeit 
ausserdem  Athctoae  in  den  oberen  Eitremitäten.)  —  10) 
Tbalw itaer,  Frans,  Ueber  swei  in  fräbestem  Kindes- 
alter begoonon«  fllle  von  Friedv^'aolier  Krankheit. 
Disa.  Berlin.  (Dureb  den  Titel  erledigt) 

IL  Erkrankungen  der  peripheriaclMii 
Nnrven. 

1.  Pcriplierische  lühmungen  nnd  Neuritis. 

1)  A  II en,  Charles  Lewis,  The  diagnosis  and  trcat- 
mcnt  of  multiple  neuritis.  New  York  Med.  Kecord. 
Aiiril  24.  Allffemcinc  Besprochung  mit  kurzer  Mit- 
thetlung  von  4  Fallen.)  —  2>  Andr^,  M.,  Des  trou- 
bles  de  la  säerötiou  salivairc  dans  Ics  paralysies  fa- 
oiales  centrales  et  periph6nques.  Gaz.  hebdom.  No.  102. 

—  8)  Bernhardt,  U.,  Die  Erkrankungen  der  peri- 
pberiscben  Nerven.  Wien.  —  i)  Ceeearani,  Loigi, 
Folfnevrfte  acuta  primititra.   Raeeogl.  med.   Vol.  24. 

-  .'))  Hol  Ii  HS,  Joseph,  Tbc  clinical  and  pathologic 
int«rpretation  of  Tie;  with  special  reference  to  its 
treatment.  Amer,  Med.  News.  .S'e.  2A.  Khitau, 
Eduard,  T'erjpleTnehe  Faciatisiahniung  mit  retrograder 
Ncur'iiidi  Generation.     S.-A.    Zeitschrift   für  kim.  Med. 

83.  Bd.   H.  S  u.  4.  —  6a)  Gowers,  W.  K.,  A  eaaa 

of  paralysis  of  tbe  fiftb  nerve.   Edinb.  journ.  Jan. 

'KTnischer  FlI.i  7)  ilump  rt/..  Vorstellung  eines 
Fall^^s  von  mulüpicr  Nt:i,iril!->  :  I'seudMT.-tbes  alcoholica), 
ci'iiiplirirt  durch  Nephritis  eliri'uiea.  lleiilseho  med. 
W  nelieiischr.  No.  16.  —  8;  James,  Wcx.  Two  cascs 
ot  nialarial  ncuritU  with  tremors.  lint.  med.  journ. 
May  6.   (Aetiologie  ausserordentlich  ficaglich!  [Kef.J} 

—  9)  Koenig,  W.,  0ob«r  die  «Fomea  frastes*  des 
Hcmispasnms  gl i>s9o- labialis.  .^'.-A.  .\reh  für  Psychia- 
trie. Bd.  2'J.  Heft  2.  —  10)  Krueger,  Ernst,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  multiplen  degenerativen  Neu- 
riti.s.  Diss.  Berlin.  (Mittheilung  von  2  Fällen  mit 
Sectionshefund  und  anatomischer  Untersuchung  der 
betroffeneu  Nerven  und  Muskeln.  Der  patbologiüch- 
anatomische  Beftind  spricht  für  eine  primäre  Erkran- 
kung der  peripheren  Nerven,  ausg«hena  von  ihren  Vw- 
zweigungcn  im  Muskel.)  —  11)  Lauterbach,  Marcell, 
Zur  Aetif):o|.,nr  1er  Facialisparaly.se.  Wiener  mcdicin. 
Presse.  Isu.  41.  (Mittheilung  eines  Fall«?«,  bei  dem 
eine  rechtsseitige  Facialisparalyse  in  Ftd;jo  vi  ii  Abusus 
alcoholious  eintrat)  —  12)  Long,  E.  et  Mai  Egger, 
Contributioo  ä  IV-tudo  des  paraivsies  du  trijumoau  chea 
l'homme.  Axcb.  de  physiol.  ^.  9.  (Mittheilung  von 
9  Fullen  von  TrigeminuslShmting;  Aetiologie  in  dom 
einen  Fall  ein  ir;  di  r  XiiVie  rJes  Ganglion  Gassen  bc- 
lindliciit's  liummj.  in  dem  andern  eine  centrale  Affec- 
tion.)  —  13)  MuiMo.  (r  rdmi  N.,  A  case  of  symme- 
trica! gangrene  associated  wilL  je  riifliLial  neuritis.  IJrit. 
med.  journ.  Sept.  11.  (Wahrieln  iiilteh  in  Fi>Ige,  von 
Bcri-beri.)  —  Ii)  NiedsTietakjr,  W.,  Zur  Frag«  über 
yerinderawgien  im  Kerveaajrstea  nnd  in  inneren  Or 
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ganen  nMh  BcMotton  das  N.  TOgiis  und  N.  splsocb. 

(.S.-A.)  Berlin.  —  15)  Parsons,  Alfred  R.,  ArMBical 
multiple  neuritis  followiiig  the  applieation  of  a  Cancer 
eure.  Tratisact.  Royal  acadcniy  of  Irclaud.  XIII.  in 
folge  der  Application  eines  stark  arsenbaltigcu  i'lla^tLT^ 
auf  einen  arrodirten  Brustkrebs  [von  einem  Kurpfuscher 
verordnet!]  trat  eine  schwere  Arsen  ■  Neuritis  ein.  — 
16)R<mak,  JL,  Progressive  multiple  localisirtc  Neuriti.s 
Gimenmiiitis  multiplex).  Deutoehe  med.  Woohensehr. 
Vo.  5.  —  IT)  Rissom,  Otto,  Ueber  Erb*selie Schulter- 
ArnilHhiiuin^.  r>i:-s.  lirrlm.  'MittVieiliiii);  von  zwei 
Faileu  nach  Trauma.  Üer  Sitz  d'  r  Lrivratikung  wird 
in  den  zwei  oberen  Wurzeln  dv-,  l'li  xus  lira  ■ln,'ili>  gi- 
sucht.)  —  18)  Roscnblath,  W.,  Kin  Beilrag  zur 
Pathologie  der  Polyueurilis.  ZcitAchr.  für  Nenrcnhkde. 
IX.  ~  19)  Bussel,  Jtisien  P.  &,  An  experimeat&l 
iDTeBtigntion  of  the  cerviea)  and  tboraeie  oerre  roota 
in  relation  to  the  subjcct  of  Wn  m  ck.  Brain.  Vol.  XX. 
(Sehr  eingehende  Arbeit,  tHr  im  kur/'-s  Referat  nicht 
geeignet.':  -'O;  Sr  iffi  t  '.  U  .,  Iv.  itra^r  /m-  .\etiologic 
der  Peroneuslähmungen.  Berltuur  klm.  Wochenschrift. 
90.  Deo.  (Mittheitung  von  ß  Füllen,  bei  welchen  die 
PeroDeuslühmoDg  nacb  ,,Uuben verziehen"',  einer  Bc- 
sehiftiguDg,  bei  der  die  Arbeiter  längere  Zdt  in 
kniecnder  Stellung  verbringen  müssen,  eingetreten  war.) 
—  21)  Semple,  Edward  and  Jaracs  Taylor,  On  cer- 
tain  Symptoms  of  spinal  cord  affectiou  in  bicycle  ri- 
ders.  Lancct.  April  7.  (Mittheilung  von  drei  Fällen, 
bei  denen  nach  dem  Radfahren  Taubhtitsgcfühl  im 
Penis,  Perineum  und  eine  .\ufhebung  des  (.icfühls,  dass 
der  Urin  die  Harnröhre  passirt,  auftrat.  [Es  liegt  wohl 
nlher,  diese  Symptome  auf  die  direete  Compieasion 
der  betreffenden  Theile,  al«  auf  das  RQckenmark  zu 
schieben.  Ref.J)  —  22)  S  .  i  i;  ..  Joseph,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  recurrirenden  i'uUaeuritis.  S.-A.  Zeit- 
schrift für  klin.  Med.  32.  Bd.  "S.-H.  —  2:J)  Stein, 
O.scar,  Ueber  l'olyneuritis  senilis.  llüucLeuer  inedtc. 
Worhensshr.  No.  11.  (Mittlicilung  von  drei  Fällen, 
bei  welcbcn  die  sensiblen  Beixecscheinungen  im  Vorder- 
grunde standen,  wahrend  die  motorischen  Störungen 
fehlten;  ausserdem  bestand  in  allen  drei  Fällen  Bla.sen- 
.Störungen  [Reteutio  urinae].)  —  24)  Strauss,  J.,  Zwei 
Fälle  von  iv  lirii  r  peripherischer  Lähmung  des  Nervus 
niusculö-culaneus.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  37.  —  25} 
Tooth,  The  pathology  of  alcoholic  paraivsi.s.  Barthol. 
Ilosp.  Rep.  XXXU.  —  26)  Weber,  W.,  üeber  Tictstand 
des  ZuDgengrundes  bei  Faeialislähmung.  Münch,  med. 
Wchschr.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles.)  —  27) 
W'cst.  Samuel,  Gase  of  Tic  .louloureui,  resisting  treat- 
iit  I  v  drugs;  nerve  strctchitig;  great  relief.  Uosp. 
Reports".  Jan.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  28) 
Williamson,  R.  T.,  Cases  of  paraly.sis  of  muscles  o) 
tlie  Upper  cxtremity  of  pcripheral  origin,  wilh  special 
rcfmnce  to  their  causation.  Lancot.  Dec.  11.  (Kli- 
nische Besprechung  Ton  8  Fällen  in  Folge  von  ver- 
schiedenen ITr.'iachen  [Trauma.  Syphilis,  Puetperium 
etc.])  -29)  Yonge.  Eujiene  S..  A  case  of  faciiü  he- 
miatrophy.    Brit.  med.  Jouru.    G.  III. 

Flatau  (6)  berichtet  über,  einen  34jährigcn, 
an  Phthtsis  pulmonum   verstorbenen  Hann,  welcher 

ausserdem  an  einer  links.settigen  Taubheit  (Otitis  media 
tubereuliisa  chronica)  litt  und  bei  'I  m  während  der 
letzitiu  Monate  ante  cxitum  eine  linksseitige  Facialiä- 
luhmuDg  mit  totaler  Entartungsnaetjoo  iNsfamd.  Die 
ciaetc  microscopi'ichc  Untersuchung  des  Himstammes, 
desi  linken  Facialii»  und  des  M.  buccioatoriuä  ergab  «ine 
Degeneration  des  centralen  Abschnittes  des  N.  üMsialis 
in  seiner  ganzen  .\usdchnung.  ei:i  ■!  itliche  parcucbyma- 
tüse  und  iutcrstilielle  Neuritis  des  peripherischen  Theiles 
und  hochgradige  Veränderungen  im  M.  buccinaloriu». 
Der  Fall  lieferte  also  abermals  des  Beweis  für  die 


Richtigkeit  der  Neurontheorie.  Die  Platau'sdie  Arbeit 

enthält  aus»«  r  li  n  eine  ganze  Reihe  sehr  wichtiger  ana- 
tomischer Bedindc  bezüglich  der  Nn.  facialis,  cochlc.iris 
und  trigeminus;  dicaolbcn  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Als  wichtigster  mag  hier  nur  noch 
der  eine  hcrA'i>rffch<ib'>n  wcrr!Lii.  ;iuf  '^rund  des 

Fia tauschen  Befundes  die  Annahme  gerechtfertigt  er- 
sdieiat,  dass  der  N.  facialis  beim  Kensdien  sdne  Fasen 
nicht  nur  au.s  dem  Kern  derselben  Seite,  sondern  auch 
vom  FaciaiisketQ  der  entgei^ngesetsten  Seite  besteht 

Andr£  (3)  theilt  emen  Fkll  von  rsebteseitiger 
peripherer  Facialisparalysc  mit,  in  Folge  desseo  auf 
der  betreffenden  Seite  die  .Salivation  vollkommen  ver- 
schwunden und  auch  durch  PilocarpininjecUonen  nicht 
au  enielen  war,  und  einen  aweiten  Fall  von  Tabes  mit 
bulbären  Syniptunien,  hfl  w -Khem  im  GegCUtheil  ciue 
stark  veratelirt<>  Salivation  bestand. 

Von  den  beiden  Fällen  isolirter  peripherischer 
Lähmung  dc.'<  N.  mii-i  u  1  .-riitaneu-s,  über  die  Strauss 
(24)  berichtet,  entstaud  die  Affection  bei  dem  einen 
Patienten  nach  einer  Fractur  des  Oberarmkopfes,  bei 
dem  anderen  nach  einem  Säbelhieb  in  die  AciuelhShle. 
Auffallend  wnr  bei  beiden  Fa'lorj  eine  bn:it^.  rwi.schen 
dem  Ansatz  des  il.  deltoideus  und  dem  Ursprung  do 
If.  aupinator  longi»  gelegene  Eäotenkuog,  ausserdem 
bei  dem  ersten  Falle  ein  Exanthem  an  der  ILiut  de> 
rechten  Unterarme*  and  der  rechten  Vola  manui, 
weldies  genau  deu  NervanTerfatcl ungcn  folgte. 

Auf  Orund  eines  niehen  Materials  stellt  König  (K) 
die  Sehlussfolgeruugen  auf.  dass  die  Formes  frustes 
des  Hcmispasmus  glos^-labialis  als  funcUonellc  Stö- 
rungen aufirafassen,  meist  die  Folge  von  Hysterie,  bis- 
weilen aber  auch  von  I.:i!i;iiirrif;,s7',i>tändcn  sin'1,  -lie 
durch  organische  Hirucrkrankuugcn  bedingt  werden. 
Sie  betreffen  öfters  auch  den  motoriseheu  Trigeminus 
und  treten  manchmal  doppelseiti;.-  auf.  In  der  Ruhe- 
stellung des  liesichls  sind  sie  relativ  selten  bemerkbar; 
characteristisch  ist  die  ausserordentliche  Verschiedenheit 
ihrer  EraeheinungsweLse. 

Rftn'ik  '!<>)  beschreibt  hier  cinon  Fi!l,  in  dem 
ein  67jährigcr  Schhftsetxer  an  einer  auf  das  üebiet 
des  linken  N.  ulnaris  besehrihikteB  amyotmphisobeu 
P.aresc  erkrankte  und  8  Moaate  später,  nachdem  dieae 
Affection  fast  vollkommen  ausgeheilt  war,  von  cini-r 
rechtsseitigen  peripherischen  Neuritis  des  motorischen 
Nerven  des  M.  iliopsoas,  der  Nervi  eruralis  und  obtu> 
ratöriui?  ifürirt  wurde. 

Coccarani  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter 
Polyneuritis  bei  einem  19jährigen  Manne.  Beginn  mit 
Neuritis  des  Plexus  lumbalis,  dann  Paraplegie  der 
i:i> ,  Mil^.tumor,  Muskelatrophie  an  dt^i  Beinen.  De- 
cubitus mit  Absce&sbildung,  Tod  nach  3  Monaten.  In 
den  TwdflilMrDadleD  bnd  sieh  perinueleire  Cbromato- 

lyse.    P'^riphcrische  Nerven  nicht  untf-r.suv'lit. 

Bosenblath  (16)  berichtet  ausführlich  über  drei 
Fälle  von  Polyneuritis;  der  erste,  obne  naebwefaban 
Ursache,  heilte;  der  zweite  (Alcohoincuritis)  kam  nach 
.')  i  f  I  ti  r  jr  ^  /rtiou;  die  Untersuchung  der  Nerven 
ergab  liueligr.idige  Veränderungen  (Zerklüftung  des 
Marke«  und  der  Axost^linder,  Wneberung  der  Kerne 
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der  ScbTaua'schen  Scheide);  das  Kückeumark  und  die 
MttskclD  T«reo  vollkomaea  intMt  Der  dritte  Fall 

(^lipbthcrischc  Nnritis)  kam  auch  zur  Secti  n:  liii  r 
fanden  sich  aber  keine  Veränderuagen  iu  dcu  pcri- 
phem  Nerven,  dagegen  in  den  Rflekennuurlwwnnteln, 
namentlich  den  hinteren  im  Hals  und  Lendcnmark, 
und  nicht  deutlich  augetproobene  Alterationen  im 
Rückenmark  selbst. 

finen  inierenanlen  Beitrag  aur  Frage  der 
rurrirendcn  Polyneuritis  lirfert  drr  S.. rijo'sehr  Fall  (22). 
B«i  eiaem  58jäbngcn  Mauqo  trat  zusammen  mit  c«Uk< 
•rtigCD  Sebmenen  in  Abdomen  beiderseitige  liadiali»- 
l^hmuDg  ein  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Bleiintoxi- 
eation).  Restitutio  i:i  '>  Monaten.  Nach  5  Monaten 
ßecidir,  ausserdem  Recurreusparalyse,  Vergrüääcruag 
der  Uber  und  Mili  und  Druekseliinenliaftigkeit  der 
moisteo  Ncr\'et)  stamme.  Abermals  Restitutio  n  w  l.  drei 
Moeateu.  Dritte  Erkraakuog:  Totale  Läbmuug  der  vier 
Eititnititen.  Sehlbgbesefawerden,  Spracbstorung,  Re- 
Cin*n<-  und  y.wercbfelilühnuing.  Tod  innerhalb  von 
7  TiTocheD.  Für  (iii  letzten  zwei  Aulällc  nimmt  S. 
Durtiuiässuug  nis  Actiologie  an.  Bei  der  Sectiou  fand 
sieb  auigebreitete  Oeßeserkrankoog  innerbalb  der 
Nmen.  Muskeln  und  des  Rückenmarkes,  degcnerativ- 
aUoptkiaelie  Proeease  in  Muskeln  und  ^ierveu,  Uyper« 
üiie  des  BSdcenmarke,  Paseranafall  in  den  vorderen 
uud  iiinleren  Wurzeln  (extramedullär). 

Tooth  (25)  theilt  drei  Fälle  von  Aleoholparcse  bei 
Fnueu  mit.  Im  erüteu  (44  J.)  ^ebmerzeu,  Muskel- 
»Intpliie,  Weatpharselws  Zeieben.  In  den  Vorderhora» 
i'.llcn  stärkere  Figmcntation.  I. eichte  degeiicrative 
Vtrinderungea  im  Tibialis  po.>t.  Im  zweiten  Fall  L;ih- 
m'iüg  der  Beine  mit  .Schinerzeu,  Ohumaehtsaunille;  Leber- 
nniioM.  MarkKer/aU  in  den  Faaern  der  Vorderhöroer, 
Wt!niger  derHinterhömer;  Degeneration  dcrpLTipheri.sch(in 
Nerven.  Im  dritteu  Fall  Paraplegie,  öcbmerzeu  iu  dea 
Brincn,  Anästhesie.  OvarialMroom.  Leichte  Pigmon- 
t.it!0]i  der  Gauglieazellen.  Keine  Degeneration  der 
peripherischen  Ner>'en. 

T-  legt  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Uuter- 
siuhoog  dar  Ncrren  naeh  Neoritis  kein  ponUves  Beaultat 
frfeben  hat,  während  mit  anderen  Methoden  (Wcigert- 
Fal,  Osmium)  sich  Degeueratiou  ergab.  Er  svhliuitöt 
auf  eine  Verioderong  der  Form,  nicht  der  ebemischen 
Constitntion.  Der  starken  Figmentatiiui  der  Qauglien- 
leiten  ^riobt  er  eine  pathologische  Bedeutung  su.] 

3.  Neuralgie. 

I)  Böttiger,  A..  Die  Therapie  der  Trigemiiius- 
riifiralgir.  «irenzgebicte.  II.  (Kurze  Bcsprecliung  der 
»orschiedenen  thcr.i[Mnt;»'!i.  :i  M'-Ün -Ii  i:.  2)  Chi- 

['»utt,  .\.,  Du  traitcmeui  de  ceitaijics  m  i^mlgit^s  re- 
l'-illes.  (iai.  des  höp.  No.  8.  —  3)  Dipt.r.  Charles, 
Des  troubtea  de  aensibilit^  de  Ja  aone  du  uerf  /cmoro- 
tvUmi  (IKralgie  paresthMque  de  Roth).  Gas.  b^bdom. 
Xo'.  47.  (Kurze  klinische  Be-sprechung  dieser  .Affection.) 
—  4)  Frben,  S.,  Ischias  scoliotiea  C-Sktdio.sis  neural- 
cical  Wifn.  —  5)  McFall.  l!  l  .  >riiM.M  i'hilad. 
Reporter.  Febniarj-  f>.  (Klinisclie  Vorlesung.)  —  6) 
I'ivnaca.  Luigi.  Duc  casi  d'ischialgia  rori  acolion 
altemaute.  Arch.  ital.  di  cUu.  XXXV.  —  7)  KranaOt 
Feier,  Die  ehimniaebe  Behaadlnng  der  Trigemiona- 
neuralgie.  Grenigebiete.  II. —  8}  Lniaerre,  G.,  Note 


sur  un  cas  de  maladie  de  Morton,  (iaz.  des  h«'>pit. 
Xo  7.  iMutti-r  und  2  (ieschwister  der  25jährigen  l'a- 
t'iiitin  leiden  an  der  gleichen  .\ffectiou.  die  bti  ihr 
w  ilaoüd  der  ersten  .Schwangerschaft  entstand  und  bei 
jeder  abonnaligen  Gravidität  eine  erhebliche  Verschlim- 
mernng  erfuhr.)  —  9)  Leirinsobn,  .Tnliua,  Die  blutige 
Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  wegen  Neuralgie,  I)iss. 
iireifswald.  (Mitthcilung  von  5  Fällen,  von  denen  4 
durch  die  blutige  Dehnung  V  'llki  iiiin'  ii  ;^eheilt  wurden.) 

—  10)  Mabboux,  Des  pseudon«  vralgjcs  sciatitjue  et 
crurale  Hees  ä  l'ensablement  du  rein.  Lyon  med.  47. 
Otittheilung  von  $  Fällen,  bei  «eichen  die  neuralgischen 
Sebmenen  des  Iscbiadteus  und  Cmralis  aufhörten,  nach' 
dem  die  NierenafTeclion  beseitigt  war.)  —  11)  Popper. 
II..  Ueber  zwei  Fälle  von  schwerer  Trigeminusneuralgie. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  16.  H  ilung  durch 
Jujcctionen  von  1  proc.  Osmiumsäure-I.osung  und  Be- 
handlung mit  dem  galvanischen  Strom.)  —  12)  Robin, 
Albert,  Traitement  de  la  sciatique  par  la  methode  hypo« 
dcnni()ue  et  en  particulier  par  les  injcctions  SOUS-outwl£eB 
de  glycero-phosplinte  de  soude.  Bull,  de  th>'-rap.   No.  1. 

—  13)  Rivii  re.  Edmond.  De  rOpicondylalgie.  (Ja/., 
hcbdom.  Jiiillet  22.  (KItni.sche  Vorlesung.)  —  14) 
.Sewill,  ."^cfton,  Two  cases  of  trigeminal  Neuralgia  aud 
trismus  associated  with  loss  of  tvvth.  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  1(1.    (Durch  den  Titel  erledigt.) 

Nach  BespreobuDg  der  übrigen  Bebaudlungsmctho- 
den  der  Trigeminuaneuralgie  schildert  Krause  (7)  aus- 
führlich die  von  ihm  zur  Beseitigung  dieser  AfT  i  ti  iti 
angegebene  <)jit  ration  :  Ktitfernung  des  (ianglion  tia-sseri 
saoiut  dem  Trigeminusstamm.  Er  führt«  die  Operation 
14  mal  aus,  18  mal  mit  dorn  Besultete  dauernder  Hei- 
lung (ein  I'atictjf  irli  (i  Tage  nach  der  Operation  an 
einem  schweren  Herzfehler,  eiue  andere  4  Wochen  später 
in  Folge  eines  Cholesteatoms  des  Gebims).  Störungen 
traten  nach  der  Operation  in  nur  geringem  Gvado  ein, 
da  die  durch  die  Operation  gelähmten  Muskeln,  nament- 
lich der  Maaseter,  Temporaüs  und  Pterygoideus  iuteruus 
durch  die  gletebon  Muskeln  der  gesunden  Seite  so  voll- 
kommen ersetzt  werden,  dass  im  Schlüsse  des  l'nler- 
kiefcrs  keine  .\bweichung  zxi  Stande  kommt.  Auch  eine 
ueuruparaly tische  Keratitis  wurde  niemals  nach  der 
Gaogllonexstirpation  Iwobachtct 

Einen  Beitrag  zur  Fnige  der  chirurgischen  Behand- 
lung gewisser  Neuralgieeu  liefert  die  Cbipault'scbe 
Arbeit  Cl).  Bei  einem  Kranken,  welcher  seit  vielen 
Jahren  ;in  einer  schweren  Neuralgie  im  rechten  Arm 
litt  und  oluie  jeden  Erfolg  bisher  behandelt  war,  rese- 
cirte  Ch.  intradural  die  rechte  8.  hintere  Cervical- 
vunel.  Danach  vollkomroone  Heilung  (bereite  aeit 
2V2  Jahren  bestehend),  keine  fiinctionelle  Störung. 

Auf  Gruud  vou  2  FhUüu  mit  aUeruirouder  Scoli«.sc 
be!  «inseitiger  Ischias  und  eines  Falles  von  einseitiger 

ScitliosL-  bei  doppelseitiger  bdlias,  die  durch  .''•!  -|i'  i,-:on 
odiT  willkürliche  Bewegung  ausgoglielien  werdoii  konnten, 
kommt  Foruaca  (6)  zu  der  Ansicht,  dass  die  Scoliosis 
isdiiadiea  altemans  von  dem  Pst  wülkfirlicb  hervor- 
gerufen wird  und  dazu  dient,  das  eine  oder  andere 
Bein  abwechselnd  2u  eutlasten. 

Unter  «3  FSlIen  will  Robin  (IS)  41  geheilt.  12 
wesentlich,  fi  deutlich  und  nur  4  nicht  gebessert  haben 
durch  Injectior)  von  glycerinphosphors.iurem  N.itr<>n,  von 
dem  er  Dosen  von  1  2  ccm  in  lIiht  Lüiung  von 
5,0 : 35,0  möglichst  tief  iu  das  Muskelgewebe  und  in 
der  Nähe  des  Ischiadicus  applicirte. 
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in.  Erkrankungen  der  Muskeln. 

1)  ür  issii  r  <1 ,  K.  u.  K.  L  ;i  ii  1^/.  e  n  h  w  ,  Le  ^  \  iidronic 
bulbairu  d'Erb.  Arctiiv.  m  r.  Mars.  ('^ ''"''"-'lif  Mit- 
tkuiluug  vou  2  Fälleu  vuu  ^MvaaÜieuic,  [einer  Diabe- 
tikerj.)  —  2)  Cohn.  Toby,  Uebcr  Myasthouia  p^eudo- 
panlftioa  gfwm,  Deutsdie  m«d.  Woebeiuchr.  i.  Des, 
—  8)  Curftchmanii,  H.,  Ueber  ein«  bMOoden  Fonn 
vou  »chwieli^cr  Muükelcntartuug.  S.-A.  Küuch.  med. 
Wochenschrift.  No.  47.  —  4)  Egger,  F.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  progressiven  neuralen  Muskeiatrophie. 
jj.  A.  Archiv  f.  Psychiatric.  Hd.  29.  Heft  2.  —  5) 
Frankcnsteiu,  Mai,  lieber  Arbeit.sparcüen  an  den 
uoterca  Extromitäteu.  Diüs.  Berlin.  (Bei  2  juufeo 
Mädchen  trat  nach  »nstrengeador  Arbeit  auf  dem  Felde 
lliitersrhr-Tikrirniniuiii:,  ]<,_■[  .;incr doppelseil i^'  cilt  starker 
UruckempiiudlicLkcit  dir  betroffenen  Muskulu  auf;  b 
beiden  lautete  die  Diagnose:  periphere  Neuritis.)  —  e>) 
ürocco,  Deila  malattia  di  Erb  e  Uoldflam.  Arcb. 
ital.  di  Clin.  X.KXV.  —  7)  Jamin,  Friedrieh,  Beiferag 
xur  Ca.suisUk  der  Dystrophia  muscoluis  profcreasiTJk. 
Erlangen.  (Hittheilung  ron  2  Fällen,  Brüder  SI  und 
Jahr  alt;  [auch  bei  dem  Vater  bestand  die  gleiche 
Erkrankung].  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Fuber- 
tät.szeit.)  —  H)  Kader,  Brouislav,  KliniMdie  Beiträge 
zur  Aetiologie  und  PatholojQQ  der  sog.  nrimiren  MtukeU 
entzündungcn.  (i renzgebiete.  IL  —  9)  KrOD,  H..  Zur 
Lehre  von  den  Arbeitspuresen  «0  den  unteren  Extre- 
mitäten. Deutsche  med.  Wochenschrift.  4.  Nov.  (Bei 
einem  U!  jährigen  Mädchen  trat  nach  rachrwöchentlicher 
Arbeil  in  kiiiccnder  Stellung  eine  .\trophie  der  Mm. 
libialis  anticus  und  extensor  digilorum  coniniuiii.s  rechts 
mit  partieller  Eulartungsreaotioa  ein.)  —  10)  Mehrer, 
Isidor,  Ein  Fall  von  Atrophia  maseulomm  progrediea« 
Spinalis.  Wien.  med.  Wochenschrift.  No.  IS.  (Kurze 
Mittheilung  eines  Falles;  Aetiologie  unbekannt.)  ■  11) 
Keiiihard,  Beitrag  zur  Casuistik  der  neurotischen 
Mu.skclatrophic.  Zeitschrift  f.  Nencnheilkunde. 

(Mittbeilung  der  KraDkengcschichtcu  von  2  Brüdern, 
die  wa  5  in  übrigen  getiudea  Gesehwiste»  beide  im 
Alter  von  10  ond  11  Jthren  zunlebst  mit  Schwäche  an 
den  Händen  und  Füssen  und  dann  einer  immer  mehr 
und  mehr  zunehiueiidi-n,  nach  dem  Centrum  hin  fort- 
schreitenden schlaffen  Lähmung  erkrankten.)  —  IJ 
Uoaenblatb,  W.,  Ein  .seUcner  Fall  von  Erkrankung 
der  kleitiyu  Arterien  der  Mu.skeln  und  Nerven,  der 
klinisch  ab  Dermatomrositis  imponirte.  S.-A.  Ztsdbr. 
1.  klin.  Hcd.  S8.  Bd.  H.  5  und  6.  (Dimh  den  Titel 
erledigt  )  —  Iii)  Steven.  John  Lindsay,  Four  casus  of 
muscular  atrophy.  (ilasgow  journ.  April.  (Bei  2  Fällen 
infolge  von  Poliomyelitis,  bei  den  iti'l  i;  Heiden  Ur- 
sacbu  unbekannt.)  —  14)  Snlzer.  Max,  .\natomischc 
Untenuehungen  über  Muskelntrnphie  articulären  Ur- 
sprungs.  S.-A.    Fentschrift  für  Hagenbach-Burckhardt. 

GroccofG)  berichtot  die  Kraukengeschichttu  zweier 
Fälle  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalylica  und  hebt 
»US  dem  bekannten  Sjmptonieneompleie  folgende  be- 
merkenswerthe  Einzelheiten  seiner  Befunde  vor.  —  Im 
ersten  Falle  beütaod  eine  erhöhte  Ermüdbarkeit  der 
Irismtiskela  «od  des  Rerzniuskels.  Bei  Ennfidung  einer 
Muskelgruppe  seigten  sich  auch  andere  (Gruppen  er- 
schi'ipft.  ohne  thätig  gewesen  zu  sein.  Ik'we^fungeii, 
die  mit  darauf  cöueeutrtrtcr  Aufmerksamkeit  ausge- 
führt Vörden,  fiibrten  eher  sur  Ermüdung,  als  solche 
mit  iiiedri^en-m  Aufmerks.imkeilsgrade  vollführt»'.  Die 
myasthenische  iteaction  fehlte.  Auch  die  psychische 
ThHtiglceit  war  leicht  crsrhöpfbar.  Im  zweik*n  Fall 
Iraten  häiiti;^''  Aiif^ill..-  vuii  >liirktr  Dyspuor  auf.  Eiiio 
(iravidilät  wahrend  der  Erkrankung  verlief  physiologisch. 
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Als  Complication  war  Morbun  B&sodowii  vorbaadea. 
Audi  Umt  fehlte  die  mjrutiMiiiMlw  Reaetioa. 

Bei  einem  lOjiHirigi  n  Mädchen,  welches  ci.  6  Mo- 
nat« lang  die  typischen  Zeichen  der  Myasthenia  pseudo- 
paralytica  gravis  derfiot  und  daen  pIStslieh  In  einem 
Anfalle  ron  Asphyxie  zu  Uruade  ging,  fand  Coha 
bei  der  Section  trotzt  genauester  ünterauchuu^:  der  iuneroa 
Oigane  und  des  Centralnervensystema  weiter  nicht«  Ab- 
nonoea,  all  eine  gewinne  Yerdidnng  der  Dure,  etoe 
ausserordentliche  Blutfüni-  der Wurzulgurisse  desRücken- 
warfcs,  von  oben  nach  unten  zunehmend,  und  desgl.,  nur 
nodi  starker  ausgesprochen,  eise  sehr  eriiebllcbe  Gefias» 
füllung  in  der  Pia,  deu  Wurzeln  und  in  der  Substana 
des  '  Si^hirns,  sowie  grössere  und  kleinere  n;lmorr!iagif«>ri 
im  Mimstamm.  Die  Untersuchung  nach  Nissl  ergab 
keliieriei  Teribidening^ 

Doter  Berficksichtigung  der  gesammten  einschlägi- 
gen Literatur  und  auf  <  trund  einer  pröiseren  Reihe  (aus- 
führlich mitgetbeilter)  Fäll«  kommt  Kader  (8)  in  seioor 
eingehenden  Ailwit  an  dem  Sehlose,  daee  die  veraehie- 
donen  Formen  der  sogen,  primären  MuskclentzQndung, 
die  Dermatomyositis,  Polymyo.sitis  primaria,  Myositis 
idiopathica  suppurativa,  Myositis  chronica.  Myositis  ia- 
tentttiali«  nur  versoihiedene  Erkrankungsformen  einet 
Myositis  septiea  dHrst-^Ufii,  welche  je  nnrh  der  Virulenz 
und  der  Quantität  des  inticirendeu  Agens  und  der 
Widentaodaföbigkeit  dea  befallenen  Organ iamos  csamal 
als  eine  vorwiegend  maligne  Polymyositis  serosa  und 
purulcnta,  das  andere  Mal  in  mehr  beDigner  Form  ais 
Myositis  ßbrosa  auftritt. 

Auf  Grund  genauer  anatomiach-pafliologlaelier  Uoter> 

suchungen  hei  mehreren  Fällen  vou  .\nkylosen  und  Oe- 
lenkcntr.üodungen  kam  Sulzer  (14)  zu  dem  Resultat, 
dass  für  die  Atrophie  der  in  Frage  kommenden  Muskelu 
lediglieb  das  Oesctx  der  Inaetivitit  Geltung  Inbe.  Er 
fand,  dass  die  grinz  nusscr  Thätig:Veit  posctilcn,  nur 
das  onkylosirte  (ielenk  überspringenden  Muskeln,  falls 
die  Ankylose  alt  genug  war,  überhaupt  nicht  mehr  als 
Muskeln  vorhanden  und  ihre  Fasern  räumlich  erst  durch 
Fett  ersetzt  w.iren.  Dagegen  waren  die  in  ihrer  Thätig- 
keit  nur  rcducirlcn,  d.  h.  die  über  ein  zweites  Gelenk 
gebenden,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  atrophtseh. 
Aihnlich  waren  die  Befunde  bei  den  Unlersu '^lutii:' n 
der  Muskeln  in  Fallen  vou  Uelcnkentzündungcu,  so 
dass  Sulaer  auch  hier  daa  loaetivitätsgcsetz  gelten 
lausen  will. 

'^nrsrhmann  (3)  thcilt  8  F:l!!<^  'nit.  liri  welchen 
hauptsächlich  die  Oberarmmuskeln,  z.  'Ih.  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  atrepbirt  und  in  eine  dünne,  derbe 
sehnige  Masse  umgewandelt  sind.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  betreffenden  Muskeln  von 
Trichinen  durchsetzt  waren. 

Egger  (4)  beaehreibt  folgende  2  Falle:  Bei  2  aus 
gesunder  Familie  stammenden  Brüdern  trat  im  .\ltcr 
von  33  und  38  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  au- 
nlichst  eine  Schwäche  in  der  rechten  unteren  Kitremität^ 
alliriäli^  starkes  Müditjkeit.sgcfiihI,  schliesslich  eine  Parese 
und  Atrophio  in  sämmtUoben  4  Extremitäten  auL 
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Kraiikheiteu  der  !Na:se,  des  Bacthens,  des 
Kelükopfes  und  der  Luftröhre 

1)«Kbeitet  von 

Prof.  Dr.  SEIFERT  in  Wurzburg. 


I.  Allgemeines. 

a}  Lehrbücher,  Mi>no>rraphitMi  und  Stafisiik. 

1)  C«stei*  Lapntiqiie  des  naladitts  d«  roroille, 
du  Urynt  et  du  nes.   Pitis.  —  f)  Eaodbueb  der 

I.  ir>ugcilogic  und  Rhiuologie«  bf^.  von  P.  Ileyiu.mii. 
Wien.  (Mehrere  I.iefcruugeo.)  —  S)  Schmidt,  M., 
Üie  Krankbtiten  dt.r  f»!  .  rcn  Luftwege.  2.  Aufl.  Berlin. 
-  ii  ^toerk,  Die  Hrkrankungen  der  Nase,  ü«*  fia- 
rhen-i.  df  s  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  IL  Bd.  Wien. 
(.\os  N'";!ji -»K«-! 's  >P' Pa(!ii  l.  und  Therapie.) 

In  der  iveiteo  Auflag  des  au.sgc/«icbueten  Buches 
beriieksielitigt  M.  SehmHt  (3)  alle  wichtigen  foneifialb 

letzten  8  Jahre  bekannt  gewordenen  Neuerungen, 
ir  "m  Kiudere  macht  t-\rh  r3a->  in  th.  n  die  ^rhiMdi  iisc 
und  die  Diphtberie  behandelnden  Capiteln  bemerkbar. 

Id  dem  sweiteo  Bande  mi  suerrt  die  Erknahn- 
gfu  des  Rachens  besprochen;  wie  in  dem  ersten  Bande 
iuüt  sieb  Mich  bier  Stoerk  (i)  oiobt  au  «itie  strenge 
arsteMÜsebe  EiattwiloDg,  sondern  bespricht  einzelne 
Knakbeitst^'pen  besondi  .ausführlich.  Auffallend  cr- 
^'teineii  die  mehrfachen  Tabellen,  die  Zeugniss  geben 
u>£t  dem  grossen  dem  Verf.  zu  Gebot«  stebeudeu  JÜa- 
terial,  aber  fSr  ein  Lebrbiiob  vollkemnen  aberflOsaig 
mA.  Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  nehmen  den 
Baopttbeii  des  Bucbes  ein  und  zeigen  ebenfalls  die 
ESfenart  des  Verfassers,  der  in  maochen  Anschauungen 
TOa  denen  seiner  Fachgenos^n  abweicht.  Kine  kurz»:  Be- 
sprechung ivT  Erkrank ui.g<n  der  Tncbea  nnd  der 
Schilddrüse  scbUcäst  deu  Band. 

b)  Varia. 

\)  DreyfasSf  lieber  die  Verwertbuog  der  Hha- 
nngo-Larjmfoeoqpie  te  der  Diagnese  der  Erkraaknngeo 
4»  Centmlaerveosystens.  Haog's  Vortr.  IL  6.  — 
l)  Besnier.  Der  Kinfluss  des  Klimas  nnd  der  Witte- 

fuüg  auf  'Iii  FiiKtch  jiii:.  Vr-rhiitiiiig  und  Heilung  .von 
**hren-,  X.wri-  und  Hjtt'heiikrankhciten.    Haug's  .'^amnil. 

II.  Bd.  7.  —  3)  J  Uli  kau.  Vadcmecum  und  Tnsihcii- 
kaieoder  (Or  Obreo-,  Nasen-,  Rachen-  und  Halsjintc 
wd  du  ;«hr  1897. 

Der  «nte  AbeeboHt  der  Vorleaoag  von  Dreyfusa 
(l)  iat  der  PbaijagoMep^^  bei  den  ErfaiokuDfen  den 


Ner\"ensystems  gewidmet,  w  iche  Rücksi.  lii  zu  nehmen 
bat  auf  die  U^pcrästbesieu,  Farasthcsicn,  .Inä^thuaieu 
des  Raehens  und  sieb  besebiftigen  nuss  mit  der  Prfifung 
der  Reflcxcrrogbarkeit  desselben.  Am  au.sfiibrlich>teii 
werden  die  Koüiitätsätüruogeu  des  Kehlkopfe:«  be- 
sprochen, wobei  Verf.  darauf  binw^t,  daas  von  dem 
Ro.senbach-SeoioD'seben  Gesets  scbeiobar  Ausoabmen 
vorkommen  können. 

iles8Ur(2)  »tebt  »uf  dem  5tandpuakte,  dass  die 
Witteninf  mit  ibren  sog.  Umscbligen  dnreb  Bririltong 

des  Körpers  die  Dispe«ttion  desselben  zu  Erkrankungen 

erhöht,  ferner,  dass  die  cinrclnen  Factor»  n   i  Welter.s 

oiobt  obue  JfcUufltus  sind  auf  die  Verbreitung,  Erhaltuug 

undVinilens  der  die  lolieetionsltnMilclieiton  ausiSsenden 

Microorganismen.    In  prophylactischer  Beziehung  wirkt 

gegen  eine  lofection  die  Erhaltung  der  normalen  äc- 

oretiofl  der  Scbleimbiutc,  sorgräitigc  Pflege  der  Hund* 

fiedienb^bl«. 
# 

e)  Störangen  der  Sprache. 

1)  Fuld,  lieber  da.s  Stottern.  Zeitschr.  f.  pract. 
Aerste.  28.  (Das  Stottern  ist  eine  atactische  Coerdi- 
natiensnenrose,  vomit  das  Auftreten  eehter  Krämpfe 

;iK  Nebenerscheinungen,  sei  es  in  Ft>n:r  1  ;  Mitbe- 
wegungen im  (iCNicht,  oder  .%!s  Intentionskriiiiipie  beim 
Beginn  des  Spreehactes  uu-hi  geleugnet  werden  soll.) 
—  2)  Grucnbuum,  Erklärung  des  Stottertis.  deNs<;n 
Heilung  und  Verhütung.  Leipzig.  —  'S)  llutzniann, 
Das  ätottem.  t'Yankfurt.  —  4)  Liebmann»  £in  Fall 
von  Stottern  und  Stammeln.  Zeitschr.  f.  praet.  Aente. 
18.  —  5)  Schmid.  Krgebui  ^  >  u Ziihhing  der 
Stotterer  und  Stammler  im  Ub.iaiut  Brackenheim. 
WiirttMiiti  '"«irrc.vspbl.  No.  .Vi.  (I  nter  20-.'0  Knaben 
fanden  sich  27  (l.;?4  pCt.),  unter  2027  M.vlchen  acht 
(0,S9pCt.)  Stctterer.  unter  dcrsfllieu  Sehülerzahl  neun- 
sehn stammelnde  Knaben  (0,94  pCt.)  und  4  stammelnde 
Mädchen  (0,2  pCt.). 

Für  die  Behandlung  den  Stettems  bSIt  Gruen* 
bäum  (2)  die  Retjelung  der  Athmung  .ils  M'hr  wiehtijf, 
ferner  die  Stiirkutig  des  Willens,  Veriiudernng  des 
Sprach tvmpo's,  also  wuMsutUch  psyebisebo  Behandlung 
und  Spmeblebre.  Loeale  St$raogen  (OesebwUlstc  im 
NasenraeboirMiaO,  ConatitQtioDuoomalien  (Scrophulose) 
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und  Nen'enscbväobe  müssen  cotsprccbend  bcliaudett 
"WC  rdiMi. 

Di'-  TT- '1  •iitiitj-  ^'t*i1f:Tns  geht  nicht  nur  aus 
der  grossen  Eriahruog  (iutzmaau's  (3)  burvor,  sou- 
dern  auch  hos  der  grosseii  Verbreitung  dieses  Spraeli- 
Übels  Qbw  das  ganze  deutäclu-  R'  i<  h.  G.  ^äcbt  in  der 
Monographie  eine  kritische  (ieschichlc  des  Stottorns, 
worau  bich  die  L'ntcrsuchungümctbodcD  uud  die  Sym- 
ptomatologie scbliesst  Ein  Tcitms  C&pltel  bebandelt 
die  Diagnose  und  Differentialdia^rti'^s'-  sowi*?  die  Simu- 
laUon  des  StolUtrns.  Auf  einen  3.  Xbeil,  der  die 
Aetiolo(ie  und  Statistik  des  Stöttens  urnftast,  folgt 
das  wichtige  Capitel  der  Heilung  des  ."Stöttens  mit 
besonderer  Berücilsichtigung  der  GutzmanD'sdhon 
Methode. 

lo  dem  von  Liebroano  (4)  mitgcthcilten  Falle 

(TVijährigor  Knabe)  war  auffailend,  das.s  der  Pat.  am 
Anfang  jedes  ein/einen  Wortes  stotterte;  dieser  hohe 
Grad  des  Siutterns  war  offenbar  Kuustproducl,  hervor- 
gerufen durch  die  UebungoD  und  die  Strenge  der  Biteru. 
Das  Stottern  !'at.  war  zum  Theil  die  Ursaehc  seines 
bocbgradigcu  Stammeln»,  er  konnte  kein  b,  k,  g,  f.  v, 
89,  s  etc.  spMcIien  ood  I  nicht  mit  Conaonaoten  ver- 
binden. 

(\)  rntrrsiichimgsnictliodon. 

1)  Dow  Iii«,  The  dircet  meihod  of  «xamining  Ihc 
inlerior  of  the  larj-nx  by  Kirstein's  ^Autoseopie''. 
Glasgow  .lourn.  Mänc.  —  2)  Hirstein,  Ein  Mittel, 
da»  Besehiagcn  der  Kehlkopfspiegel  zu  Terbüten.  Dtscb. 
med.  Wochf  ttschr.  No.  8.  (Auf  der  Spiegelfläche  eine 
kleine  Menge  gelber  Srhmierscife  verreiben  und  die 
Fläche  dann  mit  einem  troekei.  li  Tuche  poürcn.)  — 
J5)  Dorsel l)e,  Grundzüge  einer  allgemeinen  Laetno- 
seopio.  Arch.  f.  Laryug.  VI.  Bd.  3.  Heft.  —  4)  Der- 
.selbo,  Abinoscopie  nach  Killian.  Berl.  tatrogol.  Ge- 
sellschaft 30.  X.  1B96.  —  5}  LiDdt,  Die  direete 
Besichtigung  und  Behandlung  der  Gegend  der  Tonsilla 
pharvugea  und  der  l'lica  salpingo-pharvngea  in  ihrem 
obersten  Th  il  \rch.  f.  F^aryng.  VL  Bd.  I.Heft. 
(Der  Pat.  wird  sitzend  mit  einem  besonderen  Gaumen- 
liaken  untersucht.)  —  f»)  Schcier,  Ueber  die  Ver- 
werthung  der  Köntgenstrahleu  io  der  Itbioo-  und 
Laryngobgie.  AnA.  f.  Larjrng.  Vf.  Bd.  1.  Heft  und 
Arch.  ital.  di  Laringol.  .\pril.  —  7)  Derselbe,  Die 
Verwerthnng  der  Ri-ntgenstrahleti  für  die  Physiologie 
der  Stimme  und  Sprache.  Ar. 'Ii.  I,  Laryng.  VII.  Bd. 
1.  Heft  und  Deut^clie  med.  Wochensehr.  2.^.  —  8) 
Spiess.  Ein  neues  Laryngostroboscop.  Arch.  f.  Laryng. 
VII.  Bd.  1.  Heft.  (Der  Apparat,  der  sieb  durch  seine 
Kleinheit  wesentlich  tod  dem  Oertel'sehen  Instrument 
unterscheidet,  .ihnelt  sehr  der  an  einem  Stahlkopfrcif 
befestigten  Meissun'schen  Lumpe.) 

Nach  der  Meinung  Dowuic'.<i  (1)  besteht  der  Werth 
des  KinteinVhen  Verfahrens   bauptsadilich  in  der 

direeten  Besiclitigimg  der  Interarytaenoidalgegeod  und 

in  der  Viiniahrae  von  Eingriffen  in  derselben. 

Kirstein  {^j  büseicbnet  die  Kunst  der  Besichti- 
gung des  Ton  der  Mundhöhle  bis  zur  Tbeilung  der 
Luftröhre  reichenden  Caiiales  mit  Laemoscopie  (ö  iofftat, 
der  Hals)  und  zwar  als  ("olli-ctivansdruck  fiir  Pbar^'DgO" 
scopic,  Laryngoscopie  und  Tracheoicopic. 

Das  von  Killian  angegebene  Speculnm  bat  Kir- 
stein  (4)  modiSciroo  lassen,  er  b&U  die  Methode  fttr 
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einen  bedeutenden  Portsehritt,  für  eine  dauerbafte  Be- 

reicherung  der  Rbinolope. 

Die  R'-ntgcnstrahlcn  k<jiiii<^Tt  r^n^'C^-Midf»*  werden 
zur  Erkennung  von  l'reuidkürpcrn  in  der  Nuseuböblc 
und  deren  NebenhShlen;  BiterangeD  in  der  Oberkiofer- 
höhle  geben  einen  dunklen  Schatten.  Die  Yerwerthiinj^ 
der  Durchstrahlung  für  den  Kehlkopf  halt  Soheier  (€) 
besonders  bei  Fremdkörpern  für  wichtig. 

Mittelst  der  X-Strablon  gelang  es  Seheier  (7)  die 

Bowegunijen,  die  dns  Gaumensegel  beim  Spn  rlicii  m  i.'Ji» 
auf  dem  Schirm  genau  zu  erkennen.    Mit  steigender 
TOnhSbe  steigt  der  Kehlkopf  hoher  empor,  der  Kehl- 
deckel richtet  sieh  immer  mehr  auf,  während  er  bei 
absteigender  Tonleiter  sieh  mehr  und  mehr  senkt  - 

[Heryng,  T.,  Die  Autoscopie  des  Kehlkopfes  und 
der  Trachea  nach  Ä.  Kirstciu;  ihre  Eutwickelung, 
Technik  und  diagoostiseh«  Bedeutung.  Medreysa. 
No.  n.  12.  13. 

Nach  Heschrtibuug  der  llntwiekelung  und  Tccbnik 
der  .\utoscopie  thcill  Verf.  dn  In  »nders  interessant'' 
Krankeiigesehiclitcn  mi(,  bei  wcldieu  er  sich  von  der 
grossen  Nützlichkeit  des  Kirstein'.schen  Auloscops  fiir 
diagnostische  und  operative  Zwecke  ttbeneugt  hatte. 
In  einem  Vislle  entfernte  H.  die  tuberculos  verdickte 
und  in  Zerfall  begriffene  Epiglotti.s  ohne  jede  Blutung, 
auf  welche  Weise  das  Schlingen  für  einige  Wochi  n 
mindcsten.s  ermögliciit  wurde.  Anstatt  „.Vutoseopic" 
schlägt  Verf.  vor,  „ürtbolaryngoscopie"  so  gebrauchen. 

P«t«n«ia  (Krakau).] 

c)  Tn.slninicntariuni  und  Localthcrapie. 

1)  Bramesfcld.  Ueber  die  Vtr«-erthh,ir5ioi(  des 
Llgnosulfit  in  der  Therapie  du  T  il  riui  -  .  be- 
sonders der  Kebikopftuberenlose.  Deutach.  med.  Wochf  n- 
sebrift  No.  S.  (Auf  den  Kehlkopf  wirkten  tn  6  Pallen 
die  lidialationcn  günstig  ein,  die  Dysplirsi^i'  vorminderti' 
sich  schon  nach  3—4  Tagen,  die  Ulcerationcn  verriiigci  tvu 
sieh.)  —  2)  Hergen  grün,  Ueber  den  Werth  der 
Nasenspülungen.  Petersb.  med.  Wochensehr.  No.  24. 
(Die  X;iscn Spülungen  mit  Hülfe  der  Frnnkcrschen 
Nasenspülkanuu  oder  des  I'olita^r'seben  Nasensehiff- 
ebeos  sind  nur  als  ein  unterstützendes  Hülfsvcrfahren 
anzusehen;  Indicationen,  .Xrt  der  .\nwendung,  T.  in;i-i- 
rafur  und  Qualität  des  Spülwassers,  werden  ausluhrach 
besprochen.)  —  3)  Berneck,  Die  .''^ozojodoltherapie 
bei  Obren-,  Nasen-  uud  Racbcnkrankbeiten.  Dissert. 
Königsberg.  —  4)  Braun ,  Ueber  Vibrationsmasimge 
der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  mittelst  .Sjnden. 
Wien.  med.  Blatter.  3'J.  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung. 
44)  —  .'))  Hussenius.  Einige  Mittheilungen  über  die 
bisher  bei  Anwendung  des  TR-Tuberculins  ge.sammelteu 
Erfahrungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  N'o.  28.  — 
ti)  Oerselbe.  Ueber  den  Werth  des  iloloeains  für 
rhino- larv- ngologische  Operationen.  Charit^  •  Anoalen. 
XXII.  J.altrg.  (2','2  proceutigen  Lösung  gewÜhrto  aus- 
reichende .\n;i.sthfsio,  irgendwelche  unangenehme  Neben- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet.)  —  7)  Clark, 
The  funilamental  prineiplcs  of  tho  galvano  -  ciutery. 
Medio.  reo^rJ.  1.').  Mai.  (Schilderung  der  Technik  und 
der  bekannten  Cautelen.)  —  8)  Fein,  Ueber  die  An- 
wendung des  Eueatn  in  der  Laryngologie  und  Rbino- 
logic.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2*2.  (EucaTn  er- 
zeugt itt  lOproc.  Lösung  ,\n;isthesie,  iedocl»  nicht  so 
intensiv  wie  Cocaiu,  dagepr  ii  isi  i  u:ii.'i  ti;:  uud 
verur^tacht  keine  unangenehmen  .Nciicnwirkungcu.)  — 
9)  Fischeiis,  The  use  of  eleclrolysis  and  the  galvatlO- 
caucerj-  in  the  treatment  of  diseases  of  tho  noM  and 
throat.  Philad.  Reporter.  SO.  Nov.  (Galvanoeiustiache 
Sehlinge,  nameatlieb  tur  Abtragung  der  Toonllen 
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cmpfohlcD.)  —  10)  Beeht,  Zur  therapeutischen  Ver- 
werthung  der  .Elcctrolysc"  in  Nase  und  Nasenrachen- 
raum. Arch.  f.  Larj-njr  VT.  Bd.  2.  H.  —  in  llerz- 
••■M,  Da-.  Tuberc'jli.'iuni  R  bei  Larytixtubr-Mnilosc. 
Deutliche  med.  Wocheu&ctir.  19.  VIII.' —  12)  Uorne 
wi  Tearsley,  Eucainc  as  a  locaJ  anaesthetio  ia  the 
nuMiy  of  the  throftt,  iio«e  «od  ear.  Bril  m«d.journ. 
97.  Nor.  (ToiiBehe  En«betiiung«ti  nfemals  beobachtet.) 
—  13)  Jankau,  Ein  npur-r  Nasi'iiiirTner  iiml  Inspirator. 
Arch.  f.  Lar>-ng.  VI.  Bd.  1.  II.  [Da-,  lüsinitiu  ht  be- 
steht aus  ausgehöhlt '•tri  Hartgummi,  ist  wu  (■..nibi-her 
i-vdcr  eiförmiger  Gestalt,  kaun  leicht  au^jel.  j^t  uud  ohne 
Beschwerden  bei  Tag  und  Nacht  getragcu  werden.)  — 
U)  Kafemann,  Ucber  Duaiiifeot»>ii  der  oberea  Laft* 
irigt.  Petersb.  med.  WocbeoMbr.  48.  44.  —  15) 
Lichtwitz,  Die  Beleuchtung  mit  Acetylenf;a.s  in  der 
larjngologie,  Rhinologie  und  Otologic.  Münchener 
med.  Wochenscliriit  S.  10G9.  (Alle  Appn  lir,  bei 
welchen  das  Calfiunu  aibid  automatisch  in  das  Wasser 
nillt  nach  Maa.^'s^Ml«'  des  Gebrauches,  sind  practisch 
und  ge/ahrlos  und  mit  Vortbeil  für  die  Beleuchtung  in 
der  Lar>'ngologM  etc.  zu  benutzen.)  —  16)  Mink, 
Eioe  CböioeDMiife.  Arcb.  U  Laryngol.  VI.  Bd.  (Z»ii^ 
naeb  den  Hoster  der  Joruz'Mben  geformt,  veldie  dureh 
den  unteren  Na-scngan;:;  .  int:'  f'i!irt  wi  rrlcn  kann.)  — 
17)  Müller,  L'cber  eine  utuü  BcliiinUuugsmethode  der 
Krkr  ir.kungen  der  oberen  Luftwege.  Wien.  med. 
Wochcnschr.  4.  (Zerstäubungsapparat.)  —  18)  Tum- 
bu II,  The  anaesthetic  lo  bc  employcd  in  the  various 
Operations  on  the  nose,  throat  aad  ear.  f  liilad.  Reporter. 
18.  IX.  —  19)  Wagner,  ErMrungra  aber  eleetro- 
mediciniäche  Anschlussapparate  an  Gleichstromstationen. 
Arch.  i  Laiyag.  VIL  Bd.  1.  Heft.  (Empfchluug  der 
AnaehloMapparate.) 

Ffir  die  BtainitiB  eai  aeot  enpfldilt  Berneek  (8) 

lOpr  i.'.  pulv.  Kai.  .sozo-j' ,  für  die  Behandlung  der 
Khioiti»  byperpl.  iOproc.  Zioo.  sozo-jodol.  oder  Pin- 
selaagea  adt  2proe.  SoL  Zino.  mo-jodol.,  bei  Osaona 
KaL  eozo-jodol.  pumm.  SjfUlttiiebe  Geschwüre  in 
Nase  und  Nasenrachcnraam  werden  mit  20 — 10 — 4proo. 
Ilydararg.  sozo-jodol.  behandelt. 

Ab  ToinQfB  der  TibratiooMuaaiage  bexeiehnet 
Braun  (4)  die  Möglichkeit,  d.is  kmnV'^  Orpan  isolirt 
tu  bebandelo  mit  einem  geeigneten  Medicament,  die 
SehleiBbavt  In  ihrer  pbyaiologiechen  Thltiiinit  asia- 
regen  und  die  Behandlung  fir  den  Knoken  teilet  et- 
trägliob  XU  gestalten. 

Ton  den  auf  der  B.  FrSnkereeben  Klinik  mft 
Tit  Tuberculin  behandelten  19  Personen  litten  12  an 
«•.■iilkM]>ftiibrrcu!'.s<^,  von  denen  nicht  ein  riii/i^'/i-  ein 
aufiälicnd  schnelles  Besscrwerdeu  erkeuueu  lics^.  Busse- 

oias  (i)  tat  der  Mtlaaag,  data  die  TB-Our  nieht  mehr 

leiste  als  die  bekannten  örtlichen  medioamentöscu  Be- 
handlangsmetboden.  Irgend  welche  stärkere  looaleRe- 
aetioB  trat  im  Kdilkopf  nicht  ein. 

Hecht  (10)  verwandte  eine  Stöhrer'sche  Tauch- 
bfttterie  nüt  20  BunMa-Elemeaten,  ^nen  JUieoetaten 
nebst  Anip^^rimMre  nnd  fast  auMebliessIieh  bipolare 

Electroden  mit  eotsprecbcndeu  Krümmungen.  Dio 
Kupferelectrolysc  bei  drr  O/rn  nn  scheint  m  I  i n  den 
r^loassigeu  Ausspülungen  einen  günstigen  Einflui>s 
aosanfiben. 

Bcri.-lit  über  7  Fäll-',  hd  wMrhcn  llnr;'fc'.d  (11; 
nabexu  dieselben  Beobachtungen  machte  wie  Busse- 
nius,  nur  in  einem  Fklte  aehien  eine  vesentüehe 
BeiseruDg  auf  Rechnung  der  TR-Cur  zu  setaen  au  sein. 
JakiMberieht  d«r  fiMnnMB  MtiUeia.  ie»1.  U.  IL 


Kafcmaun  (14)  lässt  ätheri.sche  Mcdicamcnle  in 
kleinen  Gliisbehältcrn  zur  Verdampfung  kotnmen  und 
die  sich  entwickelnden  Dämpfe  in  Nasrr  und  Muiid  (  in 
athmeu.  Clausaen  berichtet  in  dem  .Schlüsse  dicsc.<> 
Aobataea  über  haeterieiegiadid  ünteimehungeD  iiber 
die  Wirkung  dieser  DSmpfe  anf  venehiedene  Xioro- 
organismeu. 

Tarnbull  (18)  beieiehaet  Eueain  als  ein  An- 
iisfhetieuB  von  giwiem  Wertb«. 

[.'^edaiak,  J.,  Vibrationamassagc  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Nasa,  des  Phaiyns,  Lai7nx  und  Ohre«. 
Nowinj  lefaoakie.  No.  7 — 10. 

Verf.  ist  .luf  Grund  seiner  ^gencn,  an  einem 
relativ  sehr  grossen  Material  gewonneneu  Erfahrung  ein 
sehr  eUriger  Anhänger  der  Vibrationümas&agc  nach 
Braun  Im»,  der  bneren  Sdileimhautmaseage  nach 
I. ater.  Vor  .Mlem  empfiehlt  sich  ditse  Behandlungs- 
methode bei  chronijcher  Rhinitis  und  Ozaena  sowie  bei 
nasalen  Redesneurosen,  bei  trockenen  Catairben  des 
Cavum  uasophan  ngeale,  massiger  Hypertrophie  der 
Tonsille  und  der  Zungenlonsille,  bei  hysterischer 
Aphonie  und  chronischem  Kehlkopfcatarrh.  Ausserdem 
wurden  mit  dieser  Vetbodc  sehr  gute  Resultate  erzielt 
hf>l  Tuben-  und  chronischem  Mittelohrcatarrh.  sowie 
schliusälich  bei  manchen  Erkrankungen  des  Tbräueu- 
Naseufuges.  TmUd^  (Krakau).] 

f)  iSclerosp. 

[Baurowicz,  A.,  Ueber  einige  wichtigvre  an  der 
laryngo-rhinologischen  Abtheilung  des  Professor Fieniazek 
beobachtete  Falle.    Przeglad  Ickarski.    No.  12  u.  19. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fülle  bildete  das 
Rbiuosclerom.  Im  Ganzen  wurden  18  neue  Fälle  be- 
handell  Nur  3  mal  beschränkte  .sich  der  Process  auf 
die  obersten  Luftwege  allein,  w  ilni  nd  er  in  den  übrigen 
15  füUcu  auch  den  Kehlkopf  betraf  und  daselbst 
18  mal  nur  Stenose  fiUvte.  Teitndcrungen  an  der 
äusseren  Nase  fanden  sich  bloss  5  mal  vor.  In  den 
Fällen,  in  welchen  eine  Stenose  des  Kehlkopfes  vor- 
banden  var,  musste  6  mal  traebeotomirt  und  in  8  ^Uen 
im  Anschlüsse  au  die  Tracheotomic  die  I.an-ngoflssur 
itis^rftil  worden.  In  diesen  3  Fällen  gelang  das  De- 
canuleiuent  vollständig,  während  dasselbe  in  den  blos^ 
enddaiyngeal  bebundeltan  Fällen  nicht  möglich  war. 
Interessant  ist  ein  Fall,  in  welchem  wegen  Scicrom  der 
unteren  Fläche  der  Epiglottis  die  Pharyugotomia  sub- 
byoidaa  ausgefOhrt  vorden  war  und  8  Monate  sp&ter 
ooraptote  Heilung  constatirt  wurde. 

Tnebicky  (Krakau).] 

n.  NMa. 

a)  Ijchrbuchcr  und  Monographien. 

(i  u  '  1.  DiaL-nostic  et  traitement  des  maladies  du 
nea.   Khingacopie.   Av.  58  fig.  Pam. 

b)  Allgemeines. 

1)  Bergeat,  Die  Hoblriume  der  mittleren  Muschel. 
Hiineb.  med.  Wochenscbr.  85.  —  2}  Derselbe,  Be* 
fände  im  Nasenlnneieo  von  adtoletlirten  Baasenscbädeln 
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bei  vorderer  Hhinoscopie.  Arch.  f.  Laryngol.  VI.  Bd. 
1.  H.  (Die  Untersuchungen  vurden  in  der  Hünchener 
anatomiädiOD  Sammlung  angestellt;  ai»  aufTallend  sei 
hervorgebobta,  dass  gerade  bei  der  Men-icbengruppe 
mit  dem  am  schwächsten  eatwickAltsn  Geruchssinne, 
bei  den  Europäern,  in  Folgo  der  AtnwirtnKigung  der 
mittleren  Muschel,  der  Zutritt  zur  Rie<  ii.'ip.kUc  der 
brcit«stc  und  freicste  ist.)  —  3)  Collier,  Thi  d;.ignosis 
L.f  i'iiigh.  Liiii^ct.  '.',').  Dr-o.  -  4)  üoldzweig,  Bei- 
trjigt;  zur  ülfactoiuetrie.  Arcli,  f.  Laryng<>l.  VI.  Bd. 
1.  H.  —  h)  Hagedorn,  Die  schädlichen  Einwirkungen 
des  TabakB  und  Aleobols  und  des  verkehrten  Schneu- 
lem  und  Kiesens  eto.  auf  Obr  und  Nase.  Halle.  — 
G;  Hall,  Uarillfitiii,  Diseases  of  the  uose  and  throat  in 
reki'.ivu  to  gcnernl  m i  licine.  Brit  med.  Journ.  6.  Febr. 
u.  Lancet.  Febr.  —  7)  Ingals,  The  relntjn  rf  ni^al 
disease  to  pulmonary  tuberculosis.  Ibid.  13.  Novbr. 
(Findet  auf  Grund  seiner  Statistik  keine  Begiinstigunff 
der  Tuberooloie  der  Langen  durch  Nasencrkrankungen.) 

—  8}  Kafenaan,  Zur  Reform  des  rbino-pharyngologi> 
aehen  Unterrichtes.  Wien.  —  Ö)  Krieg,  Wahrschein- 
lidikeitsdiagnosen  bei  Krankheiten  sowohl  der  Nase  und 
des  Hals«:^  ils  n  n-h  de-  übrigen  Körpers.  Ualle.  — 
10)  Ijelr\iid,  Na^Hiilu  obstruction  with  refcrenM  to  aursi 
disciM-.  Bi  st  i!i  .liurn.  26.  August.  —  11)  Licht- 
wit/, ,  Abus  et  dangers  de  la  douche  nasale.  Scmaino 
ni<  li.  T;].  (Durch  die  unzweckmässige  Anwendung  der 
Naaendouche  ««rdea  $t5nmg||Mi  des  Oeniobs»  Kopf- 
schneretn  und  vor  Allem  eitnfe  Otitia  herrangernllBii.) 

—  12^  Mnckeniie,  I.  N'.,  On  the  physiological  and 
patiiolugical  reIatiotJ>  i  L-twcen  the  nos«  .ind  the  s<>xu.il 
apparatus  <A  Man.  Rrit,  nifd.  -1  .■im.  -'7.  \.'\!tr.  In 
physiologischer  Besiehung  wird  auf  den  bekannten  Zu- 
sammeßhang  hingewiesen,  in  pathologischer  ijBoaieht  auf 
di«  nertröse  Biiinitis  nach  seiaelleD  Eioeswn»  auf  di« 
Tarosmie,  Narnnbluten,  SeereUodsanomslten  nadtVastor- 
Inifii  ii  und  dio  Rcs-Sfrung  ton  Nascnbldton  durch  Be- 
handluug  des  Geuililiractua.)  —  13;  Mendel,  La 
rc<>pir.itiori  nasale,  pbysiologie  et  pathologie.  Paris.  Soc. 
d'^dit.  scient.  —  14)  Kikitin,  Rhino-  und  laryugolo- 
gische  Bemerkungen.  !N't».-rsb.  med.  Wochenschr.  .S8. 
(8  Fälle  von  Naaeuraotteopolypaa,  ja  1  Fall  tou  lubar^ 
euloais  nasi,  Bhlaitia  YaMBOtoffia,  oomlnoirtem  Enpyem 
der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Empyem  der  Stirnhöhle, 
Papilloma  laryngis,  Ozaena.)  —  1.5)  Packard,  Amau- 
rosis followin^;  iiitrari  is^l  Operation,  with  a  revicw  of 
somo  of  thu  uuüoiumoti  results  of  Operations  within 
the  nose.  (.\mer.)  Med.  News.  9.  Oct.  (Ein  36jähr. 
Mann,  welchem  ]*.  mit  der  kalten  Schlinge  ein  Stück 
der  bjT>ßrtrf*P*»i'<c^'«n  Ihiken  mittleren  Muschel  ent- 
Anrate,  kam  2  Tage  nachher  mit  vollständiger  linker 
Amaurose  sur  Beobachtung.)  —  16)  Polyak,  Beiträg« 
zur  patUolo^rischen  Bist  ilmio  dt  i  hypertrophischen 
N  i  ■  II  V  l.if  iinh  lut.  Arch.  f.  Laryugol.  VI.  Bd.  1.  II. 
(Dil-  l  iit-rsu.  Hungen  erstrecken  sich  Ober  300  theils 
typische  Schleimpolypen,  theils  glatte  Hypertrophien 
der  unteren  und  mitUeren  MuscbeU  femer  auf  die  him- 
beeirfliniiigeD  Erpertr<»pbieD  der  anteren  Hosobel,  be- 
aonders  m  In  dem  Berieht  meksieht  genommen  auf 
hyaline  und  eolloidc  Entartung  der  Zellen.)  —  17) 
Rethi,  Die  „nasale  Bronchitis".  Wien.  med.  Presse. 
Nov.  2.  —  18)  Robinson,  B.,  DiagnosÜc  and  thora- 
peutic  considerations  with  re^p^rt  to  certain  diseases 
of  the  Upper  air-tract.    (Amor,,  M  d.  News.    19.  Juni. 

—  19)  Sohalok,  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Stenose 
der  oberen  Luftwege.  Deutsehe  med.  Woohensohrift. 
No.  .W.  (Das  constant«  Symptom  der  .'^tonosc  der 
oberen  Luftwege  ist  chronische  Dyspnoe,  dieselbe  be- 
wirkt '  in'.  V  r^ri  -.Gerung  dci*  negativen  intrathoracischen 
Druckes  und  bildet  dadurch  ein  directes  nindemi.s8 
der  Blutcirculation  mit  allen  seinen  schädlichen  Folgen 
für  das  Hert.)  —  20)  McTaggart,  Hethod  of  correo- 
ting  defonnitiea  of  tbe  noae  and  e«r.  Philad.  Report. 
8.  ApriL  (Allgemeine  Gesichtspunkte  für  die  Behand- 
luBf  der  äusseren  Deformitäteu  der  Näse  und  des  Obres.) 


—  21)  Troitel,  Leber  deu  Zuaammeuhaug  von  Magen- 
und  Xaseoldd«».  AidL  L  YviumgikMiiük.  OL  Bd. 

3.  Heft. 

Bergeat  (I)  mncht  folgende  Eintheilung:  I.  Hohl- 
riinme,  welche  nur  der  mittleren  Muschel  angehören, 
II.  Rohhräume,  welche  mit  dem  oberen  Nasongaug  com- 
municiren,  HI.  Hohlräumen,  welcha  durch  die  mittlere 
Muschel  nur  ihren  Abschluss  nach  innen  hin  bekommea 
haben,  IV.  Hohlribim«  swiaebn  der  mtlHenD  KnielMl 
und  dem  Septum,  In  Ftolge  voiB  baadföcnugenTerwadi- 
sungen  entstanden. 

Collier  (3)  betont  die  Wichti^^  der  Nann» 
Untersuchung,  da  in  manohwi  FlUeit  Befloihvateii  tob 
der  Nase  ausi;cl"st  wird. 

Die  C«nstnictioD  des  von  Uoldxweig  (4)  bc> 
antaten  Olteetemeton  weidit  wenig  vnn  dem  von  Zwanr- 
demaker  aiigi>(,f-?bciieii  nb;  sie  fand,  das.i  Piebor  die 
(teruchsemptindung  herabsetst»  so  lange  die  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  dauert,  dass  Cocain  audh  die  eobto 
Genichsempfindung  berabaetat,  daas  das  üeruchaorgan 
durch  anhaltendes  Empfinden  einer  bestimmten  Gerucbs- 
qualität  ermüdet  und  ism  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten, besondeia  bei  aolcbon  nerrosar  Axt,  dieGnronlia- 
Wahrnehmung  nicl:t  uur  qualitntiTt  «mdttn  aMll  ^ma- 
titativ  beeinträchtigt  wird. 

Hall  (6)  bespricht  die  Beziehungen  der  Naaen- 
und  Halskraukheiten  zu  den  AllgemciQkrankbeit«n : 
VriricrUiTi,  .MiixiTii.  Tiiitln-ti],  '^rharlach,  Kriichhu.-^tfn, 
Indueuaa,  Typbus,  iü^sipci,  Myousis  fuogoide«,  lUieuma- 
tlMnns,  Oioht,  Hodgkin^adM  Kfmkhott,  BionflUtls,  Pnno- 
monif,  Anr^iirvsma.  Kr^tokbeiton  dar  UntütaibMNfgnne 
und  des  Nervensystems. 

Knfomnnn  (8)  benntrt  in  aeiuM  (^rsen  natQr> 
liebe  menschliche  Nasenhöhlen,  welche  in  Formalin  oon* 
servirt  sind.  Die  verschiedenen  Tumoren  bringt  er 
dann  au  deu  betreffenden  Stollen  in  der  Weise  an,  da^ 
er  nach  ErSffnung  der  Nase  durch  Spaltung  des  Nnaen- 
rQokens  aus  »einer  Präparalensammlung  die  gehärteten 
Tumoren  mit  UUlfe  von  Lioim  au  den  «atspiechoadon 
Stellen  anklebt 

Der  Nachweis  dafür,  dass  Brouchitis  und  Nasen- 
leiden  in  oausalem  Zusammenhang  stehen,  wird  durch 
eine  eingeleitete  Behandlung  des  letzteren  «rbracht, 
dies  aber  erst,  nachdem  die  Cocainprobe  angestellt  ist. 
Rcthi  (17)  hat  auch  2  Filltv  von  halbseitiger  Bronchltto 
(nach  Schech  und  bommerbrodt)  beobachtet 

Die  Behindoniog  der  Nasanatiunung  allefn  «iikt 
nach  Treitel  (21)  scliiidigtud  .>uf  die  Verdauung,  in- 
sofern der  Kranke  gezwungen  ist,  dio  S|^cisea  möglichst 
schnell  hinunter  in  beftedem,  ferner  kommt  das  aus 
der  Nase  abfliessendn  Saeet  in  Betracht,  das  Brechreia 
verursacht  »I.r  wogBB  seiner  obemiaohnn  Eigenachnflnn 
störend  wirki. 

c)  Rhinitis,  Bacterien,  Tli«nipeuti$che8. 

1)  Courtnde,  Traitement  abortif  du  cry^a 
aigu.  Bult,  des  tber.  8.  Febr.  (Heisse  Naaendoueben 
jiO<>,  leicht  alkalisch.)  —  2)  Mao  Donald,  A  disenaslos 
on  turbinotomy.  Brit.  med.  journ .  13.  Nor.  —  8) 
Goeoner,  Ueber  Qcufiebor.    Schweizer  Cocresp.-Bl. 
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No.  8.  —  4)  Hülm  Ib.  H;iy  fcvur.  I'hilad.  reportcr. 
23.  Oct.  (Nur  Bekanntes.)  —  b)  Hornc  ami  Ycarslcy, 
Eucaine  a  local  auaestiic lic  iu  the  surg^ry  of  tbe 
throat,  nose  aad  ear.  Brit.  med.  journ.  16.  Jas.  (Za 
Unteffauehmigttwecken  genügt  eioe  2proe.,  zu  op«r»tiTCB 
ÜMMiMtana  MM  6— 8  pro«.  Lösung,  di«  ADSstlMaie 
tritt  langsamer  ein  als  beim  Cocain,  es  tritt  keine  Ab- 
sobwelluDg  der  anasthctisclicu  Theile  ein.  Einfluss  auf 
die  all^;' m-'inca  rirrul.itir.nsverh  ittnisse  konnten  die 
Vcrff.  uicbt  nacliweiseu.)  —  *»)  Martuscelli,  Pseudo- 
rinite  caseosa.  Arcb.  ital.  di  lariugol.  .\pril.  (Bei 
der  Vahren  Khini^i'«  caseosa  stellt  Lcptothrix  das  «escnt- 
Hebe  Element  der  Erkrankung  dar,  während  bei  den 
pMu4o-oiM4sen  Bhioitidea  die  MasseD  dureb  Polypen. 
FreadkOrper  und  SeeretaDbKtiftiDgen  aller  Art  bedingt 
sein  können.)  —  7)  K  lo.  The  correction  of  nasal  de- 
formitics  by  ."»tiiu  ut.incnus  .ipt.Tatini]*.  Brit.  med.  journ. 
i;'..  N'.'V.  —  S;  ."^ (■  h  0  rl  i  i;  SS ,  Tedor  fibriniisf-  Kiitzün- 
dungen  der  oberen  Luftwege.  Dissert.  Königsberg.  — 
9)  Seifert,  Rhinitis  nervosa.  Münch,  med.  Woch.schr. 
S6.  —  10)  Vavaant»  A  brief  report  of  the  reaulta  of 
a  baeteriologie  ioTeatigation  of  the  nasal  muctis  !n  one 
bundrerl  oases  nf  chronir  nasnl  disrh.ir;,'o,  wifh  spcrial 
rcfcrentc  l''  thi:  pruseucc  af  the  Klcbs-Luylik-r  bacillü.s. 
Philad.  rej  rt.  r.  20.  Febr.  (In  3«  Culturen,  die  von 
26  vcrschii  ili  ti>n  Patienten  stammten,  waren  Diphthcric- 
barillen  g-  funien,  in  58  Fällen  Staphylococcen,  dagegen 
fehlte  der  Diphtheriebaeillos  io  einem  Falle  voo  fibri- 
Doser  Rbinitui.} 

Ana  der  in  der  Sdiweix  veo  Goenoer  (S)  aoge- 

sta  llt.  II  .'^  uiiitn  If.  rschung  ergab  sich,  das»  neuficber 
am  häu%ateD  zwiacbeo  dem  20.  uad  «M).  Jabro  vur- 
keount,  aber  eA  audi  MboD  Id  frfiber  Jugeod  bepanl 
Die  Therapie  erwiei  CbiDÜi  ioiMrlidi  vnd  Ooeaiii  loe»! 
am  wirksamsten. 

Die  Differentialdiagaose  zwischen  croupösen  und 
dipbtberiscbeo  EntaüadaaKen  ist  nur  durch  die  baeterio« 
logische  Untersuchung  zu  stellen.  Die  Ubiniti.s  (ibrinosn 
dipbth.  ist  eine  Varietät  der  Na&eadiphibeiie,  nur  dem 
Grade,  niebt  der  Art  oadi  von  dieser  veiacbieden« 
Scberliesa  (B)  brinft  vier  neue  PSlte  dieser  Brknm- 
kung"5fcrm. 

t  ur  die  Hcurtheiluug  der  Rbiniti;»  ucrvosa  macht 
Seifert  (9)  danof  aufneAMB,  daas  man  naeb  der 
nervösen  Grundlage  forschen  müi.-ie,  die  sich  nicht  ohne 
Weiteres  aus  der  Aoamuese  ergebe.  Das  Cocaiu  wirkt 
«aTollständig  und  führt  leieht  mm  Ceeainismw.  Die 
Schleimhaut  findet  sich  in  der  anfallfreien  Zeit  gc- 
lookert,  im  Anfalle  angesebwoUeo,  blass,  retohUeh  ae- 
cerairend. 

[Wrobleweki,  Wl.,  bhinitis  caseosa.  Gazeta 
lekankn.  ü«.  89. 

Mitthtitung  drrier  Fnllfi  diV^er  Kr.uikli'  it.  •welche 
sich  bckauulUcL  durcit  Auü,immluug  ruu  liasigeu, 
wei.vilich -gelben,  sehr  stark  penetrant  stinkenden  Hauen 
in  d«r  Naaeohöhle  manifestirt. 

fmbtolgr  (Krakau).} 

d)  Neurosen,  Septum,  Epistaxis. 

1 )  A  V  e  1 1  is,  Die  Behandlumdna  nervösen  Schnupfens. 
Zeitscbr.  f.  praoi  Aente.  Ko.  18.  —  2)  Capp,  \\.  .M., 
k  contribution  to  the  symptomatology  ot  );;i\  .fever. 
Americ.  med.  news.  28.  X.  (Uvspricbt  die  mn  Hi.nfiwber 
in  VerbinduMg  stehfiidtfti  St"rinjt;rn  liiT  .\ociuniiiodatiriii.) 

—  3)  Friedbeim,  Ueber  flamatom  und  Periubondritis 


des  NascnstpUims.  Disserl.  Btrliit.  ^L'utcr  29  F.HIlcn 
aus  der  FränkePschen  Klinik  waren  2  traumatische 
Hämatome  und  IH  traumatische  PerichoDdritidcn;  bei 
ersteren  wurde  einmal  incidirt,  das  andere  heilte  ohne 
chiniiflaebeo  Eingriff,  die  Periohondritidcn  wurden  in- 
oidirt  und  mit  Jodofomgase  tnmponirt.)  —  4)  Hate< 
dorn.  Was  tbut  der  prMtische  Arzt  bei  Nasenbluten? 
Zeitscbr.  f.  pract.  Aente.  No.  7.  (Da  die  Quelle  der 
Blutung  in  O0p'"t.  (Kr  F  ille  an  dem  Sept.cartil.  zu  suchen 
ist,  kommt  man  mit  uiüfacber  Compressif»ii  xum  Ziele 
und  hat  dann  nach  Stillung  der  Blutum:  die  Ursache 
derselben  durch  Aetzeu  der  (Erosionen,  Varicen  cto.  au 
beseitigen.)  —  5)  Kraus,  R.,  Ueber  Epistaxis.  .^llg; 
Wien.  med.  Zeitg.  Ho,  1.  (fipiataida  aus  der  Ansatz- 
atelte  eines  Gruulationstumon  rnn  Sept.  R.)  -  6) 
Pollak,  Ueber  Perichondritil  lepti  naiium  MrMS. 
Wien.  med.  Woebcuschr.  27. 

Ave  Iiis  (1)  legt  das  Hauptgeiriobt  auf  die  All- 
gemeinbchandlung,  Klimawechsel,  kühle  BSder,  Douchen, 
Moorbäder,  ITiilientuft,  je  nachdem  die  Persönlichkeit 
des  Falles  und  seine  materielle  Lage  e»  urinulHti.  Von 
AraaeimittelD  bat  ihm  Atropio  ('/«—Vi  inncriicb) 
gute  Dienate  cdeiftet. 

Pollak  (8)  glaubt,  dasa  es  sieh  bei  der  Pcri- 
cbondriti'f  -^cn'sa  •sowohl  wie  beim  ll.'imatom  Und  der 
I'erichondritis  idiopatbica  nur  um  «ixte  primäre  Er- 
krankung der  Cnrlilngo  quadmngubuia  handle. 

[Wr($bleirski,  WL,  Ein  Beitrag  sur  Operation  der 

Vorspriiiit;!'  »ind  V':rT>if^;ui;f,'f'u  är.r  Nasenscheidewand 
mittelst  Electromotors.  tiazet.i  l'  kiirska.  No.  42.  (Be- 
aehmibung  dea  allgemein  gnCil      '  riahrcns.) 

Iriekickjr  (Üiakau).] 

e)  Ozaena. 

1)  Browne,  L.,  A  note  on  tbe  treatment  of  Oaaona 

by  Diphlhrria  antitoxin.  Edinb.  Journ.  .November.  — 
2)  Tjnn  k.  Zur  Therapie  der  genuinen  Ozaena.  Berl. 
kliii  W  'jchcnschr.  No.  3.  (Empfehlung  der  periodischen 
Eiufuljrung  von  Wattetampons).  ~  8)  Hagedorn,  Was 
wissen  wir  lictitc  über  den  Ozaenaproce.ss  und  wie  wird 
der  practiscbe  Arzt  ihn  am  besten  bebandelu?  Ztschr. 
f.  pract  Aente.  No.  14.  (R.  «eist  dem  Oaae&abaoiliua 
eine  hervorragende  Stelle  zu  und  bätt  für  die  beste 
Behandlungsmethode  die  Wattetamponade  nach  Oott- 
stein).  —  4)  Harris,  Kliiivitis  .itr>'pbica  foetidans  io 
its  rclatiou  to  diseases  «i  täa-  acctsiury  sinuses.  Med. 
Record.  9.  Oct.  —  5)  Mo  uro,  Traitement  de  Pozune. 
Paris.  —  6)  North,  The  pathologjr»  diagnosia  and 
treatment  of  ntnphie  catuib.  New-Tork  med.  Beeotd. 
8.  Januar. 

L.  Browne  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Diphtheric- 
scrum  bei  der  Ozaena  auf  die  Verbesserung  des  Blutes 
uiAe,  Tielleieht  auch  habe  das  Antitoxm  eine  speei- 
flaebe  Wirkn^  anf  die  Scbneidr:räe]it^  Men-ibrin. 

Moure  (.'))  unterscheidet  5  l'-rri;<.i:  der  Ozaena, 
die  adenoide,  die  sinoidale,  dio  uecrotisircude,  die  eitrige 
und  die  atropblsebe  Form  und  bespricht  die  Teneble- 

denen  Bcban(i1mif;-!n.  tViMl.-;i.  V  n  der  Eb-^tiolyae  bnt 
er  einen  vorübergulteudcn  i^rfulg  gegeben. 

North  (6)  hält  die  Trioblores&igsäure  für  das  beste 
Mittel,  die  «r  in  einer  SOproe.  Löaung  na«^  voriieiriger 

Keini;;iini,'  di  r  X.i.se  itüt  Resorcinlösung  applicirt.  Dia 
Theile  werden  damt  mit  Resorcin- Vaseline  bedeckt. 

10* 
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f)  Geschwülste,  Svphilis,  Tuberculose,  KIüqü- 
lith«n  etc. 

1)  Broca.  Polype  mvirjucux  nasA-phar>  ngien.  (Jaz. 
bebdom.  No.  4.  ($jähng«r  Knabe.)  —  2)  Fethke, 
Ueber  einen  selteneren  Fall  von  Nasenstein.  Dissert 

Kiinijtsberg.  (Grosser  Rhiiiolitli  mit  warzig  li<'ckiTi^^i  r 
UbtTflächc,  von  grau-brüunlifher  Farbe,  dessen  Cenuuia 
aus  einem  Knochenstiickchen  !«■  -t  inil.  öOjahr.  Mann 
mit  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen.) —  3)  Frankel.  B.,  Rin  Zahn  in  der 
Naseuhühlc.  Char.-Anaal.  XXII.  —  4)  Hellmans, 
Papilloma  durum  der  Nasen-  und  StirahShlenaebleinihiiit. 
Uebergang  in  rarcinom.  Mit  Kücksieht  auf  die  Casoistik 
des  harten  Papilloma.   Arcb.  f.  Laryng.  VI.  Bd.  2.  H. 

—  5)  Hopkins,  Ein  Fall  von  Adeno  Carcinoma  der 
Na>e.  Ebendas.  VII.  Bd.  1.  Heft.  —  6)  Macnaughton, 
.loij'  s,  (  i-ic  of  esthiomenic  ulcer  of  the  no.sc.  Edinb. 
Jüuru.  Uct.  (EigonthiimlicLes  Geschwür  an  der  Nase, 
vom  linken  Nasenflügel  auf  den  rechten  und  auf  die 
Oberlippe  übergebend,  8—4  Tage  vor  Beginn  der  Menses 
iQireiten  exacerairend,  iredcr  tüberculSs,  no«b  careino- 
mitl"^.  Exci.sion,  Aclzung.  Heilung.)  —  7)  Kronen- 
bti>{,  .Sehleinipolypen  der  .\a.se  und  .Naseueiterungen. 
Therap.  M fi.  .Mai  und  Juni.  —  8)  Lichten- 
berg;, Kntkrnnng  eines  Na.seiipolypon  ;  acute  Mittelohr- 
entzündung, otogeuer  Abscess  der  miUl'-ren  ,*"ch;i'lel- 
gmbe;  Autreotomie;  Schädettrepanation;  Ueilung.  Wien, 
med.  WoehenMhr.  No,  $9.  (Inbalt  gebt  aus  ätm  aus- 
nibrlieben  Titel  bcrvor.)  --  0)  .Sachs,  Primäre  tuber- 
culose Gescliwülstc  in  N.xsc  und  Kt  hlkupf.  Up«  ration. 
Heilung.  Mntii  l..  II.' il.'Wocheiiscbr.  ,\o.  li.S.  (Zwei  Fiille 
von  tuberculösen  Nasen tumoron  und  bei  iut.acter  Lunge 
zwei  von  tuberculöscn  LarAnxtumorcn,  welch'  letz- 
tere ö.  als  primäre  Larynxtuberculose  betrachtet)  — 
10)  Saitta,  .\donomi  nasali.  Arcb.  ital.  di  LariogoL 
Fase.  4.  (Beioe  Adcoone  finden  sieb  in  der  Nasenböhle 
nur  selten,  bluflger  aind  die  gemischten.  Die  Adenome 
besitzen  eine  selbständige  Individualität  und  sind  keine 
secundären  hypertrophischen  Bildungen,  sind  meistens 
gut.irtiger  Natur,  breiten  sich  aber  leicht  au>  und  gehen 
leicht  in  iorebäartige  (Jeschwülste  über.)  —  11)  .'^cUma- 
l&Vflki,  Ueber  N.isenstcine  nebst  Hittbeihmg  von  swci 
neuen  (iUlea.  Diaaert  Königsberg.  —  12)  Sieard, 
Des  tumeuTS  eartilagineoses  des  foases  nasale^.  These 
de  Paris.  (Die  knorpeligen  Geschwülste  k<Jtinen  von 
allen  Punkten  der  Nasenhöhle  ihren  L'r>priing  nehmen, 
mit  Vorliebe  tlim  es  vorn  Septum.  V^m  '2V  ge- 
sammelten Fällen  endigten  9  letal,  .>  erfuhren  Rr-eidive.) 

—  13)  Strauss,  Ucber  .'^arconie  der  N.is..-.  Dissert. 
Wünborg.  —  14)  Wright,  Papilläre  ödenatöse  Nasen- 
polypen und  ibre  Bezidiung«B  au  AdeaoDeo  und 
Adeno-Carcinomen.  Arcb.  f.  Larrng.  VII.  Bd.  1,  ll'.ft. 
(In  den  .Schleimpülypen  und  an  den  Adenomen  erkennt 
man  die  Folgen  eiin's  eutziindlichen  T'r(:'c<-s>e.-..  Zunächst 
findet  man  den  Eintritt  von  Serum  in  das  Gewebe 
von  den  Blutgef.ässcn  aus.  Dann  zeigt  sieh  die  Pro- 
lifcratiou  von  lUndegcwebe,  dies  stellt  dann  einen  üde- 
matiisen  ^chleimpolypen  dar.  Dann  haben  wir  ia  deo 
seltenen  ödcmatosea  papillären  Ge$cbwüktea  der  Nase 
die  Proliferation  des  Drüsen-  und  Ob^rflächenepithelloma. 
Die  Neigung  voei  Adenomen,  sarc  lu  ill^s -jf  und  careino- 
matü-i'M  Charakter  anzunelimen,  i^;  !■  k  innt.) 

Bei  einem  ISjähr.  Knaben  laad  ü.  Frankel  (3) 
einen  ioTertirtcn  Eckzabo  an  dem  Boden  der  recbten 
Naaenböble. 

Der  \on  Hellmann  (4)  beschriebene  Fall  betrifft 
einen  4Gjähr.  Mann,  der  seit  etwa  12  .Lihrcn  au  Ge- 
ücbirfllsten  der  Nase  vielfaeh  operirt  wurde.  Die  Ga- 
schwulslbildung  griff  auf  die  Sfirnh(>hle  über,  die  eröff- 
net werden  inus;iUi.  Nach  ^S  Wocbun  nochmalige  Auf- 
meisMlang  denelben;  während  anfangs  nur  barte  Papil- 
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lome  der  Stirnbühlc  «ich  fanden,  ergab  die  Exploration 
der  jetat  oporiiteii  mit  Sieberheit  OareiDone. 

Die  Untenacbung  zeigt  eine  schwammige  Kasse, 
«eiche  die  Nase  ausfüllt  und  leicbt  bUitet,  das  Miero- 
acop  bat  swiscben  Carcinom  und  Sareom  sa  eotsetaeldea, 
die  Prognose  ist  ungünstig.  <  p'  r  itive  Eingriffe  scbeincu 
nicht  viel  zu  rnltzen.  II  pkihs  '5'i  Ii  richtet  äber 
einen  wichen  Fall  bei  einem  83jähr.  Manne. 

Unter  45  FSlIen  Ton  NasenpolTpen  constatirte 
Kronenherg  (7)  27mal  eine  IlHhlcnciterung.  also  in 
6<)  pCt.  Kr.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dasa  in  der 
grossen  Mehrzahl  bei  der  Anwesenbeit  von  Scbleim- 
polypen  KnodienerknakQngeD  und  NebeobShleDeiteran- 
gen  bestehen. 

Auf  Grund  zweier  neuer  Fälle  bestätigt  ^^cbma• 
löwski  (11)  die  Ton  Gerber  .tusgesprocbene  Auaduut- 
ung,  dass  bei  dem  Aufbaue  der  .^teinc  die  Bacterien 
als  Baumaterial  eine  wichtige  Kolle  spielen. 

ätrau.ss  (13)  berichtet  über  2  Fälle  von  Kuud- 
aellensareom  der  Nase,  welche  dureh  Aufklappen  der 

Nase  be>eitigt  wurden.  1  Fall  starb  am  5.  Tage  nach 
di  r'  ^r  r  r  iti  n  m  Pneumonie,  der  2.  Fall  war  ttOcb  nach 

'2  .laLfeii  frei  von  Hecidiv. 

[1)  Baurowicz,  Ueber  sog.  „blutende  Pelypcn" 
der  Nasenscbeidewand.   Pizegl.  b.karski.   \o.  8  und  9. 

—  2)  Oppenbeim,  Ö.,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der 
Nasensebleimbaat  Gaaeta  lekanka.  No.  85.  (MiU 
theilung  eines  von  Wröblewski  mittels  Scbeera, 
scharfen  Löffels  und  Milchsäure  geheilten  Falles.  Be- 
oid^T  im  Kehlkopfe.) 

Baurowicz  (1)  berichtet  über  einen  eigenen  Fall, 
welcher  eine  SSjährigo  Frau  betraf.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  klrschgrossen  von  der  NasensdieidewaDd 
an  der  l'ebergangsstelle  des  häutigen  Theiles  in  den 
knorpligen  ausgehenden,  dunkelrotbeo,  den  Naseneingaug 
ausfüllenden  Knoten,  welcher  sieb  mit  sdimalem,  kuraem 
."^tiele  am  ."^rptum  in-if-rirte.  Bei  Berührung  blutet  der 
Polyp  st.irk.  Die  Ge^chwulst  wurde  müt  !s  ?o!ilit:<r* 
entfernt  uud  der  niicrüscopiscbe  Befund  lautete  aut 
Fibroma  uolle  teleangieetodes.  Da  das  mioroseopisebe 

Bild  in  den  einzelueu  in  der  Literatur  l>ekauntcu  Fällen 
ein  ziemlich  verschiedenes  war,  macht  Verf.  den  Vor- 
schlag die  Benennung  ebies  „blutenden  Polypen  der 
der  Na^eiiiiheidenwand'^  aus  der  Nomenclalur  zu 
>tri  ichcn  und  selbe  durch  einen  dem  jeweiligen  anato- 
miächeu  Baue  eutsprechcudcu  Terminus  xu  crsetsen. 

Tnebkly  (Knkan)J 

p)  N\'l)cnhr>hlen. 

I)  Alexander.  Die  Schleimhaulcysicu  der  Kicfer- 
h.  hle.    L,aryijgol.  Gesellsch.  30.  Octobcr  1S96.  Arcb. 

1.  Laryngol.  Bd  VI.  —  2)  Boenninghaus.  Die  ße- 
section  der  facialen  und  der  nasalen  Wand  der  Kiefer- 
bShla  mit  Einstülpung  von  Naaensobleimbaut  in  die 
letztere  zur  Heilung  bBrtn&ekj|er  Kieft««mpjeme.  Ebend 

2.  IL    (MitthciluDg  von  drei  derart  geheilten  Fällen.) 

—  3)  Bronner,  Notes  of  threc  cases  of  empycnia  of 
the  maxillary  centrum  in  which  a  „bad  smcll  in  the 
twse"'  w.is  the  only  .symptom  complaincd  of.  Lancet. 
17.  Juli.  —  4)  Bryan.  A  eontribution  to  the  study  of 
the  aoatomy  of  the  £n>nto-etfamoidal  region.  Biit  med. 
Joum.  18.  Not.  (ESo  grosser  Tbeil  9a  Erkrankangea 
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des  Sinos  maxillaris  bat  seinen  Grand  in  der  Ericran- 
JruDj:  'l*r  1  n  rito-cthmoidal-Rcffion.)  —  5)  Co bb.  Acut« 
inflaintnuliuD  of  the  centrum  of  llighmore.  Boston. 
Journ.  9.  Dccember.  —  6)  Fchleiscii,  Diagnosis  aml 
treatment  of  alTections  of  the  frontal  sinuses.  Med. 
Record.  7.  August.  (Grosser  Werth  wird  auf  dio 
Bmpfiodticbkeit  des  Knocbeos  gelogt,  Operation  oacb 
der  KuhnCsdien  Methode  ipenacht.)  ~  7)  Hovard  and 
Ingersoll,  Notes  on  the  etiolc»j?y  of  inflanimaliou  of 
the  acccssorj"  sinuses  of  the  iiosc.   Med.  News,  'JH.  Sept. 

—  8)  Killian,  Heber  couiniunirirciide  .'•tirnhöhkti. 
Miincii.  med.  Wochensehr.  No.  S.'i.  (Bei  den  üeff- 
mugoo  im  Septum  frontale  handelt  es  sieh  entweder 
om  eioe  «Qatomiwbc  Bildung  analog  dem  Foiwnen  ac- 
eeaaorium  der  KieferbShle,  oder  um  eine  Durchbniebs- 

Sfinuoi;,  oder  um  eine  Verletzung  des  Septum  frontale.) 

—  9)  Kunert,  l'eber  die  DifTcrcutialdiagnose  zwisch. 
Cysv  II  uih!  Aiiiruti.enipycra.  Arch.  1.  Ij.irjng.  VII.  Bd. 
1.  Heit.  (Aulbiaiaung  der  Kuocbcnwände,  mit  Erhaltung 
der  Conturen  und  dadurch  bedingte  In m'  in  Weich- 
tikeilacbweUang  lässt  mit  voller  Sicberbeit  auf  eine 
Q^ste  leblieasen,  ferner  ist  daa  Secret  bei  einer  Cyalo 
mehr  krümelig-eitrig,  \><-l  I'rapyem  mehr  zähsehlcimig- 
citrig.)  —  10)  Loth.-^i'p,  Kmpycnia  of  the  antrum  of 
Highmore.  Boston.  Jouni,  N'.  1'.'.  —  II  M }  1  o  - . 
Diseases  and  trcatmeut  of  nasal  accL^M.'!)  biniisc;»,  wiili 
an  analytical  report.  (Amcr.)  Med.  New.s.  7,  August, 
(Niehls  Neues.)  —  12)  Peavler.  Diseases  of  tha  ac- 
f.ssory  cavities  of  the  nose.  Med.  and  .surg,  Rep. 
30.  Januar.  (NiohU  JNeues.)  —  18)  Pover,  ISmpyema 
ef  the  utr.  in  a  ehild  aged  8  veen.  Brit  med.  Jotun. 
p.  808,  (Kmpyem  entstanden  dureh  Druck  der  Zange, 
Eiter  cutle«rtc  sich  aus  einer  Fistel  im  Alvcol.irrand 
des  Oberkiefers.  Krweiterung  der  Fistel,  Auskratzung, 
Tod  10  Tage  nach  der  Operation.)  --  14)  Tricc.  Dis- 
eases o(  the  accessorj-  cavities  of  the  nose,  Philad. 
Kcporter.  il.  SepL  (Nichts  Neues.)  —  15)  Spiess, 
Kar  Cbirargie  der  Sinus  spbenoidales.  Arcb.  1.  Laiyng. 
YII.  Bd.  1.  Heft,  (Mit  einer  „Soiidcntrephiue*  wird 
eine  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  angelegt,  njögliohst 
nahe  dem  Boden,  als  an  der  tiefsten  ."^tille,  um  dem 
Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen,)  —  lÜj'Weil,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Kitcnin^;en  der  Nasen- 
Bebenhöhlen,  insbesondere  der  üieferböhle.  Wien.  med. 
Wochenaebr.  —  17}  Winokler,  Zur  Chimigie 
der  oberen  Nasennebenhfihlen.  Areb.  f.  Lacjogologie. 
TU.  Bd.   1.  Heft. 

Im  Ansehl'.iBs  an  7  Fälli  von  Schlcimhautcysten 
der  Kiefcrhublc  theüt  Alexander  (1)  den  Befund  mi- 
erweopiaeber  PrS^jiamte  mit,  «eich«  die  mediale  KieCer- 
höblcDTand   mit  in  ihr  befindlichen  Cysten  darstellen. 

Bei  acuten  EntzündungCD  der  Obcrkiefcrhoble  aus- 
gebend von  Rhinitis  empfiehlt  Cebb  (S)  ein  abwar- 
tendes Verhalten,  Reinhaltung  der  Nase  und  BegQnsti- 
gong  des  Abscbwellens  d. Muschclschleimhaut. 

Bei  acuten  £mpycmcD  der  Kieferhöhle  im  Auscblu&s 
anlnflnenta  fanden  Howard  und  Ingersoll  (7)  1  mal 
Streptococcus  pyog.,  1  mal  Influenzabacillen  und  Strept, 
pjog.  aur.,  bei  einem  Empyem  in  An^cblaas  an  acute 
Cboryza  Diploc.  laoceolatus  und  Pseudodipbfberiebaeillos. 
Bd  17  ebrouisclMn  Empyemen  fand  sich  mflbt  der 
Streptoc,  pyo^.  zusammen  mit  SUphyl,  pyog.  aureus, 
Aebalicbe  Befunde  ergaben  sieb  bei  ätirnböblcn-  und 
Slebbeinselleoeiteniageo. 

Die  Operationsmethode  von  Lothrop  (10)  bestdbt 
darin,  dass  er  die  nn  'lialc  Wand  der  nighmorsh^hle 
mit  einem  rechtwinklig  abgel>ogeucu  Messer  und  cnt- 
■pvecbend  g»krQmmtnt  ll^sael  entfernt. 


Unter  100  Empyemen  der  Nascnnebcnböblen  beob- 
aditete  Weit  (16)  95  Ki«f;eriri>hl«nempyeme;  eines  dtoMr 

Iplztorr^n  i)estätigt  für  ihn  die  Ansicht,  da.ss  die  Po- 
lypcnbildung  durch  diu  Eiterung  und  nicht  umgekehrt 
herrorgerufea  wird.  Sein  Tertahren  besteht  im  Allge- 
meinen in  Sondirung  und  l'robeausspülung  vom  Ostium 
maxillare  mit  dem  IlartmannVIitM  tfhen.  Wenn 
din  eilte  Ausspülung  nicht  bald  gelingt,  so  macht  er 
die  Probeponetion  durch  den  untorsn  Nasengang. 

Winckler  'IT'  hatte  (idegenheit,  alle  die  ver- 
schiedenen Opcrationsmethodcu  zu  prüfen;  für  die 
schweren  Fälle  doppelseiliger  Nasenoitcru ng,  bei  denen 
die  cii'lonasale  Therapie  keine  Besserung  der  Beschwer- 
den herbeiführt,  hält  m  i1;c  (Jussenbauer'schc  Freilegung 
der  oberen  Nebenräume  tur  eiucu  scbr  beocbteuswcrtben 
Portsehritt 

[S^dsiakf  J.,  Zur  Frage  der  spontaaen  BeSlnng 
des  Empyems  der  HigbrnorabShle.   Kronika  kkanka. 

No.  2. 

Mittheilung  eines  Kalles  von  Spontanheilung  eines 
Empyems  der  Highmorshöble  nach  Abstossung  des  an- 
.erotischen  uuteren  Theilea  der  vorderen  KieferfaohleQ- 
wand.  Niehta  Besonderes,      TrttUdqr  (Krakau).) 

h)  Na-scnraclRiiraiim. 

1)  Boehnke,  EIcctrolyse  und  juvenile  Fibrome 
des  Nasenrachenraumes.  Disscrt.  Königsberg.  (Fall 
mit  Hülfe  der  Kafemann'schen  bipolaren  Doppclnadel 
innerhalb  l'/s  Monaten  geheilt.)  —  2)  M'llride  and 
Turner,  Naso-phatjngeal  adenoids:  a  clinical  and 
pathological  study.  Edinb.  jouni.  April.  Mai.  JnnL  — 
8)  Franks,  On  adenoid  vogctations  in  the  naso-pharynx. 
Transact.  royal  acad.  of  med.  of  Ireland.  XIII.  (Fr. 
b<  dioiite  sich  tiefer  Narcosc.  Opcral"  ri  !  •  i  hängt'ndem 
Kopf  und  nach  der  Operation  Tamponade  des  Nasen- 
rachetirannies,)  —  4)  Hart  mann.  Die  Operation  ade- 
noider Wucherungen  unter  directer  Besichtigung  mit 
gerader  Zange.    Deutsche  med.  Woebeosohr.  OetobCT. 

Ther,  Beil.  ~  b)  Kuh,  E.,  Primary  eaneor  «f  tbe  nasn- 
pharynx  cured  by  injections  of  aleohol.  New- York  med. 

record.  1".  IV,  (Die  Injectioncn  von  ab.soliitem  Aleohol 
in  den  Tumor,  je  5  ccm,  führten  zu  einer  Verkleinerung 
d  —  II  ri,  nachdem  etwa  ein  Dutzend  solcher  gemacht 
■waren.)  —  G)  I.ane,  Pressure  changes  in  the  skcleton, 
Edinb.  journ.  M.irz,  ~  7)  Lange.  I'cber  die  Anwen- 
dung des  Chloroforms  bei  der  Operation  von  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenraetaenranme.  Therap.  Monafeh. 
•luni.  —  8)  Derselbe,  l'eher  , adenoiden  Habitus'. 
Berl.  klin.  WocIienHchr.  1.  (Lange  weist  darauf  hin, 
dass  der  so[;enannte  adenoide  Habitus  nicht  immer  von 
adenoiden  Vegetationen  ahhiingig  ist,  dass  es  sieh  viel- 
mehr in  solchen  Fallen  um  irgend  einen  krankhaften 
Zustand  im  Nervensystem  handelt.)  —  !t)  Lenzmann, 
Zur  Frage  der  Operation  der  adenoiden  Vrgetationen 
des  Nasenractienraumes,  besonders  mit  Rücksicht  anf 
die  Narcosc  bei  derselben,  Therap.  Monatsb.  Sept.  — 
10)  Loys  er,  .Nochmals  die  Frage  der  Xarcose  bei  der 
<)pcration  der  Hyperplasie  der  KachentotiHille  mit  bc- 
sonilerer  Deriicksiehtigung  der  Behauptur.j: :  \  ir  in  Nar- 
cose  kann  jiründlich  operirt  werden.  Therajj.  Moiiatvsh. 
Deeember.  (Leyser  operirt  ohne  Narcosc  mit  dem 
Beckmann^seben  Messer.)  —  11}  Naegeli-Akerblom, 
Zur  Anwendung  der  Nareose  bet  der  Operation  von 
adenoiden  Vegetationen  im  Na.senrachenraun)C,  Ebendas, 
Oetobcr.  ((iegner  der  Narcosc,)  —  12)  Rasumowsky, 
Die  Operation  der  Nasenraclicnpolypen  mit  vorhergehen- 
der Tracfacotomio.  Langenb.  Arcb.  54.  Bd.  (Die  prii- 
Tentire  Tracheotomie  kam  ttoter  8  Oporatioaen  4mal 
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zur  Anwendung.  Alle  Patienten  wurden  {{«heilt.)  — 
13)  Schötz,  Conf^cnitaler  knöcherner  Choanenverächlus». 
Berl.  laryng.  Gcscllsch.  8.  V.  1896.  (13jiihr.  Mädchen 
mit  kttSoberoem  Verschluss  der  linken  Choanenhiilftc 
•bae  «titan  Abnormitäteo.  Optration:  Locb  neben 
dem  Scqpton  durchgebrannt  und  mit  einer  Art  Litho- 
triptor  erweitert.)  -  14)  Sieben  m  :\nn,  Ucbcr  ri'l-noitlfn 
Uabilus  und  Lcptoprosopic,  sowie  über  das  kurze  .Scpium 
d«r  CbuDMirroMpeD.  Mfincb.  med.  Woeli«uobr.  K, 

Die  Studien  von  M.  Bride  und  Turner  (2)  über 
adenoide  Wg'  t  ifi.^nen  beziehen  sich  auf  500  Falle. 
Die  Ycril.  legen  in  ätiologischer  BcziehuDg  besonderes 
Gwvifiht  auf  die  Bereditit,  bei  ibren  anatomisebeo 
L'ntorsuehuugen  richteten  sie  besonderes  Augenmerk 
auf  ^das  Verhalten  des  KpitbcU.  Zur  Operation  em* 
pfefalen  sie  die  CbiorofonnnarcMe  bei  bangenden 
Kopfe,  als  Instrument  die  Delstaoebe'seb«  Cnrette,  auch 
die  Kuhn'schc  Zange. 

Hartmann  (4)  zieht  das  Gaumensegel  mit  eiacm 
■taden  Haken  ab  und  eotferat  die  abnormen  Waebe> 

ruc'^'iTi  mit  einr^r  gcra'L;ii  7;ui>e,  fliv  •.-ntferiitcn  f^türfcc 
bleiben  in  der  Zange  und  die  Operation  geht  rasch 
TOr  sieb. 

In  einer  ADiabl  von  Fällen  operirte  Lange  (7)  in' 
rh!nrAformnarcose,  er  hält  die  Operation  von  ad.  Vcget. 
in  Narcosc  nicht  gefährlicher,  ab  jede  Operation,  bei 
der  mau  CblorolwD  brauebt. 

Die  von  T. nnzmntiü  i^^^  !>rriiit!tte  Operations-Me- 
thode wird  bcschriebeu,  bei  welcher  er  sieh  der  Nar- 
eoae  bedient  und  einer  Irleinen  Modifieatton  dea  Oott- 
stein'schcn  Messen,  welche  geeignet  ist,  die  entfernte 
\Vuc?i-:run|r  in  (!>:tii  Iiisiruiiu.-nt  f>.'3tzuhalten  und  sio 
auf  die.He  Weise  au  dem  Uinablallen  zu  hioderD, 

SiefaenmaDO  (Ii)  betooti  dass  eine  parläeilo 
Wölbung  d-^s  harten  Gaurocns  b- i  adenoiden  Vegcti- 
tioncu  nicht  häufiger  vorkommt,  als  bei  Individuen  mit 
gesundem  Betronaaalraum ,  bei  boebgeräumigen  an 
aden,  Veget  Leidenden  wird  eine  schmale  lange  Nase 
und  in  i]>-r  Vy^rrl  uin  soLmalLS  hoho-;  Gc-iflit  <].  h.  ein 
ObergcsicLilabrt;ilcuhLiLicüiüdex  gefunden,  weicher  über 

der  Mitte  liegt 

[Sedsiak,  J.,  Ueber  die  Reraltata  der  operaÜTen 

iJcli.inrJiün»^  fJor  :ij'M.u!il'n  fp  \s üi-lis^;  dea  NaaeaTscheB* 

Eine  in  Vortngtform  gchalteo«  Arbeit,  welche  über 
die  an  118  eigenen  Fällen  gesammelten  Erfahniagen 
dea  Tcirf.*a  beriehtet,  ohne  jedooh  veaentlieh  Neues  m 
bringen.  TrwUflky  (Krakau). 

Laii^;o,  V.  CKop(inh.i>;''ii  i,  On  «adenoid  babitos*. 
Ugcakrü'.  Lr  Laeger.  KijpcnlKi4ji:ii. 

L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bis^«>  il> n  — be* 
sonders  bei  Kindern  —  das  ^taobe  Aomlien  der  ao 
adenoiden  Vegetationen  Leidenden  sieh  findet,  ohne 
das»  man  bfi  'l:r  iliptalca  Unters'iolruni;  .'Iii-  Y'i^a- 
taticmen  nachweisen  kaun;  er  her.s^ichtn  t  di'  v  l'  it.  als 
Neurastheniker»  und  empficbli  ^-^fi^ti^a'  r»jh.'Hi<ilunj|  und 
Arsen.  Vietar  Braaiii  (Kopcnhogeu).] 

HL  Mii&i|pIUdieiih&]i]& 

a)  Allgemeines. 

1)  Brandt,  Klinik  der  Krankheiten  der  Mund- 
höhle, Kiefer  und  Nase,   tieft  1.  Ikfeote  und  fluM- 


phornecroai,'.  Iterlin.  —  2)  ßu.sseuius,  H.vterioln- 
ui>chc  UntersiiL-luiiig  eines  Falles  von  M.iul-  und 
Klauenseuche  beim  Monsohon  mit  tödtlichem  Auagaog 
in  Folge  Hinzutritts  von  acuter  Leukämie,  .\rcbiv  l&r 
Laiynjc.  VI.  Bd.  1.  Heft.  —  S)  Bürge  es,  Tvoeaaei 
in  irbudi  uneommon  Symptoms  «liave  preseot  in  ouea 
nf  throat  disca?;c.  Tr:in!t,-ict,  Royal  Acad.  of  IreUnd. 
XIV.  f.i;  Blutung  U-i  finor  abscedirenden  Tonailntis 
oiirif  crsii-hi liehe  Lirs.iL-h«- ;  b)  schwere  laryngeale  Dys- 
pnoe  als  Vorläufer  von  Masern.)  —  4)  Carter. 
Catarrhal  sore  throat  in  general  praotice.  (Amerio.) 
Med.  Ncvs.  S&  August  —  5)  Oibb,  The  difT  reotiai 
dingnosis  of  uleerattf«  diseases  of  tho  pharynx  and 
th.>  i.-in  iis.  T'hilad.  Reporter.  27.  Nuiember.  —  6) 
Mübury,  Mvcosis  of  ihn  tou-sils  and  adjacont  part«. 
(Amer.)  Med.  .Vi  w^.  Febr.  Tonsillotomie,  dar- 
nach galvoiiocaustiscbo  Behandlung,  Heilang.)  — •  7) 
Kitter,  2^a-  und  Muadlciden  in  Bez.  auf  Allgemein- 
KrkranJningen.  BerUa.  —  8)  Sebeier,  Dia  Anvan* 
dung  der  Röntgenstrahlen  fBr  die  Pbyiiologia  der 

Stironu'  und  .^'praclie.  Deutsche  med.  Woohenschfift 
Ko.  -20.    Aich,  für  Laryngot.    VII.  Bii.    l.  Heft. 

Bussenius  (2)  nimmt  nach  seinen  üntersuobun» 
gcu  an  einem  SOjäbrigen  Wanne  an,  dass  die  Mund^ 

Seuche  des  Menschen  und  die  Maul-  und  Klauenseuobe 
des  Viehes  durch  einen  und  denselben  Microorganismus 
hervorgerufen  wird.  Er  fand  und  beschreibt  einen 
kleinen  Badilus,  den  er  ab  Eneger  andebt 

Fyphilis,  Carcinora,  Tubcrculosc,  Lupus  werden 
von  Gibb  (ö)  auaiübrlicb  bebandelt.  Zum  Schluase 
sehone  tabeltaiisebe  l^beraidit 

Die  Untersuchungen  Scheier's  (8)  zeigen,  dass 
die  Rvnti^cnstrAba  n  nicht  nüein  fib^r  viele  strittige 
Fragen  in  der  i'iiysiologie  der  stimme  und  Sprache 
genaueren  Aufeebluas  gaban  kSnnen,  aondem  amb, 
das^  dieselben  über  das  Verhalten  des  Gaumensegels 
bei  den  ScUingbcwegungco,  beim  Athman,  beim  Schnar- 
chen, Bauobreden  ete.  letcbt  orimtiren  und  aueh  im 
Stande  sind,  in  pathologischen  lUlau  der  Stimme  und 
.Sprach'^  die  betreffenden  Stimmofgaoe  präoiser  festxu- 
stelien. 

b)  Pharyngitis,  Tobevcalose,  Mycose  eto. 

Ilaieli,  rtperiitii^uen  der  Verwachsungen  des  wei- 
clien  li.Luiueu»  mil  der  luriteren  Kachenwand.  Uflen- 
h  iiun  Jer  künstlich  geschaiBbncn  Commnuieation.  Allg. 

Wiener  med.  Ztg.    No,  2, 

Die  von  H-  ougcgebeucn  Methoden  für  die  Bu>ci- 
tiguug  ausgedeboter  narbiger  Verwachsung  bestebt  in 
langsamer  Ablösung  des  weichen  Gaumens  in  mehreren 
Sitzungen:  Fülle  mit  linearer  Arihäsion  sind  in  einer 
Sitzung  mittelst  eines  rechtwinklig  abgebogenen  Messers 
abtttldsaa.  Dia  Erbattang  der  OeSnung  emicbt  «r 
durch  Einführung  eines  nach  dem  Princip  de.s  D. 
Frätikursoben  liacbenspeculunu  oonstruirtcn  lu»tru- 
meotes,  «elehes  dem  Pab  naeh  einiger  Z»t  Mlbat  fiber- 
lassen  werden  kann, 

(1)  liaumcn-  und  Zunt^entonsille. 

1)  Cassedebal,  l)e.s  Angine»  couenncuses  non 
diphthcriqucs.  Arch.  gemr.  de  Med.  April.  —  2) 
ticron/ i.  Linfoadenia  tonsiiHare.  Bull,  della  Soc 
Lancis.  (Das  mittlere  Lebensalter  ist  besonders  dispODilf, 
das  mäoalicbe  €lesebleoht  iMvonugt»  die  FrogMae  wtmig 
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gQaatig,  An>eaik  bringt  varübergebende  BM»eru«g.  lo 
emrai  v«lt  G.  bnebte  Abtragung  der  Tonsille 

HeHong.)  —  8)  Ooodale,  lieber  die  Absorptioo  von 
Fr  '  ilkörpora  durch  die  GaunientouiiiUoa  des  Menschen 
mit  iiutug  auf  die  Entstehung  von  infeetiösen  Processen. 
Aroh.  f.  Laryujj.  Vll.  Hd.  l.  liilt.  -  4'  Newraann, 
Kemarks  of  iii»3  »urgical  treavmeut  of  niatignant  di»easo 
of  the  t'Jiisil.  Brit  med.  jouru.  iJ.  Januar.  (Carcinom 
der  ToMili«  aotfenit  daroli  Spaltung  der  Wange,  Gar- 
•iiioai  dar  Toneille  entfsmt  dinvb  laterale  raarrogo- 
tomie  mit  Spalturijc  'ks  l'ntfrki.-fcrs.')  —  .5"!  rettc- 
sohn,  Uebcr  .\ti^'iii.i  und  l;hL'uinat.,niius,  Archiv  lur 
I.iryiif:,  Mi  üd.  l.  H-'ft.  —  H  ItminT,  Cbronic 
lolticulär  Wuauiuiä.  I\ew  Vurk  med.  lieconi  28.  VIII. 
—  7)  .Sovcrn,  Gases  of  follioular  t<jn»iltitä>  duc  to 
milk  infection.  I4aucet.  Ii.  Juni.  (I>ie  bacterio logische 
Untersuchung  der  Milch  aovobl  als  dar  Tonsillenbelege 
bei  aineir  Epidemie  von  Angina  follicularis  ergab 
Stapbyloeoocus  pyogenes  aureus  und  albus,  sowie  Strepto- 
cuccu.s  fiyo^^i.ties.)  —  8)  Vcis,  Ueber  fossuldrc  (Iricunäre) 
Erkrankungen  des  Toosilleogewobe«.  Laugeub,  Arch. 
fr4«  Bd. 

üic  Aufsaugung  ist  normalerweise  in  den  Tonsillen 
vorhanden  und  findet  durch  die  Schleimhaut  der  Ton- 
sillen statt.  Bacterieo  sind  normalerweiüä  in  den 
Laeunen  voibaadmi,  aber  weDigstena  für  gewShnlieb  im 
Tonsillengewebe  nicht  nachweisbar.  Es  erscheint 
äoodale  (S)  die  Annahme  möglich,  dass  die  Bacterien 
ihren  Weg  bestindlg  in  daa  Tan«lll«ag«webe  aabnan, 
aber  im  Augenblick  des  Eintritts  auf  Bedingungen 
Stoaeen,  welche  ihrem  Leben  ein  Ende  bereiten. 

Peltesohn  (5)  kommt  zu  der  Uebcntougung,  dass 
die  Angina  lacunarie«  acuter  Qelenkrheomatismus, 
lluskelrhc!umati-simi.s  und  gewisse  dabei  vorkommende 
flauterkrankungen  ätiologisch  einander  nahestehende 
Knmkbaitao  aind,  welabd  ibre  Botatebimg  gewisaen 

InfeotiunsfrHgem  verdanken,  welehe  wahrschf intirh  iii 
ihrer  Virulens  abgeschwächte  Microben  der  Pyümio  sind. 

Banner  (6)  verglatebt  di«  bei  dar  eihroniaaben 
Tonsillitis  sich  bildenden  PMpfe  mit  Brombeeren,  zur 

Behandlung  solohcr  ForTnen  empfiehlt  er  die  T  itisillo- 
tomie,  eveut.  ^cbiitzuug  uud  ifaivauocoulorisation  der 
KrTpten. 

Für  die  Anirina  lacunaris  acuta  schlägt  Vcis  (8) 
die  Bezeichnung  Angina  fossularis  vor,  ausser  dieser 
vird  di«  Angina  laoonirb  «hrenioa  (Vandelpl^fti} 
u:id  die  Pharyngumycoiia  leptothrieia  betprooheo  (drei 
Kalle  xur  llluütratiiNi)). 

e)  NeobiMiiiigflii. 

1)  Ardenne,  Tumeurs  b'i);^;ije3  de  l'ai'iyjjdile. 
Paris.  1896.  —  2)  Baurowicz,  Ein  |estielter  Drüscu- 
krebs  das  «eiahen  Gaumaoa.  Ardnr  fOr  IiSTTOgol. 
«.  Bd. 

Za  den  82  bisher  reröffeniUohteo  Fällen  fügt 
Ardenne  (1)  SO  nene  binia.  Die  banptaioblidiaten 
Femen  sind;  das  Fibrom,  das  Myiom,  Lipom,  Chon- 
drom, Papillom,  Angiom,  Adenom  uud  die  Cjrsten.  Bc> 
sprechuog  der  Differentialdiagnose. 

Die  GesebiniUit  T»n  HöbiMBeigrösse  wurde  von 
Bau ro wie 7-  (2)  mannell  entfernt,  der  mit  der 

Schecre  ausgeschnitten.  £«  handelte  sich  um  ein 
nbnftdeaoB,  in  Teiles  apiter  ein«  «tjrplaeb« 
Wnebemof  der  4^HlielseU«o  Plate  fegrüTen  hatte. 


IV.  Keblkopf  und  Luftrahre. 

a)  Lehrb&ihin'  and  Monographiccn. 

Grfinwald,  Atlae  and  Grosdriie  der  KebUtopf- 

krankbeitcn.  München. 

In  dorn  Attas  vcn  nrünwald  fol^t  oricnfirenden 
Bemerkungen  zur  Anatomie  und  l'b^siologie  des  Hehl- 
lcopr«8  die  Beapraebang  der  UntexauebiugimMlbod«,  der 
I' ilL  l  .^ie  und  Therapie.  Auf  107  farbigen  und 
2i}  sciiwarzen  AbbildungeQ  sind  die  Kraohheiten  de« 
Kehlkopfes  and  dia  hUtoIogiaeben  Verioderangea  bei 
dcns<  ::ic:i  largostellt,  Diit  macroscopisoheo  VUdero 
sind  kwtitt  ürankangMohiuliteo  beigefügt 

b)  Allgem«iD6s. 

1)  Barth,  Ueber  den  gesandhritlichen  Werth  des 
Singeus.  Aroh.  f.  LarjtOg-  Vi.  Bd.  1.  Heft.  (Soll  daa 
.Singen  von  nachhaltipm  Biullun  auf  Woblbedoden  and 
Gesundheit  sein,  so  muss  es  auch  mit  aorgföltlger 

OrQndliebkait  und  UegelmiLssigkeit  nach  den  Vorschriften 
einer  Methode  geübt  werden,  welche  .iii.  h  vor  de;  Kritik 
dur  riiysiologic  besteht.)  —  2)  Benda  uud  ßoreliert, 
Laryngoeele  ventricularis  als  Todesursache.  Berl.  kItn. 
Wocbcubihr.  3'2.  —  2)  Bcrgeat,  (iewichtsbeslimmungeo 
an  den  Kchlkopfknorpoln  und  über  den  (iebalt  Sst' 
ediwa  an  Trockensubstanz,  Pett  und  Aachebestand« 
tbeilea.  Areh.  f.  Lar>og.  Vf.  Bd.  1.  Heft  —  4) 
Chiari,  Angeborene  membrani.se  Fnlt^  nbildiing  im 
hinteren  Glottisanlheile.    Wien.  klm.  Wticlii-u.sciir.  l'.'j. 

—  5)  F  r  ;i  tj  k  1 ,  Ii.,  Ueber  die  Bezeichnung  Lämo- 
seopie  und  V  .»rschlag  des  Nameus  Isthmia  für  obere 
Luftwege.  Arch.  f.  Laryng.  VI.  Bd.  (Als  CollectiT- 
bezeichiiung  für  Halsorgano  nebst  Nase  und  Nasen- 
rachen hült  Fr.  dos  Wort  glsthmia"  geeignet,  es  vQrde 
darnach  wt^r^rf  Diaeiplin  hässen  Isthmtologie,dle  oculare 
ünt«r!Wichu!igäßjetho3e  bthraioscopie,  die  Loc&ltherapie 
I-Ihiiiiatric.)  —  (>)  Grabower,  Zu  '»iijdi's  Stimra- 
bil Juugscentren.  Experimentelle  FntcrsuvLuiig.  Arch. 
f.  Laryng.  VI.  Bd.  1.  Heft.  —  7)  Koppel,  Ueber 
die  Häufigkeit  und  die  Ursachen  der  chronischen  Catarrhe 
der  ohenni  Luftwege.    Petersb.  med.  Wochensehr.  41. 

—  8)  Krause,  Dia  Erkrankungen  dar  Singstünm«, 
ihre  Ursachen  und  Behandlung.  Berlin.  —  9)  Mal* 
jutin.  Die  Ausbildung  der  Stimme  din  li  .'»''inuiiu  ibeln 
und  die  Anwendung  dieses  VcrfLl  rens  /.ur  iluiliih;,'  der 
Parese  der  .*^tirnnil  "inder.  .An  h.  f.  Lnryng.  \'l  IM. 
2.  Heft.  —  10)  Meyer,  E..  Zur  Kenntniss  der  inneren 
Kehlkopfmu-skeln  des  Menschen.  Ebendas.  VI.  Bd. 
8.  Heft«  —  11)  Musehold,  Stroboscopiscbe  und  photo- 
graphiscbe  Studien  Ober  die  Stellung  der  Stimmlippcn 
im  Brust- und  Falsctregister.  Ebendas.  VIT.  Bd.  I.Heft. 
(Das  .Stroboscop  wurde  von  M.  derart  vervollkommnet, 
dass  es  auch  zum  !'h  itogviphiren  benutzt  werden  konnte. 
Die  mit  dem  App.wül  erzielten  Resultate  seiner  l'nter- 
sucliui  ;;i  II,  w  Ii  he  sieh  zuniichst  auf  die  Stimmbänder 
von  M  innerii  und  fnif  die  Stellung  derselben  im  firust- 
und  FaLsctre^i^ter  erstrecken,  werden  mitgethcilt)  — 
12)  Iriiiletti,  Ezperienz«  aul  vago  •  «Ol  rioorrente. 
Ai^.  iki.  di  iHjBgol.  April. 

Bei  der  Section  eines  plotslieh  verstorbenen  Ifannes 

fanden  lU-nda  uud  Borchort  (2)  in  der  Gegend  dos 
linken  T^'-rhcnbandes  einen  d  Vcstibulum  laryngis 
ausfüllenden,  kugeligen,  lulliiaUigeu  Tumor,  vielleicht 
bandelt«  es  sieh  um  ein  Kieniengangdinrtiicel. 

Die  Ergebnisse  von  Berge  nt  (3')  sind  in  5  Tabellen 
geordnet;  Zweek  der  Untersuchungen  war  es,  mittelst 
der  Wage  das  Waebstbum  des  mensoblieben  Krhllcopf- 
geviebteet  die  Spielarten  der  Ocviebterertbeilnng,  b«- 
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Mndei»  b«i  den  veiicln«den«n  Oesehleohtoni,  «oäMt 
da»  qoutltotiv«  Veriialten  der  KelkAblegenmgeD  kennen 

SU  lernen. 

Bei  einem  läjährigen  Mädchen,  das  schon  hCtt  der 
Kindheit  heiser  war,  fand  Chiari  (4)  an  der  unteren 

Flüche  der  hinteren  Lar}-nxwand  im  Niveau  der  Stimm- 
biuider  eiue  beilwetüse,  quor  verlaufende  Falte,  die  sich 
bei  der  Phonation  su  einem  kegelfönnigea  Vorsprooge 
erhob.  Kntfcrnung  des  mittleren  Theilcs  mit  der  Land* 
grai 'sehen  Curett«,  Besserung  der  Stimme. 

Oraboirer  (6)  stellte  durch  Yersnehe  an  Hunden 
fest,  dass  das  von  Onodi  angegebene  Phonationscentrum 
nicht  existiri,  aber  dass  an  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittlerou  Drittelü  der  Ala  cinerea  dasselbe  ge- 
legen ist 

Koppel  '7^  ^'hiitzt  den  Proceutaatz  der  chronischen 
L'atiurbe  der  oberen  Luftwege  in  Dorpat  auf  25p(.t. 
Bexüglieb  der  Aetiologie  spielt  in  den  nSidlichen  Gegenden 
die  zu  trockene  Luft  der  Wobniiune  wSbrend  des  Winten 
die  Hauptrolle. 

Von  den  allgemeinen  :itiologi.schen  Momenten  der 
Erkrankung  der  Singstimme  verdienen  nach  Krause  (8) 
die  <;r"s-,t<:'  T5  .-irfiturit:  die  Chlorose,  die  Anämie  und 
die  ucuropatiiiscbe  Bela^ttuiig;  die  bej>oudervu  Untacheu 
sind  SU  sehdden  in  aelebe,  «elebe  von  der  InteDigens, 
der  künstlerischen  Auffassung  und  solche,  welche  von 
den  peripheren  Organen,  dem  Windrohr,  dem  Kehlkopf 
und  dein  Besontambr  ausgehen.  Zo  den  mittefbareo 
Ursachen  sind  die  Erkrankungen  der  KeblkopTscblcim- 

haut  zu  rt-ch»irn. 

Maljuliu  C'f)  fand,  das«  die  auf  einen  gewLüscD 
Ton  gespannten  Stimmbinder  unter  dem  Einfloss  eines 

denselben  Ton  crzeugTi^l'^n  Ft'triinli  ^üi^i^s  Ifichler  vibrireu. 
dosä  man  bei  Aufsetzen  einer  tunenden  Stimmgabel  auf 
den  Kopf  den  betreffenden  Ton  viel  leichter  singen 
kann  al.s  soiiNt.  Bei  einem  l-'>jährigcn  Miidciiun  mit 
hysterischer  Aphonie  brachten  UebuDgeu  mittelst  Stimm- 
gabeln Heilung. 

Auf  Gnind  seiner rntersuchuiigtn  kommt  Mc  \  er 00) 
zu  1- iK  5^  Iilii-^M',  dass  mau  bei  der  Eiiitheilutig  der 
Kehlkoplmuskclu  die  eaiwiekeluDgsgescbichtlich  und  ver- 
gleichend anntoniseh  viehtigcn  Gesichtspunkte  beriiek- 
sichligeii  müsse.  Es  bcsteln'ii  demnach  die  inneren 
Kehtkopfffluskoln  a)  aus  dem  Crico-thjrreuid.  anticus, 
b)  aus  dem  Ciice-arytaen.  posticus,  «elehe  beide  je 
einen  untbeUbaren  Muskel  dar>t.  1:1,  ,^  dem  Sphinctcr 
glotti<lis,  welchf't.  ■  1  ..'1'  'i  l'.  iiiivh  KuorpelitiM  rtioneu  in 
eine  Anzalil  Ah.sehume  zerlegt,  doch  cutwiekeluugs- 
gesebiebtUch  und  phymolegiscb  als  Ganses  tu  be» 
trachten  ist 

o)  Eutzüntlungei),  Perichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fractar  etc. 

1}  Brown,  Chrtiiiic  arjtaenoid  laryngitis.  Brit.  med. 
.lourn.  '27.  N'uv.  (4  Kalle  von  Verdickung  dor  luterarj"- 
t.ienuidealschlpimhaut,  Besserung  durch  Milchsäure, 
FacbydermieV)  —  2)  Chiari,  0.,  Ueber  primäre  acute 
EntsUndung  des  submucu^icn  Gewebes  des  Kehlkopfes. 
Wien.  klin.  Wochen.schr.  No.  6.  3;  Goldscheider, 
Lar>ugiti:>  auutu  rheuuatica  circumscripta  (uudusa). 
Deutnoi«  med.  Wocbeoachr.  Mo.  50.  (Bin  den  Uckfli- 


mann*sebea  F&llea  gleidier  Fall,  in  welchem  im  Ver- 
laufe eines  acuten  liulirhi  umati.smus  eine  Laryngitis 
mit  knotenförmigem  lututiat  in  der  Hegend  des  linken 
Aryknorpels  auftrat,  die  unter  Salicylbehanil  iriir  7.i 
rückging.)  —  4)  Hepp,  Etüde  »ur  une  forme  de 
laryngite  aigue  de  rcnfance  simulant  le  croup  d'embl^ 
iimz.  des  ht3p.  2.  Märt,  (in  6  Fällen  von  acuter 
Laryngitis  waren  die  somatiaeben  Bnebeinnngen  so 
hochgradig,  dass  die  Intubation,  in  einem  Falle  die 
Tracbeotomic  nöthig  war.)  —  5)  Hirsch,  Bemerkungen 
zu  Uckermann's  Publieation.  Dcut.sche  nini.  \\  .  li>(  lir 
Xo.  50.  (Hinweis  auf  zwei  in  der  Dissertation  vou 
Hirsch  angeführte  Beobachtungen  (ierhardt's.)  — 
Ci)  K night,  A  case  of  foreign  body  (metallic  shoehook) 
reraoved  frora  the  larvnx  by  thyrotomy.  Brit.  med. 
Jonra.  27.  Mov.  —  7i  Maas  ei«  Deila  lariogo-eteoosi 
acute  nella  tenera  eta  e  detla  loco  cnra.  Aldi.  ital. 
di  laringol.  April.  —  8)  Schulz,  Ein  Beitrag  zur 
Frage  des  Ver-ichluckens  von  Fremdkörpern.  Cbarite- 
Annal.  X.Xll.  .i  ihr:^  —  9)  Stankowski,  Zwei  Fälle 
vi^ii  acutem  Larynxödcm  nach  Jodkaliumgcbraucb. 
Miifäcli.  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  10)  Sutherland 
und  Lack,  Congenital  laiyngeal  obstruction.  Laneet 
11.  Sept  —  11)  Uckernana,  Laryngitis  aenta  rfaeu' 
matiea  cireumMKipta  (nodesa).  Deutsche  med.  Wchaohr. 
18.  XL 

f'hiari  {'2)  hält  die  Aufstellung  des  Kehlkopf- 
erysipels  aU  selbständige  Erkrankung  nicht  für  ge- 
ncbtfertlgt  Er  bes^reibt  11  selbst  beobachtete  Fille 
acuter  infectioser  submucit.ser  primärer  Laryngitis,  wo- 
raus hervorgehl,  wie  verschieden  dieselben  in  ihrem 
Verlaufe  find,  nbhingtg  von  der  reraebieden  grossen 
W'iderstandslibi^eit  des  Individuums,  der  ViruleQS  der 
Infectionserregcr  und  der  Menge  der  ciDgodrongeoen 
Micioorganismeu. 

Tjäbriger  Knabe.  Knight's  (<S)  Vemi<Ae,  den 
Fremdkörper  ii«f  natfirürhem  W-^-i'  (iiw^h  mit  Uulfe 
von  Autoscopie;  zu  entferncu,  blieben  vergeblich,  daher 
ThjTCOtomie  and  durch  die  aussen  Wunde  Eotfenung. 

Die  acuten  Larvnxstenosen  werden  nach  Massei  (7) 
durch  folgende  Ursachen  hervorgerufen:  Verbrennungen, 
Exantheme,  Soor,  P'rcmdkürper,  Glottiskrampf,  Kchlkopf- 
catarrh  mit  spasmodiseben  Erscheinungen,  Croup  und 
peri-larj-ngo-trachcal«  Abscpsst*.  Bui  der  Behandlung 
spielt  die  Intubation  eine  grosse  Bolle. 

Bin  56jibr.  Hann  mit  Paebjrmenig.  hacmorrfa.  hatte 

in  eiür  iii  unbewachten  AugenMi'  k  rin  ctosscs  .'•lück 
Fleisch  in  den  Mund  gesteckt  und  gericth  io  Erstickung»- 
gefabr,  velche  die  Tischeotomio  nöthig  machte,  nach 
welcher  das  FI<jischstück  ausgewürgt  wurde.  In  einem 
zweiten  Falle  mit  l'hlegm.  gan<^.  j-Iinryngis,  fnucium, 
oesopbagi,  epiglottidiü,  mcdiastiui  nimmt  Schulz  {ß) 
an,  daat  ein  Tenebluektes  Knoeihanatiekehen  stob  in 
der  soitli''hi'n  T'harjnxwand  einbohrte  dass  von 

hier  au$  der  gangränöse  Trocesü  sich  entwickelte. 

In  den  beiden  von  Stankovrski  (9)  aus  der  Klinik 
von  Juras z  mitgetheilten  Fällen  trat  das  Oedem  des 
Larynx  unilateral  und  circumscr:pt  ;nif.  und  7vrrir  erst 
nach  längerem  Gebrauch  der  Jodpräparatc,  machte  auch 
nur  geringe  Beschwerden. 

Sutherland  und  Lack  (10)  bfspr  ilien  die  Sym- 
ptome der  coogeuitalen  KehUtopfobstruction,  führen  die 
laryugoecopische  Untenuebung  in  der  W^dne  bei  den 
kleinsten  Ktndeni  aus,  dass  sie  mit  dem  Znigefinger  der 


Digitized  by  Google 


SsiPKRTf  KBAKXaSI'nEN  OER  NaSE,  OES  RaCHENB,  DES  KSHLKOFPES  OKO  OER  LUFTitOBBE.  153 


liilkM  Ifand  Zutifj^'nbasis  und  Zungenband  nach  vorne 
liehen  und  einen  kleinen  Spiegel  einführen.  Solche 
Affectiooeo,  dio  ia  den  ersteu  Lebeastagcn  sieb  maoi- 
fdtifeo,  balfao  de  fiir  besonder«  ooDgeoitale  Miss- 

bildungen  des  Kehlkopfes  resp.  b.'il'ni;!  dnrrli  Srlnapp- 
faeit  der  d<'n  K'>hlkopfeingaiig  7,usamincnseU<.  niii  ri  TIp  ilc. 

Uckermann  (U)  bescbreibt  ciuc  Form  der  Larj-n- 
gitis,  velebe  in  Fom  fon  begreasteo,  stark  empfiod- 

li'  Ii-  n  i"thlichen  oder  M.niri'thlichrTi.  zieralieh  festen 
Infiltraten  auftritt;  äboliche  Inliltratc  siebte  man  am 
Gsuinensegel,  >d  den  Gsnnienbigeii,  «in  Sept  eartil. 
nasi,  ja  sogar  am  inneren  Gchörgaag  und  am  Tfominel' 
felL   äaliqrlbebandiung  ist  von  Erfolg. 

[Kiaer,  (lottlieb  (Kopenhagen),  Den  kroni»ke 
Larynxstcnoses  mekaniskc  Bchaadtitig.  Hospitalstidendc. 
12.  u.  19.  Maj.  Kopenhagen.  (Eine  literarisch'  St  i  lif 
üb«r  cbroDiiiobe  Stenose  ucbbt  7  Kraakengcsctiichtcn.) 

Tlelor  Brm«r  (Kopeidugeik). 

Baurowicz,  A.,  Zur  A- tiologic  der  Thorditis 
Totalis  inferior  kypertropbica.  Pneglaä  lekarski.  So.  47 
Us  5(k 

Verfas-ser  hat  in  Pieniazek's  Klinik  21  Fälle  von 
Chorditis  vocalis  inferior  beobachtet.  ISmal  waren 
Milcromatöde  Veräuderungen  auch  anderweitig  uacb- 
-weitbwt  in  S  fSllen  v«r  der  Pitommb  aoasoblieMlieb 
auf  den  Kehlkopf  !ne:i1isirt.  Durch  microscopischc  und 
bocteriologiscbe  üntcrsucbung  cxstirpirter  Gewebsstüoke 
Wirde  aoab  Id  dl«seo  S  FSUeo  die  leltiroawtöae  Natur 
dei  Lddeoi  lichagMellt       TfieUdqr  (Kiakm).] 

d)  Lähmnngon  und  andere  Neuro.scn. 

1)  Mc  Bride,  Zur  Entstehung  des  sogenannten 
Kehlkopfschwindels.  Arch.  f.  Laryngol.  Vll.  Band. 
I.Heft.  (Polemik  gegen  Schadewaldt.)  —  2}  Dalj, 
The  signification  of  larjngcal  paralyae«.  Brit  med. 
T.  i:rii.  1."..  Xov.  (.Vllgemeincs.)  —  T  Fayolle, 
lilu;>  lary Lyon  mOd.  No.  5.  (F.  Lvtraehtet  den 
Ictus  linii^'is  als  eine  Refleierscheinung,  virn.iMilt 
durch  den  Larj  ugeus  superior;  die  HustenstOssr  !  ■  - 
dingen  eine  Circulation-sstörung  im  (iehim  und  ii>  ti 
Verlust  de«  fievtuataeiiu.  6  Fälle  bei  Leatea  s wischen 
40  nad  50  Jabreo.)  —  4}  Flatoir,  BleilShmung  der 
Kelilki>pfmuskeln.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  3. 
—  5)  Friinkel,  B.,  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  des 
Herrn  Privatdoctntin  l»r.  Mirh.n  l  Grossmann:  ,.Expori- 
meutellc  Beiträge  /.ur  P  .-lini-^liilimung*.  Arch.  f.  Laryog. 
VI.  Bd.  —  6)  liral  ow.  r.  Zur  MedianstellUDg  des 
Sümmbandes.  Ebcndas.  VII.  Bd.  1.  Heft.  —  7) 
Grossmann,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  ron 
der  .Posticusläbmung'.  Ebendas.  VL  Bd.  S.  H.  — 
8)  Kraus,  Eine  neue  Theorie  und  eiae  neue  BehaDd- 
lungsraethode  der  Fistelstimme.  Allg.  Wien.  med. 
Zeitung.  51.  —  9)  Przedborski,  Ueber  Lahmunfren 
der  Kehlkopfmuskeln  beim  Unterleibs-  und  Flec kt\ i  Ims. 
äammlg.  klin.  Vortr.  182.  —  10)  Roseubach,  Ist 
dar  Satz  von  der  verschiedenen  VuluerabiliUit  der  Ke- 
auvea^isem  berechtigt?  Arcb.  t.  LaiTog.  VI.  Bd. 
(B.  bSlt  daran  fest,  dasa  da«  von  ibm  fonuulirte  Oesetz 
durch  die  Uiriw  ndmifrcn  Grossmann'.s  weder  ver- 
nichtet noch  fihrict  sei,  da  er  in  seinen  Ausfüh- 
rungen die  \  urgiuiee  im  Kchlkopie  n  ii  ;uif  Grund  reich- 
lichen küiiiscli«  I)  Materials  als  specielleu  Fall  eines  all- 
geneincri  (i'^t  tzes  der  Ner\'cnliihmung  zu  beleuchten 
versnrht  h.^be.)  —  11)  Semon,  Herr  Grossmann  und 
die  i'r^gc  der  PostiewlibmuBf.  Bbeodas.  VI.  Bd.  — 
19  StrübiDg,  Oer  huyngai^uaaa.  Halle.  —  iSi 


.S tuffer,  Ueber  toxische  Aphonie.   Diia.  Berlio  Q. 

Arch.  f.  Laryng.    VI  Bd.    3.  lieft 

Ein  48jährigcr  Maler  erkrankte  an  Heiserkeit  und 
rasch  zunehmender  Atbemuoth.  Flatow  (4)  fand 
SdiwelluDg  der  Sehleimbaut  im  Aditus  taiTngis,  Yer* 
diokung  beider  Taschenbändcr,  linkes  Stimmband  in 
der  Hiltcllinie,  das  rechte  wturde  bei  der  Uespiration 
sebiraeb,  bei  der  PhoonatioD  gut  bewegt  Et  handelte 
sich  wohl  um  eine  länger  hcst«  bri  di-  Paralyse  sämnit- 
licher  Muskeln  des  linken  Stimmbandes  und  um  eine 
frische  hochgradige  Parese  des  rechten  Posticus.  Rasche 
Besaerung  in  den  nädiateo  Tagen. 

Frankel  (5)  hat  seine  tui  fJrossmann  be- 
mängelten Versuche  einer  Nachprüfung  untenrorfen  und 
zwar  unter  Berfieksichtigung  gewisser  tod  diesem  er> 
hribener  Einwände.  Dabei  muaste  F.  seine  früheren 
Angaben  als  richtig  erkennen,  welche  geeignet  sind, 
dem  Scmon'schcu  Gesetze  die  wcrtbvolbtc  stütze  zu 
bieten. 

Die  von  Orabower  (6^  an  Iluml' u  \' ri;cnoranicnen 
Versnobe  xeigen,  dass  oacb  Durducbaeidung  des  H. 
postieus  das  betreffende  Stimmband  bis  sa  8  mm  von 
der  Mittellinie  absteht,  in  der  sog.  l'adaverstellung. 
Tritt  zur  einsriti[;  11  s  M.  postieus  auch  norh  die  der 
anderen  Seite  hinzu,  dauu  stcUt  sich  nach  ganz  kurzer 
Zeit  bis  «eoiga  Stunden  danach  ein«  Mediaastellnng 
beider  Stimmbänder  ein.  In  kürzerer  oder  längerer 
Zdt  nach  Durcbäcbueiduog  der  Roeurreutes  b^unt 
eine  Addoetionastellung  der  Stimmbsoder  einzatreten, 
1 — 2  Tage  nachher  beginnen  die  Stimmbänder  od  der 
Medianlinie  wieder  oaob  aussen  zu  treten  und  frübestens 
am  ersten,  spätestens  am  4.  Tage  nach  der  Dureb- 
sehneidung  weist  die  Rima  glottidis  eine  Weite  von 
reichlich  3  mm  auf  \:ii<\  üiru  Weite  entspricht  der- 
jenigen, welche  mau  als  t'adaverweile  zu  bezeidincu 
pdigt. 

Grossmann(7)  nahm  mit  einem  von  S.  E  x  n  e  r  coq- 
struirten  Instrumente  Messungen  der  (tlottisweile  vor, 
zunächst  bei  erhaltenen  Kehlkopfncrvcn,  dann  bei  der 
Reihe  nadi  einzeln  durehsehnittenen  Merren  tud  kam 

zu  dem  Resultate,  r!ris>  ilie  cigenthümlichc  Adductions- 
Stellung  der  btimukbänder  oacb  Eecurrenslöhmuug 
weder  als  eine  primäre  Fostleusllhmoag  noeh  als  ein 

Krampf  der  Adductoren  gedeutet  werden  ki>nne.  Er 
unterz  '  Iii    <Vi<:  ganze  Lehre  von  der  Posticuslähmung 

einer  eiugeiiendcn  Kritik. 

Nack  Kraus  (8)  irird  die  Fistebtimme  nieht  durch 

pathologische  Function  der  Muskeln  bedingt,  sondern 
sie  vird  ohne  irgend  irelche  Anstrengung  producirt 
Zur  Bebandtung  wendet  Kr.  einen  Apparat  ao,  der  den 
Kehlkopf  daucnid  von  vorne  nach  hinten  abplattet 
\m  '!.>i!urcb  die  Stimmbänder  in  der  Kube  au  ent> 
spannen. 

Nach  Przedborski  (9),  der  25  Fille  von  'Lähmung 

hei  .\bdominal-  und  7  Fälle  bei  Flecktyphus  zusammen« 
stellen  konnte,  kommen  dio  Kehlkopflälimungi ü  im  Ver- 
laufe des  Typbus  häufiger  vor,  ab  bisher  angenommen 
mirde.  Es  können  fast  alle  Keblkof  fiamkelD  «ilnniii» 
keo,  die  Labmungra  entrinbon  ebenso  htuilg  im  lieber- 
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vi«  im  BeoeawilwwenMta^m,  dw  Yerlaaf  ist  mdst 

ein  acuter  und  zur  Hcrirsung  führender. 

Iii  seiuer  Kritik  der  üroäsmaiui'schtiu  Arlteit  kommt 
Semon  (11)  zu  dem  ScUnsee,  dass  dessen  Argumen- 
tationen eine  fortlaufende  UoDc  von  L'nrii  b:i^ki  ;'en  dar- 
stellen und  crkliirt  nach  ausführlicher  Widcrleping  der 
ia  gcoaootcr  Arbeit  gcgcu  seine  Lehre  enthaltenen 
KoweBdumm,  daas  er  an  Allem «  waa  er  io  der 
Posticttafrage  je  aiugeaproehen,  uaTerbrQebUeb  fest* 
halte. 

Der  Laryngospasmna  beruht  naeb  StrÜbing  (18) 

auf  einer  potenzirten  Ucflexaction  der  Kehlliopfadduc- 
toren,  die  unter  besonderen  Verhältnissen  nur  bei  be- 
sonders starker  Irritation  der  i:cbleimhaut  ausgelöst 
wird,  väbread  geriogere  fieiie  Eoatea  berrorru/en.  — 
Laryng  "ipn  mus  tritt  nicht  nur  auf  bei  Reizen,  die 
sich  im  (iebiete  der  normaleQ  ReflexzoDca  abspieleo, 
Sooden  audi  bei  Reiien  tob  Nemagebietea,  die  nater 
normalen  Tertiältnissen  mit  dem  Hasteneentrum  in 
keiner  Verbindung  stehen. 

Die  toxischen  Aphonien  (heilt  Stuffcr(13)  ein  in 
meehaniaebe,  organische  und  adynamisehe.  Zu  den 
erstercn  gehören  jene,  bei  welrbt-n  '!•>  toxischen  Stoffe 
direct  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  (ätzend)  ein- 
wirken  (SdtvefeMttre  etc.).  Zum  Untendiied«  hiervon 
werden  diejenigen  Aphonien,  welche  durch  Einwirkung 
toxischer  Stoffe  auf  die  mu.*tculärcn  und  ncrvltsen 
Elementen  des  Stimmappanites  eiotreteu,  organische 
enannt  (unorganische  und  organische  Gifte).  Adfna- 
mischc  Apiionie  kommt  in  Folge  von  Coltaps  au 
Staude. 

e)  Tubercuiose  und  Lopns. 

1)  Donelan.  The  Gu^col  treatmeot  of  laryngeal 
tubcrculosis  cspecially  by  submuoons  injectious.  Lancct. 
25.  Üeceraber.  (Keines  Guajocol  soll  miti  h  v  iner 
eigenen  stcrilisirtcn  Spritze  tbcils  in  den  Ueschwürs- 
boden,  thcils  in  die  Infiltration  eingespritzt  werden.)  ~ 
2)  GIcitsmann,  Report  of  the  progrcss  made  in  tbe 
treatment  of  laryngcal  tuberculo^is  since  the  laat  inter- 
national congress.  Med.  Aecord.  4.  Dccembcr.  —  8) 
Scheppcgrell,  Tbe  treatment  of  laryugoat  tubercu- 
loses  with  ouprte  iatentttial  eatapboresis.  Med.  Keoord. 
29.  M.Ii. 

GleitsmauQ  (2)  bespricht  hauptsächlich  die  In- 
dleationen  und  Contraindicationen  der  chirurgischen 
Behandlung  dea  Kehlkopftuberculose. 

Scheppegrell  (3)  wendet  pirii  spJiärisil.c  Elec- 
trode  von  rcioem  Kupfer  an,  besonders  ist  die  Methode 
geaigDetbei  ABtoaoopi«.  Eine  Heilung  tob  auagedehntw 
tabereulSaer  Geaeii'vilrabilduBg. 

[.^  7  V.  r  n  y .  Z.,  Ueber  den  Werth  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Tuboreulosc  des  Kehlkopfes  und  Rachens 
auf  (irund  der  Statistik.  Oazeta  lekarska.  No.  5J4-  3<!. 
(l^ae  compilatoriscbe  Arbeit  .ii:t  Grind  sämmtlicher 
in  der  Literatur  bekannter  Dato 

TnaUeJgr  (Krakau).] 

f )  G«sohwfll8t6. 

1)  Dclavan,  Recent  progrcss  in  th«  snrgieal  treat- 
ment of  malignant  dtse.-ise  of  the  larynx.  ßrit.  med. 
Joitm.  27.  Hovember.   (Ueaprecbung  der  Tbyreotomie, 


Laiyngotomic  und  der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes.) 
—  f>  Frankel,  B.»  Die  intralaryngeale  Bebandluag 
dea  Kehlkopficrebsea.  Ardi.  f.  Latrngol.  VI.  Bd.  — 

8)  Ileryng,  t^"hor  Laryni-Papillome  und  ihre  Be- 
handlung mii  l'henolum  sulfo-ricinieum.  Thcrap.  Mo* 
Ii  lt^^:l  fte.  Miirz.  —  4)  Leeeh,  A  casc  of  polypua  of 
thti  epiglottis;  sub-hyoid  pharj  ngotomy ;  necropsy.  Lanc. 
14.  August.  (59j;ihrigcr  Mann,  die  Geschwulst  bestand 
aua  gefiasreicfaem,  fibrSson  Gevob«.  keine  Andentusg 
einer  malignen  Boebaffisnheit)  —  5)  Maekeniie,  fL, 
Gase  of  papillomata  of  the  1ar>'nx  in  a  ehild;  recovery 
after  traehcotomy.  Ibidem.  13.  Febr.  —  6)  Semon, 
Zur  I'r.i-^i  fl'  j  lii'lio.ili  jn  iMti'd  hei  bösartigen  Kehlkopf- 
iieubildungfu  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Thy- 
reotomic.  Arch.  f.  Laryngol.  VI.  Bd.  3.  lieft.  —  7) 
Sondatak,  Die  bösartigeo  Qeacbvüiste  des  Kcblkopfea 
und  ihre  Radicalbehandlung.  Wiesbaden.  —  S)  Stuart, 
An  artiticial  lar.  tu.  Lancet.  17.  April.  (Kehlkopf- 
ci-jUrpation  wegen  ducinom.  Einsetzung  eines  künst- 
lichen Kehlkopfes.)  -  w  i  ü  n  ^  k  i ,  l'iii  Heitr.»g 
zur  pathologischen  Anatomie  der  hciilkoplpolyptn.  An  h. 
f.  Laryng.  VII.  Band.  1.  Heft  und  Gazeta  Itkar^ka. 
üov.  6.  (Die  bistologscben  Untersuchungeti  von  S. 
aeigOD,  daas  an  der  Entstehung  der  Keblkop^lTpen 
chronisch  euttündliehe  Processe  einen  wesentlichen 
Antheil  haben.)  —  10)  Winckler,  Ueber  eine  seltene 
Kchldeckclgeschwulst  und  die  durch  sie  verursachten 
Störiin«,"'»    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  64. 

Von  d  Kehlkopfkrebsen,  die  Frankel  (ä)  intra- 
laryngeal  operirt  hat,  sind  5  gebeilt  und  zwar  beträgt  die 
Heilungadauer  IV«— 13  Jahre,  9  FUIe  erfilffdaiien  apSter 
ilii-  !..-iryti;rofis8ur.  Für  die  intralarjngealo  Operation 
rnusü  die  Diagaooe  möglichst  (rühseiiig  geatolU  und  bei 
dem  EingiüTe  aliea  Erankbafto  «Dtfarnt  «erde». 

Mit  dem  Phenolsulphoricinol  hat  Ileryng  (3)  ein 
gutes  Mittel  zur  Behandlung  der  Papillome  gefunden, 
insbesondere  die  Irischen  werden  durch  mehrmaliges 
Bepinseln  milf  SO— SOproo.  Lösung  (in  8—4 — 5  tag. 
Intervullcn)  beseitigt.  Harte  P.ipltlome  wurden  erat 
operativ  beseitigt  und  dann,  um  Recidive  au  vermeiden, 
geäiat. 

Bei  einem  zweieinhalbjährigen  Kind  traoh*'o1-.nnirt* 
Macken zic  (5)  wegen  Erstickungagefahr.  Die  Canülc 
vurde  7  Monate  getragen,  während  dieser  Zeit  stiesaen 
sieb  von  Zeit  su  Zeit  papillomatöse  Wueheroogen  ab. 
Nach  dieser  Zeit  FntfTming  der  Canüle,  TÖllig»  HeiiUBf, 
freie  .'Vtbmung  und  normale  Stimme. 

In  der  Privatpraiis  von  Semon  (6)  maehtn  sieb 
die  Radiciloperation  16  mal  nöthig,  18  mal  wurde  <V\v 
Thyrcotomie  (8  f)  gemacht,  in  9  vnri  diesen  blieb  ein 
Recidiv  aus.  Die  totale  Kehlkopf'  \stirpation  ist  nur 
als  ein  Notfabebelf  au  baieichncn.  die  intralaryngeale 
Methode  Tna^  nur  in  cineir  beaohränktaa  Aniahl  voa 
Fällen  tersucht  werden. 

Dureb  seine  Sammelfbraehnnggelangea  Sen  d  tl  ak  (T) 
die  stattliche  Anzahl  von  452  «  p'.raih'  bchandeltco 
Kehlkopfcarcinomen  und  50  operativ  bebaodeitAn  Kohl- 
kopfsarcomen  au  bekommen.  Die  OpentioneB  sind  In 
Tabellen  geordnet  (Thyreotomie,  partiolle  Exstirpatioa, 
'.ninle  Laryugotomic  f  f>  \  f^rnnu  beschrieben  mit  Be- 
rücksichtigung der  TerscbiedeneuConülco  uadkünstlicbea 
Kehlkapi».  Die  Aetiologie,  flymplomatolofl«,  Dniair- 
suchung  und  Diagnose  sind  eingehend  bchandcM  Als 
Gesamnitergebniss  der  Operatir  iirn  h- rechnet  S.  8,7  pCt. 
definitive,  ISpCt.  relative  Uoiluu^LU,  53p€t.  loeale  Bro« 
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cidive,  9,8pCl  Tod  {«folg«  der  Operatioii,  8,7pCt  ta 

kwz  beobachtet. 

Die  Epiglottis  (;25  jähriger  Matroiej  war  mit  eiuer 
«eUmtngream  TumonnuM  bedeekt,  Ten  der  Zapfen 

in  die  Sinus  pyrif.  hineinragten.  Der  Tumor,  der  als 
•Ofiofibromatö^e  Neubildung  erkannt  vurde,  kam  in 
mehreren  Sitzungen  >ur  .\btragung.  Eine  cigcntbümliche 
.Störung  der  Sprache  (Niiseln  und  verschleierter  Klang 
der  Stimme)  %in\  v  lU  Winckler  (10)  im  wesentlichen 
aui  mechanische  Dehnung  der  Scbluudbubcr  und  der 
ilmeii  im  Zutammvltmg  stehendeD  Mnekeln  xarfiek- 
pfiihrt: 

[Seh  mif^^; r  1  (•  w .  K.,    (Kopenhagen),  .Strubs  l.an  i 
□ninct,  dets  diaguosc  und  Bebaadliug  (Careinom  des 
Kehlkopfes).     Nwdiskt    medidnskt   Arkiv.     No.  7. 

Stockholm. 

Der  Verfasser  bespricht  17  von  ihm  obäervirte 
PSIle  ton  eDdolaryngeatem  Kreb«.  Rr  hebt  in  dia- 
gi]>>stl<^her  Beziehung  in  erster  Linie  die  spontan  ent- 
stehende Heiserkeit  bei  Leuten  zwiachen  40  und  7U  lahren 
herver,  demQöchüt  die  langsame  oder  fehleudu  Beweguug 
der  affioirten  Stimmbänder  and  —  venn  de  mSglieh 
ist  —  die  microscopisohf"  Unlcr'iiirhtiTip  f>nf1olaryngeal 
eatferotcr  Stücke  der  Geschwulst.  Er  betont  driogeud 
die  ITothweodtgkeit  elaer  frObieitigen  laryngosoepisdieB 
Untersuchung. 

S.  hat  selbst  H  Falle  operirt,  eiamal  durch  endo- 
Uryngeale  Entfernung  dee  knoken  Gevebes,  7  mal 
doreb  Tbyreotomie  mit  Ausrottung  der  «eichen  Tbeile 
oder  partielle  Keeeetion  des  Lar\-nY. 

Yietsr  Breuer  (Kopenhagen).] 

g)  Syphilis. 

1)  Clarko,  Ä  case  of  gumma  of  tbe  isthmus 
of  the  thyreoid  gland;  ulcerationt  opHeraa  of  the  larj  nx; 
l.iryri^".i-trm:licotamy ;  rccO'.'r;  l  .u.cöt.  14.  August. 
(Titel  sagt  Alles.)  —  2)  tilm  k,  l>i<  Ueh.iudlung  der 
Laryntsyphilis  mit  hochdosirten  intramusculärcn  Subli- 
laatiiQeetionen.  Wien.  med.  Woebeoaehr.  No.  1—3.  — 
S)  Vanghan,  Syphilis  of  the  noie,  throat  and  larynx. 
(Aaer.)  Med.  Nem.  iO.  Novbr.  (AllgemeiBe  Betraeh- 
tnagen  über  Diwnflw  mA  Th«n^«  der  (Bnaiinten 
boealintioD  dar  i^pUlja.) 

lu  ."^O  F;iII -II  von  Kchlkopfsypliilii,  von  denen  25 
noch  mit  auderveitigen  ErseheiouDgea  der  öypbilia 
eomUnirt  waren,  «ab  GlOek  idir  b«fti»A|tettd« B«* 
»itate  von  iDtramuMuIüea  Iqjaetioneii  von  S>-5pi«c. 
SttbUnatlöBasgeo. 

h)  Intabation. 

i)  OT)wyir,  Acute  syphilitic  Stenosis  of  the 
iaiyni;  intubation:  recover}'.  Brit.  med.  Jouni.  27.  Nov. 
—  2)  Fischer,  L.,  .\n  improvod  Intubation  for  the 
relief  «(  ünngeal  etenoeia.  New  York  med.  Hecord. 
IS.  Juni,  (wna  ModiAeation  des  Induetor»  nnd  der 
Tvben,  die  in  einigen  Fällen  als  eine  vortheilliaftc  sich 
•nioi.)  S)  Jonker,  Twoc  guvaUcn  vau  Laryox- 
■tenoBO  gaiMMn  door  intabatie.  Nederl.  Tüdaebrift. 
90.  Mir«. 

40jÄhr.  Mann  mit  hochgradigster  larj'Dgealer  Dys- 
|Ma,  dia  aieh  iaaaihalb  veolflar  Tage  entviekelt  hatte. 
Die  UnteniMfauhf  wigab  (0'Dwr«r  1}  «jrpbilitisebe 


Uleeratioaen  Im  Badien,  naeh  dar  Ininbntioa  eret  war 

die  hn-rnioscopi.sche  Untersüi-yinn;:  mJrf^lirh,  weleba  hoch- 
gradige Kotbuug  de«  L^irynxeingangcs  erwies. 

Zwei  Vftlle  von  Kehlkopfdiphtberie  (9  Jahre  und 
7  Jahre)  wurden  von  Jooker  (3)  in  der  Privatpniie 
mit  bestem  Erfolge  intubirt. 

i)  Trachea. 

1)  Aufrecht,  Ein  Symptom  der  Tnvchealstenosc. 
CentmIbL  L  innere  Med.  No.  i.  —  ä)  Heiler  und 
Scbrotter,  Die Carina  tracheae.  Ein  Rfsitnif  «or Kennt- 

niss  der  Bifurc.ition  dirr  Luftrühre  um!  üirc  klini.srhc 
Wichtigkeil,  /.citschr.  f.  klin.  Med.  äJ.  Bd.  Suppl.- 
II  :'.  (Es  bestehen  recht  erhebliche  Diflerenzcn  sowohl 
in  der  auatomiscben  Structur  als  auch  in  der  Form, 
der  Sporn  ist  knorpelig  in  .')<!  pCt.,  membranös  in 
SS  pCt.,  tfaeils  kaoipeiig,  theiU  membraaös  in  11  pGl) 
^^Kellofratb,  Entfemvng eine* Knecbenatuoks  ans 
dem  rechten  Bronchus  auf  natürlichem  Wege  und  unter 
Anwendung  dt^r  directen  Fjaryngoscopic.  Münch,  med. 
Wochcuschr.  ^I'^  -1:  L.ik--,  A  'unigti  lody  in  the 
air  passages  in  kiuü  ve.iri;  opeiviUon;  removal;  reco- 
very. Lancct.  25.  };ept  —  5)Noltcnius,  Entfer- 
nung eine.'i  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen  eines  4jähr. 
Knaben.  Arch.  f.  LaryngoL  VI.  Bd.  I.  Heft  —  6) 
VulpiuSf  Ueber  primäre  Oaama  laiyngo-traeheali«. 
Deutsohe  med.  Woenenaehr.  No.  5. 

In  3  Fällen  von  Trachealstenose  constatirte  Auf- 
recht (1)  bdm  Aufiietien  des  Stethoaeop«  auf  die 
Trachea  dicht  nbfirhnlb  des  Jugulum  stemi,  da.ts  da.s 
broadiiale  AUimcn  durch  ein  leides  weiches  .Äthmen  er- 
aetst  oder  gar  nicht  «u  hSien  war. 

Bei  einem  68j|hl',  Manne,  der  ein  Knochenstiick 
aspirirt  hatte,  gelang  es  mittelst  der  K:r-ti' in 'sehen 
Autoscopie  den  Fremdkörper  in  dem  rechten  lironchus 
zu  sehen.  Die  Eztraetioa  gelaog  mittelst  ejoes  ip  die 

Trsphrn  rinfrr-fülirfrn  Mik«  ! i  - R c n h f  •  n 'sehen 
üesophogoscops,  mit  einer  in  dieses  eingeführten  Pin-» 
cette.  Kollofraih  (3)  weist  auf  den  Katsen  der  Com« 
bination  der  Kirst«in*sobett  «od  Pieoiaiaak'sclMn 
Methode,  hin. 

Der  PremdkSrper  lag  naeh  der  Ansicht  TOn  Lake 
(4)  9  Jabra  lang  im  rechten  Bronchus,  m  li  rt>:  dann 

seine  Lag«?  und  lagerte  Tucr  in  der  Trachom,  lie  Kr- 
scbeinungen  dor  Tracheaistonoie  veruraaohend.  Tracheo- 
-tomio. 

In  dem  v.-ii  NM '.--i  ins  'i.'v:;hn.'!i.':i.vi  FWIo 
muaste  bei  einem  4jiibr.  Knaben,  der  eine  6  mm  dicke 
Glasperle  aspirirt  hatte,  die  Traebeotonue  vorgenommen 
werden;  nach  einem  Erstiekungsanfallc  trat  der  Fremd- 
körper dergestalt  in  die  TrachealöUnuag,  das«  er  mittelst 
Pinccttc  entfernt  werden  konnte. 

iSJlIujffee  Mideban  mit  Hoiaeikeit^  morfendliehea 

Husten  an  fällen  mit  Eisfctoratinn  vm  zühpn  Srhlpjm- 
krusten  und  eharacteristiscbcm  Foctor.  Die  Stimmlippen 
eraebieoen  FBob,  scbmutriggraagelb,  die  Traehealwand 
mit  graugrünen  borkigen  Massen  bedeckt.  Auf  Inha- 
lationen TOB  Sproe.  Waaaer«tofEniperox]rdl(>aungen  und 
Ptnaelnngw  mit  Lugoradier  LSanag  beobaobtete  Yal- 
pin«  (8)  eine  Besaemni^ 

[Pnewoaki,  Deher  kteil«  bweilerangen  (Diver- 
tikel) der  Ifuftr8bro.  Bntraf  nir  normalen  und  patho* 
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logisoben  Anatomie  d«r  Lnftwege.  Pwai^toik  Tow.  Lek. 

Warsz.    No.  III. 

Die  Ergebnisso.  zu  welchen  P.  durch  mühselige 
t'ntcr.sucbuugea  und  »ubtilc  Melsungen  mittelst  neuer 
Hethoden  bexSKlieb  der  normalea  und  patbologiMh  «• 
wfitortf u  Tr v  hea  gelniigt  ist,  werden  klar  und  nnsdiau- 
Ikb  geschildert.  Die  Fülle  iutcrcssanter  Eiuzelheitea 
macht  es  empfebleosirerth,  das  Original  m  lesen,  da 
sieb  bier  aieht  Alles  anfObrcn  liessu. 

8elio«igat  (Krakau).] 


k)  Diphtherie. 

Ewart  and  Hubert,  Favom  iM<  r  ,ults  ii  «b» 
structioa  of  tbe  traebea  by  diphtberial  taembraoe  fhMn 
tbe  iatroduetioo  ef  eraaaoted  oü  throagb  tb«  tracheo- 
tomy  tttbe.  Biit  med»  Jounu  87.  Kot. 

Bei  ein«"!;!  '2'  Jährigen  Kicil-  mit  diphtherischer 
LaiyozBteDOüC  wurde  die  Trocbcotoiuic  gemacht;  da  die 
Tmehea  durch  dipbtberisebe  Ifembraoen  ▼enstopft  waide, 
wurde  Kreosotöl  durch  di«  Tncheotoinie-CMiüle  ein- 
gebracht, (toter  Erfolg. 
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I.  Krankhelteo  des  Herzens. 

1.  AIlgfTTieincs. 

l)  Work.  Morphin  in  aortie  insufliciotioy.  Med. 
ami  "-ir^-.  n  [m  rt  \i;-usl.  —  2)  Iliiftncr,  Urber  das 
Zusamniciitrelieri  von  Tabes  dorsalis  und  llcrzklappen- 
febleni.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  3)  Ritter  von  Weis- 
mayr,  losuftioien«  der  Aortenklappen  ohne  Geräusch 
und  PseudoinsufSeiens.  Zeitaehr.  f.  klin.  Medlein. 
32.  Bd.  Suppl.-H.,ft.  —  4)  Lewy,  Benno,  Die  .\rbeitdes 
gesunden  und  des  kranken  flerzcns.  Ebendas.  31.  Bd. 
lieft  3  u.  4.  —  .');  Ilasenfeld  undRoinbcrg.  lieber 
die  Iteseivekralt  des  hypertrophischen  Herzmuskels  und 
die  Bedeutung  der  diastolischen  ErweiterungsHihigkeit 
des  Derlens  nebst  Bemerkungen  über  die  Henhyper- 
trophie  bei  Insnffieienx  der  Aortenkla  ppen.  Archiv  f. 
expcrim.  Pathologie  u.  Pharmaoologic.  —  '"'  Beates, 
Henry,  .Sonie  observalions  upon  tbe  aorta  with  reference 
to  its  special  funcliou  as  a  factor  in  the  nutrition  of 
ttie  myocardium,  wilii  suggestions  as  to  Ircatmcnl. 
Med.  and  surg.  report.  .luly.  \o.  4.  —  7)  Wide 
Anders,  Gymnastik  bei  Krankheiten  der  Ciroulations- 
organe.    St.  Petersburger  med.  Wocbensebr.    No.  26. 

—  8)  Sansoni,  Ernest,  On  the  investit^.it'i  n  -f  sonic 
of  thc  disorders  of  the  heart.  --  9;  Xeu!u;i;i;j,  Chro- 
nische Herzinsuftieienz,  deren  Behandlung  nach  eigener 
Beobachtung.     Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  18  U.  10. 

—  10)  (^uain,  Richard,  Üu  the  asoibatiism  by  which 
the  firüt  .sound  of  the  heart  is  produced.  The  Lancet. 
June.  —  11)  Litten,  Ein  Fall  von  Blausucht 
Deutsche  med.  Woclicnschr.  No.  7.  —  12)  Mayer, 
Jacques,  l'i  ber  die  Anwendung  der  Muskellhätigkeit  bei 
Herzkranken.  Ebendas.  No.  9.  —  13)  Leube,  W., 
Zur  Diagu<fi»e  der  syi>tulij4cheu  lierzgerüuücbe.  Doutäcbes 
Ar«hiT  t  fcllD.  Hedieb.  57.  Bd.  —  U)  TrauUeio. 


Leber  da.s  Zustandekommen  dci  e.i'.acrotcn  Erhebungen 
der  Pulscur\e.  Ebendas.  Ö7.  M.  —  1&)  Ewart  aad 
Rotleston,  A  casc  «f  a  Intra-cardiae  fhrombus  ari^g 
from  the  fossa  ovalis.  projccling  thr'  iiph  the  mitral 
oriliee,  and  giving  rise  to  signs  oi  u./iral  Stenosis. 
Clinical  Transact.  Bd.  .XIII.  —  1«)  Schott,  Th..  Ei- 
porimente  mit  Köntgenstrablen  über  acute  Herzüber- 
nnsircngung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31.  — 
17)  Groedel,  Zar  mechaniach-gjrmnastiachen  Beband- 
long  der  chronischen  KreislaufsstSrangen.  St.  Petets- 
burger  med.  Wochenschr.  No.  1.3.  —  18)  .Sehott. 
Th.,  Uebcr  Veränderungen  am  Herzen  durch  Bad  und 
(iymnastik, nachgewiesen  duich  Biintgenstr.ahlen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  14.  19)  i)rummond,  David, 
On  functional  murmurs:  a  further  eoutribution  in  illu- 
stratioa  of  tbe  mimicry  of  organic  heart  diseaae.  Xhe 
Lancet  April.  —  20)  Samways,  D.  W.,  Tbe  Inlltienee 
on  the  action  of  the  auricle  of  variations  in  its  capa- 
city.  Thc  Bnt.  Med.  Journ.  p.  2(J0.  —  21)  Starling, 
Ernest  H.,  On  thc  causation  of  dropsy  in  heart  diseasc. 
The  Lancet.  Harcbe.  —  22)  Derselbe,  The  ctlccts  of 
heart  failurc  on  the  eireulatiOB.  Ibid.  Harchc.  —  23)  Dcr- 
selbe,Oa  theeompeDsatoiy  nethaDisnu  of  the  heart.  Ibid. 
Febraaiy.  —  24)  Tbear,  Arthur  6.,  On  re-duplioatioD 
of  the  second  sound.  Ibid.  9.  Jan.  —  25)  Hirsch« 
fcld.  F.,  Ueber  die  .Anwendung  der  MuskcIthätigkeit 
bei  Herzkranken.  Deutsche  med.  Wochenschr,  N'-  7. 
—  2G)  >'olis-Cohen,  Solomon,  The  Schott  Metli«d' 
of  gjmnasties  in  the  treatn»cnt  of  ehronic  disease  of 
the  heart,  «ith  report  of  a  ca&e,  aud  demonatration  of 
the  exprises.  Ved.  aad  sorg,  report  Pebraaiy.  — 
27)  Quain,  Hichard,  On  thc  mechanisni  by  which  the 
lirst  sound  of  the  heart  is  produced.  The  Dublin 
.lournal  of  medical  scienccs.  Augiist.  —  2^  H  it- 
ohiusoo,  Woodii,  Tbe  »skiu-heart'  as  a  factor  in  the 
human  oirculatioo:  iritb  speoial  referenoe  to  tbeBraed 


*)  Bei  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  TOD  Denn  Dr.  H.  Davids obn  in  daokenaweirtbeater Weise 
untarstQtat  worden. 
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iTid  Schott  trcatmeats.  UostoD  med.  and  surg.  Journ. 
Vol.  13".  No.  91.  —  29)  Sanders,  (tordon,  Cardio- 
PolmooMy  Marmura.  Edinburgh  Journ.  Majr.  —  SO) 
Sattertbvaite,  Thonus  B.,  Pluorography  for  deter- 
miiiing  the  positioii,  üixc,  aud  movemciits  of  thc  heart. 
Msdical  Record,  April  10.  —  31)  Skcrritl,  Markham. 
Prognosis  in  heart  diseasc.  Thc  Lancet.  November  G. 
—  32)  Itobinson.  Beverley,  Advanccs  in  the  treat- 
mciit  o(  chr<jnic  oardiac  diseaso.  Medieal  Record. 
March  13.  —  33^  Skerritt,  Markham,  IteBradabaw 
leotore  on  progaoa^  in  b^rt  disease.  Tbe  British 
Mtdieal  Journ.  No.  (>.  —  34)  Moore,  Norman,  A 
l'.cture  on  ihe  pulse.  The  Lancet.  Deceinbcr  4.  — 
'f'v  De  Dominiris,  l'oli' i  nin  pathlschc  Hcrzhyper- 
tr  phie.  Wiener  med.  \V  t  h  ijücbr.  No.  22 — 24.  — 
J^'l  Bruntou.  Ijaudci,  <  vnliac  disease.  Kdinburf^ 
Joom.  November.  —  Bard,  De  Ja  palpatiMi  largo 
du  ooeur  et  des  vlbratinns  de  fermeture  des  ralvule« 
luricul- -v.  r.lriciilaires.  Lyon  med.  No.  5.  —  3.S) 
>tilln«ark,  l'eber  die  Wirkung  der  Bäder  auf  die 
Ikrzthiitigk  1'.  mit  speeieller  Berücksichtigung  der 
Xeniaa'acbeu  Schlammbäder.  St.  t'eten>burgcr  med. 
Woeheoeehr.  No.  52.  —  39)  Brondgcest,  Warne- 
mixweo  omtrent  den  iovlaed  vand  digital  pur  Germ. 
Merl  op  bet  kikvonchhart  net  bebnlp  van  de  suspensie- 
m'tlii>d('  vericht.  Wcekblad.  28.  Jan.  —  40)  Monari, 
Aifredo,  Rumore  di  .sotfio  mitralico  udibile  con  caratterc 
musicale  solo  nelT  area  gastriea.  Cliniea  medica  di 
Modeoa.  Qazzotta  degli  Ospedali  e  delle  cliniche. 
N«.  Gl.  Anno  IS96.  —  41)  Setti,  Giovanni  et  Giu- 
seppe Scarai,  lofluenaa  dell'  alimentazione  aoi  prin* 
dpali  eompareoti  delF  urioa  nelle  eardiopatie.  Arcb. 
itil.  fll  1  Iii.  i  medica.  XXXVI.  —  42)  Israel- 
Rü^eti  h^;.  Die  l'ercussion  des  Herzens  und  besonders 
dir  seitlich  abgedämpfte  Percussion.  Nord.skt  i  u  fliriii^kt 
Afkiv.  Bd.  Vll.  No.  4.  —  43)  Binz  er.  Ancunsüia 
dootns  arteriös!  Botalli.  Hospitalstid.  Original.)  H.  4. 
Bd.  V.  p.  1217.  —  44)  Waldsteio,  Emil,  Ueber 
Steneae  und  Obliteratieii  der  Aorta  an  oder  in  der 
Sähe  dea  Ductus  Botalii.  Qrad.-Diaaert  Lund. 

W«rk  (I)  redet  der  Anveodting  von  Morphium 

und  Opium  bei  Aorteninsufticienz  das  Wort,  sie  führen 
nach  ihm  eine  Gehirncongestion  herbei,  beseitigen  die 
Uimitiaiaic  und  wirken  so  wie  ein  reines  Ilerztonicum. 
Ted.  iOhrt  einige  fSlle  aus  adner  Praxi«  an,  io  denen 
b<i  hochgTi.'!ig-''-'i  Insufficienzerscheinungen  Morphium 
Wunder  gewirkt  bat.  Wu  Morphium  uicbt  vertragea 
vitd,  empflehlt  er  Amylnitrii  und  Nitroglyeeiin,  deeb 
iii  deren  Wirkung  nicht  so  anhaltend. 

Ueber  das  Zusammentreffen  von  Tabes  dorsalis  und 
Henklappenfelilem  herichtet  Hüttner  (3)  an  der 
Hand  von  188  Tabesfällen,  unter  denen  sieh  IS  F&lle 
V'U    gleichzeitigem  Klappenfehler  befanden,  also  in 

pCt.  aller  Fälle.  Die  verschiedensten  Theorien 
sind  hieräber  au^ieatellt  worden,  die  meisten  Autoren 
w  ichen  beide  Erkrankungsformcu  in  Beziehung  zu  briu- 
gen,  indem  sie  einen  von  beiden  für  die  primäre  Ur- 
saebe  ansehen,  velche  die  zweite  bedingen  soll  Die 
tiwn  schuldigen  die  Rdekenmarkserkraukungen  an, 
durrh  die  sie  begleitenden  Schmerzen  eine  Ilcrzaffection 
b«rbcizufübrttu,  die  andern  nehracD  eine  Veränderung 
m  Yagos  an,  und  nrar  nur  in  einen  Th^  seiner 
F.\5em,  welche  d:is  lli^rz  irri(ir-  u  sMl,  während  der 
Magen  frei  von  aen&iblen  Erscheinungen  bleibt.  Andere 
sodien  mit  das  doieh  Klappenfehler  bedingten  Circn- 
l3tivns.<itdnuigen  eine  !  ntive  Vcrändening  der 
ffintefstringB  n  erklären.   Latulle  hält  dio  £nd- 


artbritis  chronica  lür  die  gemeinsame  Ursache  der  Tabes 
und  dar  Aortenklappenfehlcr.  Heutzutage-,  wo  die  Lucs 
als  die  wichtigste  Ursache  der  Tabes  angesehen  wird, 
sucht  man  die  Degeneration  der  Hinterstränge  durch 
Toxiuwirkuug  des  hypotbctiscben  syphilitischen  Virus 
SU  erkliron,  und  Verf.  behauptet  nun  und  sucht  dies 
durch  12  Krankengeschichten  zu  beweisen,  dass  die 
äj'pbiiis  auch  das  Biodoglied  zwischen  Tabes  und  den 
hä  dieser  Krankheit  vorkommenden  Henifeblem  bildet. 
In  10  KälU  1,  n  iT'  u  ausschliesslich  die  Aortenklappen 
befall  u  iM'l  nur  in  2  Fällen  war  die  Mitralis  der  Ort 
der  Krkraukung. 

In  seiner  Abhandlung  über  iDtnffieiens  der  Aorten- 
klappen ohne  Geräusch  und  Pseudoinsuffidenz  betont 
Ritter  v.  Wi  iitiinrr  (3).  dass  erst,  wenn  mit  Sicher- 
heit eine  Lnsiitticienz  der  Aortenklappen,  Stenose  des 
Kaken  venSsea  Ostiums,  Pericarditis  oder  Aneurysma 
ausgeschlossen  werden  kann,  daran  gedacht  werden 
darf,  dass  csiu  beateheudes  diastolisches  Geräusch  als 
aeeidentell  auftufesson  sei.  Die  Aortenklappen  können 
scblussunfdhig  sein,  trotzdem  kein  Geräusch  zu  hfiren 
ist.  Das  fi  räiisch  kaun  entweder  constanl  fililfn  oder 
in  der  Ruhe  unhiirbar  werden,  dagegen  nach  .surkcrcn 
Bewegungen  sum  Vorschein  kommen,  es  Inuin  sieh 
■iUi-'h  ilnr  V\'.\  rTi-'^irrir-Ti.  iliis  man  mit  dem  S*-:thi''Sp(jf, 
einen  reinen  Ton,  mit  dem  blossen  Ohr  dagegen  ein 
GerSuseb  wahrnimmt.  Ab  ente  Uisaebe  für  das 
F  I  ii M  d>3  Geräusches  bei  Tnsufticicnz  der  Aortcn- 
kl.ippcn  kann  der  zu  geringe  Blutdruck  in  dir  .^orta 
bczw.  die  zu  geringe  Füllung  derselben  angenommen 
werden.  Ferner  kann  auch  der  von  Litten  niher 
beschriebene  Fall  eintreten,  dass  trotz  der  typischen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  peripheren  Arteheu  die 
Arteiienklappen  sart  und  sehluasfibig  sind.  Bs  ban» 
delt  sich  dann  um  eine  Erkrankung,  die  ganz  den  Ein- 
druck einer  Aorteninsufßciens  hervorruft,  mit  keiner 
anderen  Krankheit  verwechselt  werden  kann,  aber  nicht 
auf  einer  Schliessunpunßhigkeit  der  Aortenklaj^en  be- 
ruht, sog.  Pseudoinsufficienz  der  Aortenklappen.  Verf. 
führt  zwei  selbstbeobachtete,  durch  die  Section  sicher- 
gestellte derartige  FSIle  an.  In  diesen  wurde  jedes« 
mal  eine  starke  Atberomat<»se  der  Aorta  constatirt,  und 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  Folge  der  Starrheit  der 
Aorta  die  durch  die  Hcrzcontraction  hervorgerufenen 
Druckschwankungen  nicht  .schon  in  der  Aorta  ausge- 
glichen werden  kennen,  sondern  sich  ausgiebiger  in  die 
peripheren  Arterien,  ja  bis  in  die  Präcapillaren  fort- 
setaen  mfissen.  Gans  besonders  deutlich  tritt  dieses 
Verhalten  hervor,  wenn  im  Anschluss  an  die  Afhcro- 
matose  der  Aorta  sich  eine  Hypertrophie  und  Dilata» 
tion  des  linken  Ventrikels  ausgebildet  bat.  Eine 
sichere  Differentialdiagoose  zwischen  .Vorteninsufticiens 
ohne  GeräuM  b  un  l  Pseudoinsufticienz  wird  ka-irn  mög- 
lich sviu.  Immerhiu  dürlte  bei  sonst  gesundem  klappen- 
apparat  und  ooostatirter  Atberomatose  cber  eine  Pscudo- 

insufficienz ,  hn  Combiuinu.i;  ili:  m  >•  Zustandes  mit 
einem  andern  Vitium  cordis  eher  eine  Insufficieos  ohne 
GerSuseb  vorliegen. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  und  äusserst  inter- 
essanten Arbeit  über  die  Arbeit  des  gesunden  und 
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kraiikou  üerseui»  zeigt  Uuiiuo  Levy  (i),  da&s  die 
aiuinale  Lentuiigvnhtgkeit  d«r  villkQrlieib«ii  Huaen- 

latur  für  rinzolou  Zusammenrichung  etwas  ^rl'-sfi  nis 
di«  de«  Ilcrseos  ist.  Es  stobt  abo  dio  KÖpermuscu- 
Iktur  für  «ine  einmalige  und  selbst  für  eine  Beflw 
von  auf  einander  folgonden  Contrnctioneii  der  des 
Ilcnsonä  nicbt  nach.  Ks  kann  die  Skclettmusculatar 
dioüölbc  atüadlicbc  Arbeit  leisten  vie  dos  licrz.  So 
lange  es  sioih  nur  um  ein«  einige  Stunden  liindurch 
fortgesetzte  Thätigkeit  bandelt,  kann  mau  Qerz-  und 
KÖip«roiuculatur  als  von  im  Wesenilichea  gleicher 
LeistuogBfihigkeit  betracliteD.  Doeh  iat  das  Hen  in 
Wirklicbkeit  bedeutend  leistungsfähiger,  als  die  übrige 
queigestreiite  Museuiatur.  Lekatere  kaoB  nur  eine 
beschickte  Zeit  biadnroh  mit  dem  Hersen  gleicbeo 
Schritt  in  der  Arbeit!«)«  istung  halten;  alsdann  ist  sie 
entlüdet  und  vtrlüug'.  Kulic,  während  das  Her«  Hnge- 
schwäcbt,  uncrinudet  weiterarbeitet.  Llie  Skeleumuscu- 
latur  ist  deAalb  auf  die  üaaar  sieht  ae  leistuogsflUg 
ab  das  Hera,  weil  ihr  das  nothwendigc  Rfüntnaterial 
uicbt  auf  die  Dauer  zugefültrt  wcrdea  kaua.  Das  vom 
Körper  su  bewiltigende  Bcenamaterial  {Nahniogsmittel} 
reicht  gerade  aus,  um  die  gewöhnlich  von  einem  Ar- 
beiter oder  Be^teigcr  geleistete  Arbeit  von  SOOOOO  mkg 
tigtieb  xa  leisten;  7.u  jeder  grüüserea  Arbeitslristung 
iät  mehr  Xabruug  erforderlich,  die  jedoch  nicht  auf  die 
Dauer  von  Mj^;en  uuil  Dann  vcrJaut  wv-rilr-n  kl'nuto. 
En  liofcru   aLüo  sehr  einfache  physiologische  Gründe 

eine  Brlilärung  dafür,  vanim  die  Skelettmuaenlatttr  la 

ihrer  Arbeitsleistung  hinter  der  des  Herzens  zurück- 
bleibt. —  Die  Untersuchung  der  zur  Untorbaltung  einer 
aernslea  BlutstrSmoag  nofbweBdigeB  Arbdt  des  gut 
einem  Klappenfehler  behafteten  Herzcnü  lieferte  fol- 
gende itesaltate:  Es  verlangt  jeder  Klappenfehler  eine 
Mebnibeit  des  fiersens,  der  mit  einem  Klappenfehler 
BdiaAete  hat  eine  geringere  Arbeitsfähigkeit  aU  der 
Gosutide.  '5':*we!t  nicht  .l'  r  Mehrbedarf  ai,  Eiifri^if  liurcli 
vunnehnc  Nahrung.suuuiahtuc  gedeckt  werden  kann. 
Bei  unbedeutendem  tivade  de«  Kli^penftblen  ist  die 
Mehrarbeit  eli  s  Ilrrrcns  nur  klein,  der  Kranke  ist  dem 
Gfisuuden  gegenüber  nur  uumerklidi  im  Naohtbeü. 
Hoebgradige  Stenosen  dagegen  maebeo  Muskeltbitigkeit 
absolut  unmi'iglicb.  Bei  erheblichcrem  Grade  eines 
Kiappenfehlen  hängt  die  Heraartteit  nicbt  bloss,  wie 
bei  notmalen  Klappen,  vom  Blirfbedarf  des  Körpers, 
sondern  auch  von  der  Pulsfrequenz  und  der  Phasen- 
daucr,  dem  Verhältniss  von  Systolendaucr  mt  Diastolen- 
dauer,  ab.  Bei  Fehlern  der  Aorteukluppen,  sowie  bei 
denen  der  Pulmonalklappj^o  trird  am  so  ireniger  Hen> 
irJjL'i;  erforii  rt,  je  kürzere  Zeit  die  Diastole  in  An- 
spruch nimmt,  iki  Fetilem  der  Mitralis  und  dcnea 
der  TricuspidaUs  wird  um  so  weniger  Uerxarb^t  erfor- 
dert, je  längere  Zeit  die  D:;i:-t  le  in  Anspruch  nimmt. 
Da  die  Ulutversorgung  des  Herzens  hauptsächlii-h  in 
der  i^rachlaffuugszcit  erfolgt,  so  sind  die  Eroüliruugs- 
bedinguugeu  des  Hersens  für  Mitralfehler  günstiger  ah 
für  Aortcnklappciifchlcr.  Bei  Mitral-  und  Tricuspidal- 
febleru  wird  dio  notbwendige  Herzatbeit  durch  Puls- 
▼erlaofsamuDg  Temiftdert  Bei  Fehlem  der  Aorten- 
wd  PobnomlkUppeD  kaaii  «nrobl  4w6b  Temebniag 


als  durch  Verminderung  der  Pulsfrequenz  eine  Ent- 
lastung des  Reneos  erreicht  werden.  Bei  Mitr^DsuA- 

cicnz  wird  die  Mfhrirhfit  haupLsHrhüch  von  der  linken 
Kammer,  nur  zum  klciuerea  Theil  von  der  rechtiui 
Kammer  geleistet 

Ilascnfcld  und  Homberg  (5)  haben  Versuche 
über  die  Reservekraft  des  hrpcrtrophiaohen  Hertmtiskeli 
und  die  Bodeutang  der  diastolischen  Erweitcmngsrahig- 
kcit  des  Hersens  anj^e-stellt  iiti<!  haben  sich  vor  Allem 
mit  dem  Verhalten  de^  hypertrophischen  iicrzeu«  bei 
AorteninsnlHeiens  besehiftigt  Dura  Versnehe  ergaben, 

i\:\ss  ävi  artt-riell-'  Druck  bei  Aurlcniiisufficierii  tja^li 
bestimmten  Eingriffen  weniger  hoch  ansteigt  und  kürzere 
2eit  auf  der  HShe  bleibt  ah  bei  gesunden  Hemn.  Die 
Dmeksteigerungcn  waren  im.  Allgemeinen  um  so  ge- 
ringer, je  bedeutender  die  Aorteninsufficicnz  war,  je 
unvollständiger  die  Mehrheit  des  linken  Ventrikels  sie 
eompenaiite.  Dscegen  vermoebtea  der  normale  und  der 

hypcrtn>phi«!chp  linke  Ventrikel,  gleichpiüli^.  nh  die 
Aortemosufffoionz  bedeutend  oder  geringfiigig  war,  aa- 
nibemd  gleich  gut  in  der  Avbeit  gegen  den  ▼ermehrten 
Widerstand  auszudauem.  ?i"  zei^rfcn  gl  icli  starV'  Ts- 
müdung  naeh  anhaltender  und  keine  Ermüdung  nach 
raseb  voifib«q|iibeader  Vehrarbeit.  Ist  bei  der  To* 
sufficicnz  der  A«rtenklappcn  der  Herzmuskel  gesund 
uiA  fuiictioiifü  nicht  gesf}i;lrligt,  so  ist  die  Gr"'sse  i^n 
Klappcndofocts  für  das  anatomische  und  physiologische 
Vechaltaa  des  Henena  Yoa  hervMragender  Bodentnag. 
Bei  gcrinf^rer  of!rr  mittlerer  Gnhsc  de?  Defects  ent- 
wickelt sich  ausschliesslich  eine  Dilatation  und  Hyper- 
trophie dea  linken  VeotrikelSi  HodigraiÜge  Aorten« 
insufficicDZ  führt  in  Folge  unzureichcmler  iiia.st  ilisolir-r 
Erweiterung  des  linken  Ventrüiels  in  einer  Hypertrophie 
des  linken  Vorfaofea  tind  des  rechten  Ventrikels.  Die 
Entwickeliug  der  Hypertrophie  steigert  die  Gcsammt» 
kraft  des  Herzens.  Es  leiit- 1  'Ii.  dureb  den  Klappen* 
felUer  entstehende  Mehrarbeit  und  besitzt  einen  der 
Nenn  glmeheo  Yocratti  disponibler  Krnlt  für  iiusere 

Arbf  it.  Die  Res  rv:lcraft  des  normalen  und  des  hrpcr- 
trophischen  Herzmuskels  ist  gleich  gross.  Trotzdem 
vermag  das  byperttephisehe  Hen  mit  Insoffleiens  der 
Aortenklappen  nicbt  in  dem  Umfang  äussere  Arbeit  zu 
leisten  wie  das  normale  Eers  mit  gesunden  Klappen« 
und  zwar  ist  es  dazu  um  so  weniger  im  Stande,  je 
grösser  der  Klappenfehler  ist  Die  Ursache  der  ge- 
ringeren Lelstangcn  dvs  hypertrophischen  Aorfeniasuffi- 
cienzherzens  ist  die  unzureichende  diastolische  Erweite- 
lungsAhii^eit,  das  ungenSgeade  diastolisehe  Anpaasongs- 
vi?rmi''gcn  seiner  ünken  Kammer.  Die  individuelle  Kraft 
des  normalen  Herzens  und  des  hypertrophischen 
Klappenfehleibeneas  ist  ausserordeaflidi  Tsnehiedea, 
Ebenso  wechselnd  ist  seine  diastolische  Erwcitcruaga- 
fähigkcit  Die  Körperarteiien  erüabten  bei  Aorten» 
insufPcicQz  bedeutsame  Terladerungen  ihres  anatomi* 
sehen  und  physiologischen  Verhaltens,  die  um  so  stärker 
ausgebildet  sind,  je  beträchtlicher  der  Kl  ippeufehler  ist. 
ihre  Elasticität  wird  vormiudert.  Sie  werden  erweitert 
und  Terlaufea  oft  aneb  gesebliagelt  Ihre  GontraatiUtit 
ist  gedager  als  dia  nonaaler  Artsriea. 
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Beates  (6)  stellt  Bstrachtuogcn  über  dio  Special- 
aa^ib»  der  Aorta  an,  da«  HfOflsrd  tn  «mihniL. 

Aoders  Widy  h.it  in  'l<r  Tid^krift  i  )(ynina.stik 
«iont  Aufsatz  über  G^-mnastik  bei  KraDkh«itea  der 
Ciltatelionsorgane  endidiMB  laneo,  d«r  toh  Onatav 
Wolts  übersetst  vordw  fit  Vflit  gicbt  eine  ziemlich 
gMauo  DanttelluDK  der  inanufllen  Hctiniidlitti^s'Ht-iso, 
die  bMtrebt  ist,  diese  Arbeit  des  iienens  %u  urieichtera 
donh  TtrbWMCroDg  der  caMshvlabtMi  GSnulatiAD.  Di« 
scli»edische  Gymnastik  liat  3  p-nsse  Oruppen  passiver 
6e*e(uufeo,  urelcbo  eioe  solch«  Wirkung  erreiobeo, 
Kartnogw«  BoUuBgaa  und  B«i|iinitioatb«««Biuigen< 
VuskcUtDetuDgen  und  KoUuDgen  beförderD  die  Circu- 
lation  besonders  in  den  mobr  poripiMna  Köipertbeilea, 
BMptntioiub«weguugeD  im  Bnutkorb  uod  aiieh  indireot 
ia  der  BftiMboavität,  für  welche  dio  MagenknlteDg  eine 
ganz  be^ondure  Bedeutung  hat.  Die  Kuetungen,  welcher 
mu  aiob  bei  Uerueblera  mit  Vortbeü  bedient,  sind 
AiwmnkdkaetanK«  Beiitmaekelkiietniig  und  Magen* 
koetusg.  Rollungen  nennt  man  in  d'.T  ir.ilg^ymnnstik 
mit  Tolkm  K«cht  Circulationabeiregungen.  Die  Venen 
hMB  befceantHdt  mehr  in  eleii,  tratin  ä«  durch  Ddi« 
Doog  Torlängert  werden.  Bei  den  Rollungen  geschieht 
eine  oft  wiederholt«  Yerläagemog  und  Verkünoag  der 
uhlroichcu  Venen,  welche  dae  Glied  paiiinD.  Die 
hei^ymnastischea  RoUungeu  sitjd  Handrollung,  Arm- 
rollung  im  Schuttergeleak,  Fussrollung.  BoinroUung  im 
Büftgeleok,  KopfroUuug  oud  BumpfroUung,  sowie  die 
Vonn  detselben,  «ekhe  GSrkelrelluBg  gearant  vird. 
Der  Einflu:i.H  i^cr  Respiration  auf  dio  rireulatioti  ist 
klar.  Die  bei  üerafehlera  gewöhnlich  aasuweudenden 
iMj^ialiOMlNswegungea  abd:  BntatlflftQBg,  Bnut' 
ipeiuinBg  ud  Annhebungen.  Ferner  hat  die  HciU 
gymna<itik  eine  Gruppe  passiver  Bewogungtin,  welche 
«ine  beruhigende  Wirkung  bei  überreizter  Horzthätigkeit 
haheD»  Bimlich  Bmatluftecbütteliiog,  Büekenencbütte- 
ning  und  Rückennerveudrückung.  Auch  manche 
aotiven  Bewegoogea  können,  wenn  verständig  ange- 
«aadi  in  deraelben  BiebtoDg  «iilc«D,  «le  die  purivan 

Bewegungen.  Tlierbcr  gehört  n  Hand-  und  Fujisbeugen 
uad  -atnckeo.  Kniebeugen  und  -suecken,  Unterarm- 
heofen  und  -«treelceD.  Am  wenigsten  greifta  die  Mtfren 
Beinbewegungen  an,  nämlich  Beinaufziehen  und  -aus- 
str-jckt  ii,  Btiu<ircbL'u,  Bfinth  nicn  und  -schlieasen.  Die 
Ueiig)  mnastik  bietet  den  sehr  grossen  Yortheil,  dass 
BIO  iuMerat  genau  die  Art,  Stärke  und  Dauer  der 
Behandlung  abmessen  und  zugleich  auch  beständig  dio 
Behaudluog  überwachen  und  ihre  Wirkung  oontroliren 
kaBB. 

Erneat  Sansom  (8)  geht  dar  Reihe  nach  die 

Purikt.'  durch,  auf  die  man  bei  jeder  Hcrzaffectiou  sein 
Augenmerk  richten  muss.  Erstens  ist  es  von  grosser 
WkhtiglNit,  di«  Angan  vnd  Augenlider  aai  beobaebtoa 
auf  Kxophthalmus,  Grnefr'sclirs  Fympfom  etc.,  zwfitens 
naia  maa  daa  Gehörorgan  und  den  Pbaryngealtractus 
gmen  UBtereuehep,  diitlens  Tertaagt  der  Pule  genaue  Be- 
obachtung, viertens  muss  man  auf  einen  UuskeltiLmor 
(iliaden  und  füaftens  muss  das  Herx  nach  jeder  Bidi- 
tiu^  durch  Aoscultation  und  Fercussäon  genau  unter» 
mäA  viidiB. 


Uäb«r  die  Behandlung  von  chronischer  Uoniasuffi- 
eiens  naeh  eigener  Beobiehinng  aehieibt  Nennann  (9) 

In  .■l"L1n■r^l^■r  Hc-ilic  miis.s  ra.m  unch  iiiin  hicrb'-i  für 
Ruhe  in  einer  dem  Patienten  aDgeacbmcn  Lage  sorgen. 
Der  Kranke  soH  in  passender  Lage  ruhig  und  ohne 

jede  Anstrengung  von  Zeit  zu  Zeit  BO  lief  als  tnöglich 
athinen.  Sobald  es  ri!)t_'r  L'inicL'rTnaas<!on  7.ulrLs-,iij  i.st, 
t-mpliviilt  cn  sich  aus  ps^xhiitcheu  Kücksiohteu,  den 

Patienten  an  adaalgar  and  veniehtiger  Bevegimg  tiber- 

7Tiführen.  Verf.  hat  im  Gegensatz  zu  den  üblichen 
Uethodeo  die  ersten  Uehbowegungen  iouuer  abwärta 
maehen  laaeen,  d.  h.  er  tiait  den  Patienten  im  BeU- 

wagcn.  spiilrr  im  Fuhrwerk  auf  ein«  ^jcwissi-  Ilühe 
langsam  fahren  und  in  durchaus  abgestufter  Weis«  auf 
sanft  Mlenden  Wogen,  am  liebsten  im  liaillMwnnigao 
Tannenwald  abw  ir^s  ^'^hen.  Es  erscheint  Verf.  unbe» 
dingt  räthlicfa,  die  Kranken  ci-st  dann  steigen  zu  lasser», 
wenn  sich  bei  ihnen  die  Neigung  uud  das  ivraftgefübi 
daau  «iuBtelli.  Bin  uftehtigea  Er^suBgauilttel  dieaer 
Methode  sind  greipnete  Badeformen,  wobei  mau  stärkere 
Wärme-  uud  mechanische  Reize  aui  die  Haut  am  besten 
vermeidet  Das  Bad  darf  für  den  Pattenien  mit  keiaerid 
körperlicher  Anstrengung  verbunden  sein,  das  Abreiben 
darf  niobt  vom  Patienten  seibat  gemaoht  werden.  Das 
eigentliohe  Wildbad,  die  natOilidie  Tlienne,  hat  vohl 
dm  Yonrang  vor  allen  übrigen  Bädern,  die  Hauptwir- 
kuag  desselben  liegt  wohl  ofTenbar  in  der  a))bOlutoa 
iteizlosigkcit  des  Wassers.  Von  ausserordentlicher  Be- 
deutung filr  die  Behandlung  der  BeninsitfReians  ist  dia 

Frage  einer  geeigneten  Ehnähning.  Das  Hauptgewicht 
ist  au  legen  auf  eine  leicht  verdauliche  I>iahruag,  die 
in  Itleinen  Mengen  regelmiasig  aber  hBoflg  su  reiehea 
ist.  Was  die  Frag«  des  Alcohols  betrifft,  so  ist  Verf. 
der  entschiedeoen  Anäebt.  daae  die  Wahrheit  auch  hier 
etwa  in  der  Mitte  liegt,  vielleieht  eher  gegen  die  Seite 
strenger  Beaehrinkung. 

Ueber  den  Mechaui.smus,  durch  welchen  der  erste 
Henton  heryorgerulea  wird,  ergeht  «ich  Quain  (10). 
Er  kommt  au  dem  Sehloss,  daaa,  1)  di«  ThStlgkeit  der 
Auricoloventricular-Klappcn  nicht  dio  Urs.u  lie  d<  s  ersten 
Tones  ist,  2)  der  erste  Ton  nieht  verursacht  dureh  die 
Mnakeleontraotlen  der  HertwUle  irlhrend  der  Systole. 
Venuaaeht  wird  der  erste  Ton  durch  den  .\Dprall  des 
Blutes,  das  durch  die  Ynskotcoutraction  der  TTfrzwällo 
vorwärts,  in  die  Fulmonalartenc  und  die  Aorta  getrie- 
ben vird,  gegen  die  Sendlunaiklappen.    Maa  kann 

kün.sttioh  Tl'ne  hcrvorruftii,  die  den  IIurzl.'irjL'n  beim 
Lebeaden  vollkonunen  gleichen,  auf  dem  Wege  dea  Ex- 
perimente. 

Jacques  Mayer  (12)  erwidert  auf  einen  von 
Tlirichfeld  im  Veit-in  für  innt-ri^  'M'fdicin  iitier  die 
Anweuduiig  der  Uuskeltbdiigkeit  bei  Hcrzkraukeu  ge- 
haltenen Vortrag  (a.  No.  25)  und  raebt  die  Bedtotoi 
desselben  pcgr  u  dio  Anwendung  der  Marienbader  Cur 
SU  entkräften.  Freilich  giebt  er  ouob  au,  daas  in  Eiusel- 
flUlen  Uol)eTtreibungen  in  Anvendung  der  dortigen  Heil- 
factoren nicht  ausgeschlossen  sind,  doch  sind  nach 
seiner  Ansicht  die  Gefahren,  die  Uirschfeld  beim 
Bergsteigen  in  Maiienbad  für  die  Hypertrophie  oder 
daa  fMttiea  «lUicikli  aiokt  gifiBaor  tnd  aiebt  geiiafiBr 
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alü  lu  andureu  Urt«u.  £a  kommt  cbcu  überall  allei 
danaf  ao«  dan  d«r  behaodsliid«  Ant  Mvi«!  Saettenntiiiw 

und  Kritik  l  i-it/.t,  um  die  Grenzen  bestimmco  i\i  kÄn- 
aen,  ioaerkalb  welcher  vomcbtig  abgestufte  Bergtourco 
gesUttet  siod. 

Zur  Diagnose  der  syst<  liscln  ti  Hrr/gcräuschc  spricht 
Leubc  (13)  die  Ansicht  aus,  dass  bei  rein  systoHM'Iiein, 
d.  h.  ütieng  auf  die  Systole  des  Ycutrikebi  besebrauk- 
tem  GeAuaeh,  velehat  mr  an  der  Henapitae  oder  der 
Pulmoualarteriü  o^vr  in  heiden  Orten  zugleich  zu  hören 
ist,  es  nur  zu  oft  iu  der  Willkür  oder  in  dem  halb  von 
der  EriUiruijg,  halb  vom  diagooatiaehea  lostlDet  beelii- 
flussten  Ermessen  des  Diagnostikers  liegt,  eine  Cnt- 
scheiduTig  darüber  zu  treffen,  ob  eine  Hitralinsufficienz 
vorliegt  oder  ein  sogenanntes  anämisches  oder  occiden- 
tellee  Geriuseb.  Pfir  die  Diagneae  der  aeeidenfelleu, 

anSmiMrhfii  'Icrän^srhe  stclM  Verf.  folgen 'lo  Ri'i,''''ln  auf: 
J)  darf  die  Uerzdämpfuog  nicht  die  uormaleo  Pcrcus- 
«foimgrenMii  fiberaehieiten,  8)  ist  der  8.  Pulneoaltoii 
nicht  verstärkt,  3)  ist  das  Geriuacb  am  Oatium  pttlmo- 
nale,  also  im  2.  Intercostalraum  links  am  Stcrnum, 
allein  oder  wcDigsteos  am  deutlichsten  zu  höreo>  üebcr 
die  Entatehaog  dieser  Geriuedie  bält  Verf.  diqeDtg«! 
Erklärungen  für  di»»  phusibelstcn,  ilii^  <l:is  Geräusch 
nicht  an  der  Uttralis,  sondern  au  den  grosacn  Uefäsaen, 
•peeiell  ao  der  PnlnonBiarterie  entatehen  lasaen.  — 
Eine  endocarditisebe  MitraUnsufficieuz  dagegen  darf 
diagnosticirt  werden,  wenn  ein  systolisches  Geräusch, 
eine  Verbreiterung  des  Herzens  nach  links  und  reehta 
coastatirt  werden  kans,  der  üenccboe  mlasig  verstifitt 
und  der  2.  Pulmonr)ltf*n  rrn  Jir  oder  weniger  stark  acccn- 
tuirt  —  Bei  fuuctioncllen,  relativen  Insufticienaeu 
der  Mitralis  ist  der  Henebee  unter  allen  UmstSaden 
schwach,  ebenso  der  Radialpuls.  Die  Vergrüsserung  der 
fiencdämpfung  ist  beträchtlich  und  xwar  nach  links  und 
ledits  bin;  der  S.  Polmonalton  Ist  immer  aeeeotuirb 
Ewart  und  Rollcstou  (15)  thcilcn  einen  Fall 
von  iiitracardialem  Throinhus  ml'.,  '1  r  vlim  der  Fr-ssn 
ovalis  seinen  Ursprung  nahm,  durch  das  Mitraiostium 
sieb  fortsetate  und  die  Anseiehen  einer  Mitralstencee 
hervorrief.  Der  Fall  betraf  eine  43jährige  Fr^iu.  Hi  i 
der  äecticn  zeigte  sich  das  rechte  Uerzohr  erweitert, 
ebenso  das  Tricnspidalostium,  der  rechte  Ventrikel  war 
dilatirt  und  hypertroph i.-t.  D:is  linke  Herzohr  enthielt 
enit  ri  f.  vt'  n  g-  <3tieltea  Folypen.  Die  Aorteoklappeo 
waren  normal. 

Sebr  intereaaante  Experimente  mit  RSntgeiutralilen 

über  acute  Utrzüberaustrengung  thcilt  Th,  Schott  (16) 
mit.  Bereits  früher  halte  r  <!iir' Ii  l  - n  iission,  Aus- 
cultatioQ  und  Palpatiou  und  durch  Aufnahme  von 
spbjrgnograpbiacben  Gurren  und  Pubdruokmeasangvn 
den  X.ichwpis  geliefert,  dass  durch  starke  körperliche 
Ansureuguugeu  eine  acute  Herzdilatatiou,  manchmal 
sopar  in  betribdiflieber  Weise  und  anf  lingere  SSeit 

hervorgerufen  wcr<!i  k  iiui.  Er  Hess  kräftige,  gesunde 
Iiidivi  1  ;  n  ^^tarke  körperliche  Anstrengungen  machen, 
wie  Ituigcii,  Heben  und  Stemmen  schwerer  Lasten  und 
avar  so  lange  bis  Rursatboigkeit  eintrat.  Diese  Ring- 
vcrsuche  zur  Hcrbeifnhntnj:  nfti*cr  Herzdilatationen 
nahm  er  nun  wieder  auf  und  konnte  durch  Photogramme 


die  Dilatation  des  Hcrzeu»  deutlich  darstellttu.  Da  in- 
folge abormlastgen  Radfabrena  aebon  bSnfig  aeute  Hers- 

Dilatationen  entstanden  sirn!,  s..  si  hi-  ii  angezeigt, 
mittelst  der  Skiographie  die  unmittelbare  Wirknag  des 
BadMirens  suniebst  an  Gesunden  in  beobaobten.  Die 

Röntgenbilder  stimmten  vollständig  mit  der  Pcrcussions- 
figur  über«  in.  Dur  si^hr  krnftig  ^'•■hautc  Ilurr,  an  dem 
der  Versuch  angestellt  wurde,  fuhr  auf  ganz  leicht  wel- 
ligem femjn  dne  Stredco  TOn  Ifi— 17  km  bi  66  Mi* 

nuten,  flh^lc'ieli  bi.i  niIiss:>;or  Tran';spir.iti..ii  din  Ath- 
mung  ganz  ruhig  geblieben  und  die  Pulsfrequenz  von 
78  nur  anf  96  gestiegen  war,  ergab  sieb  docb  aelbfft 
naeb  der  langen  Expositionsdaucr  von  SOMinAen  noch 
eine  recht  beträchtliche  .\usdfhnung,  B^m^rkf nsw  rtli 
ist,  dass  selbst  nach  lauger  Huhepawie,  wenn  der  PuU 
rar  uzspribiglieben  Langaamkeit  luraekgehehrt  ist,  das 
linke  Herz  doeh  noch  eine  Zeit  lant;  d^Iritirt  Wcihi. 
Wie  leicht  Velocipedfahren  das  Herz  zur  Ausdehnung 
bringen  kann,  Idvt  folgender  Veraueb.  Deraelbe  Herr 
fuhr  einen  fast  ebenen  Weg  von  b\'i  km  Länge  in 
23  Minuten,  aber  theilweise  bei  scharfem  Gegenwind. 
Dieser  letzlere  geuügie,  um  bei  massig  starker  Trans- 
spiration  nnd  einer  firbSbung  der  Pulsfrequens  von 
60  auf  !>0  in  der  Minute,  das  rechte  Herz  um  beinahe 
3  cm  und  das  linke  Hers  derart  >u  dilatireo,  daa&  die 
Henspitse,  die  vorber  */4  ^  »adi  innen  an  der  Maai" 
milla  zu  fühlen  war,  nach  dem  Fabren  V«  cm  andl 
aussen  und  etwas  nach  unten  zu  fühlen  war. 

Zur  mechanisch  -  g}-mnastischen  Bebandlimg  der 
ebronischcn  Kreislaufsstörungen  liefert  Groedcl  (17) 
aus  Xaulir'im  oinon  Beitrag'.  Es  wird  von  verselüc-dviien 
Seiten  behauptet,  da&s  sowohl  durch  ein  einzelnes  Nau- 
beimer  Bad,  als  aueb  durob  eine  einmalige  Anwendung 
dor-raauuellrii  G^  rnn.s-tik  eine  Verkleinerung  der  Hcrz- 
dämpfuog  uxu  ganz  beträchtliche  Maaase,  um  mehrere 
Centimeter  im  Längs-  und  Querdnrebmeasfr,  bSufig  «n 
beobachten  sei.  Wenn  Verf.  auch  in  der  Theorie  die 
Mi^ri',  hki  it  des  Zurückgehens  einer  Stauungsdilatation 
durch  Bad  und  Gymnastik,  itchon  nach  einmaligem  Ge- 
braneh,  «ugiebt,  so  muss  er  doidi  auf  Grund  svdund- 
zwanzig^'lhri^tT  Erfahrung  mit  Bäderii  und  fünfzehn- 
jähriger mit  Gymnastik  sagen,  daas  er  Abnahme  einer 
Hersdilatation  in  unmittelbarem  Anaoblnas  na  Gym- 
nastik zwar  öfter  gesehen,  als  nach  einem  Bade,  daas 
es  ihm  aber  trotz  vieler  1 'ntersuchungen  nur  ausnahms- 
weise gelungen  ist,  als  dirccte  Folge  einer  gym^asti- 
sehen  Sitaung  tine  Abnabme  der  HwadlmpfaagdentUeb 
iiiid  zweifellos  nachzuweisen.  —  Rei  hoeh^jr.idig  d.  - 
generirtem,  an  sich  schwachem  und  insufticicntein  ikri- 
muske)  sind  naturgemSss  mildere  Proeednren  augezeigt, 
als  bei  einem  an  sich  intactcn  Herzmuskel,  der  nur 
infolge  gesteigerter  Widerstände  und  Hindernisse  tür 
die  Fortbewegung  des  Biutea  seiner  Auigabc  nicht  mehx 
gewacbaen  ist. 

Schott  (IS)  berichtet  über  Voränderungen  am 
Herzen  durch  Bad  und  Gymnastik,  nachgewiesen  durch 
Röntgenstrahlen.  Die  von  Verf.  schon  längst  gemacht« 
Angabe  von  der  rasdion  Aenderung  der  Rengrenaaa, 
wie  sie  nach  Bädern,  pmiz  brsnnders  aber  nach  g)"ni« 
uastiächeu  Hebungen  beobachtet  wurde,  war  treU  ea- 
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periin«nt«ller   Arbeiten   mit  D«mon9tation«n  «]oem 

Kossen  Skoptieümus  begcguct.  Mit  Ilülfc  der  Röutgeu- 
strahlen  kann  m.iu  jeden  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  be- 
!«;itigcu,  und  Verf.  vorüffcutUcbt  2  Pbotogrammc,  die 
4ttTeh«cbiiiHlieh  IS— 15  Mimitn  BtposI&Hudaaflr  be- 
anspruchten, ■'iip  .itir«  rnz.w  iiirtitigstc  die  Wirkung  von 
Bad  und  Gymnastik  auf's  Ucrz  ergeben.  Hierbei  zeigt 
die  Gymoutik  eine  ml  giSasere  unmittelbare  Wiricung 
a1»  das  Bad  mit  aeinam  dafür  permanenteren  ElTect. 
Auch  die  sehr  starke  Dnatattoa  bei  einem  jungen  Pat. 
mit  Aorteninsufficicnz  ergab  eine  naehwcisbaro  Ver- 
kleinerung nach  (lern  Sprudcibade.  Um  die  auf  dem 
rtuoriNcirend' Ii  S.  Innn  s  lir  deutlich  zu  erkennenden 
Uenccout«uren  und  ZwerchfellbeweguDgeu  direct  oach- 
eeiebaeo  su  könneo,  bat  Verf.  Qber  die  fiaiyuaiplatin- 
cyanurplatte  gua  dQoo«  durebricbtife  Gelatioeiilalten 
aufge^ipannt. 

Drumniond  (19)  liefert  einen  Beitrag  zur  Iltu- 
ilration  der  Vortäuschung  organischer  Herzkrankheiten 
ia  Folge  funcliorieller  Geräusche.  Er  theilt  8  dies* 
bezügliche  Falle  mit,  alT  diesen  Füllen  gemeinsam  war, 
da>>s  niü  hochgradig  nervöse  Leute  betrafen.  Häufig 
fand  sieb  gleidiaeitig  starke  RencpalpitatioB,  obne  dasa 
an  den  Lungen  etwas  Kr  itilvli  iftes  vorhanden  war,  in 
aoderen  Fallen  wiederum  war  die  Bespiratioo  in  irgend 
einer  Weise  behindert,  bei  anderen  waren  die  Geräasrbe 
nicht  auf  das  Gebiet  der  Herzdämpfung  beschränkt. 
Die  Geräusche  sind  meist  sjrstolisohi  postaystolisob  oder 
prädiastolisoh. 

Ueber  die  Verdoppelung  des  zweiten  Hcrztous  Tcr- 
öffentlieht  6.  Tboar  (34)  eine  Arbeit  und  «eist  darauf 

hin,  wie  /rihlrcich  die  L'mstandc  <m<^.  wrlihc  eine 
geuuiue  Verdoppelung  dicsea  Tons  herbeiführen  können. 
Stai%e  Spaammg  in  den  Lungroarterien,  Hitralstenose, 
Mitralinsufficicnz  und  andere  Erkrankungen,  bei  denen 
der  Blutstrora  in  den  Lungen  bebindert  ist,  können 
dic*e  Erscheinung  hcnrorrufen.  Ebenso  be!  ebronlseber 
ioterstitieHer  Nephritis  mit  H}-pertrophic  des  linken 
Ventrikels,  ebenso  nncb  bisweilen  bei  acuter  frniip">ier 
Pneumonie.  Verf.  führt  mehrere  selbst  beobachtete 
diesbetüglicbe  Fälle  an. 

Ueber  die  Anvendnng  der  Hnakeltbäligkeit  bei 

Herzkranken  hii  U  F.  Hirsehfcld(25)  ein'-n  interp5?nnten 
Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  Er 
konnte  beobachten,  dass  bei  nteht  fettleibigen  Hers- 
krankea  int  Stadium   der  Compensationsstörung,  bc- 
«^ndT-i  wenn  sie  massiges  Oedem  liatteo,  eine  zeit- 
weilige Minderernährung  sich  oft  vortbellhaft  erweist. 
BisireileD  ist  die  Besserung  so  gross,  dass  vermehrte 
Diorcse  pintritl  H.  hat  bei  2  Personen,  hei  ä'-wu  ein 
Dicht  beitonders  wideratBudsfähiges  Herz  anzunehmen 
«ar,  beobaebtet,  dasa  naeb  angestrengter  ITTiskel^tig- 
keit  der  2.  Pulraonalton  lauter  wurd*  nls  i!r:r  Aorten- 
toa.    Auf  Grund  dieses  Befundes  erscheint  auch  die 
Erfahrung,  dasa  bei  Greisen  andauernde  Huskelrube  so 
■schädlich   ist,  in  einem  anderen  Licht.    Es  wachsen 
einerseits  bi(  r-liin  h  allmälig  die  Widerstände  im  kleinen 
Kreislauf,  andererseits  fallen  die  gewohnten  physiolo- 
gisches DebDUDgen  des  Heizens  fort,  die  ja  bei  jedor 
JdWMteiteht  der  gNSSMUa  HeAsis.  1819.  11  IL 


TfaStigkeit  das  Hers  erfahrt  Verf.  möchte  es  nicht 
gelten  lassfis,  lasj>  reichliche  Mu^kclthätigkeit  nur  für 

eiti'L-  Gruppe  von  Hprzkrniikiti  Nürlheilhaft  sein  soll. 
Ein  gewisser  Wechsel  zwischen  iiuhe  und  Thätigkcit  ist 
iOr  das  bjrportrophiadio  ebenso  «io  lOr  das  normale 
Herz  immer  nothwencii^;,  n.itfirlirh  n-iss  in  jedem  ein- 
zelnen Fall  die  Leistungsrähigkcit  des  Herzens  berüek- 
siohtigt  werden.  Diese  muss  nach  dem  Alter  des 
Individuums,  nach  der  bisher  von  ihm  ausgeübten 
Muskelarbeit  und  schliesslich  nach  der  Art,  wie  er  ge- 
steigerte Muskclthätigkeit  verträgt,  beurtheilt  werden. 
Durch  die  mouatelange  Ruhe  nach  einer  erfolgKieben 
Marienbader  Cur  wiederholen  sldi  gowisscrmaa.ssen  die 
schädlichen  Momente,  die  zum  Zustandekommen  eiucr 
Herterweiterung  bdtragen,  einerseite  Pettansati,  der 
wie  überall  auch  am  Herzen  erfolgen  kann,  ;uii!t n  r-i  i(s 
starke  Deluiungeu,  die  besonders  in  einigen  Wochen 
und  Monaten  vor  sieb  gehen.  —  Naeh  Verf.  soll  das 
Herz  jtigeiKllicher  Personen  sich  au  stärkere  Dehnungen 
gewöhnen,  denn  h-r rdurch  wird  das  Heiz  auf  die  Dauer 
widerstandsfähiger. 

Solomon  Solis-Coheu  (2C)  berichtet  über  die 
Sohott*sebe  Hethode  der  g>'maaatbeben  Uebungen  bei 

Bchan'lliir.f;  ^rr  fkrrini-fhm  HerzfcrnTikli'-itrn.  Nach 
den  Bädern  und  Uebungen  in  Kauheim  stellt  sich  Fol- 
gendes heraus:  Die  Frequenz  des  Pulses  nimmt  ab,  er 
wird  Völler  und  kräftiger,  das  Herz  retrahirt  sich,  was 
ui  der  Verminderung  der  Hcrzdämptnng  und  dem  Zu- 
rückwcicheu  des  Hcrz-spitzenstosses  naeh  aussen  und 
obm  WH  bemerken  ist.  Die  Athmuug  wird  langsamer 
und  tiefer,  (rleichzcitig  stellt  sich  ein  Gefiilil  der  Er- 
leichterung iu  der  Brust  ein.  Die  Lippen  und  das  Ge- 
siebt nehmen  eine  benare  Fube  an,  die  Leberrer- 
grösscrung  geht  zurück,  Diurcsc  stellt  .sich  ein  und 
pathologische  Ergüsse  resorbireu  sich.  Diese  Beob- 
achtung haben  viele  Autoren  bestätigt.  Verf.  hilt  die 
in  Nauheim  übliche  Behandlungsweise  fflr  eine  der 
grü.ssten  Fortschritte  der  beutigen  Medicin,  die  sehon 
viele  grosse  und  bleibende  Erfolge  erzielt  hat  und  die 
er  deshalb  allen  a«  wann  als  moglieh  zur  Anwendung  in 
geeignetes  Villen  empfiehlt. 

nntchinson  (28)  koTnmt  h<A  Rf  (rirbtung  der  Be- 
handlungsweise der  Herzkrankheiten  nach  Brand'scher 
und  Schottischer  Methode  zu  folgenden  Seblüasen: 
Active  Muskclthätigkeit  hat  i-s'  u  Eiunu-^s  auf  die 
Muscularis  der  Gefässe,  nicht  uur  der  Arterien,  sondern 
auch  der  Venen  und  Lymphgcfasse  und  auf  das  Epithel 
derCapillaren.  Die  Bä<ii  il>vli.uidlung  mit  kaltem  Wa.-..ser, 
unterstützt  durch  die  Einwirkung  von  Salinen  und  Ab- 
reibungen, ist  sowohl  bei  gesundem  Herzen,  wie  auch 
bei  HeizkiMikheiten  im  Verein  mit  Bnsd'sober  und 
Schott'seber  Widentandagrmnastik  tos  g&nstigstem  Etn- 
fluss. 

Uordou  Sauders  (2a)  ergebt  sich  über  cardio- 
pulmonale  Geraosobe,  bei  denen  man  nach  ibra  auf  den 
Sitz,  die  Zeit  ihres  A  ifretr-ns,  den  Titnl  r-  und  die 
Verschicdeuheit  des  Cbaracterü  je  nach  Lagerung  und 
B«spiration  genau  achten  musa.  Was  den  Sitz  der  Ge- 
rinaehe betrifft,  so  können  sie  «n  allen  Stellen  der 
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Regio  cardinca  gefaSrt  werden.  Sie  «lad  ÜMt  durch- 

gehenris  systolj!ich  und  uiemals  diastolisch,  häutig  setzco 
siti  ein  wenig  nach  dem  Anfang  des  ersten  Hcrztoncs 
t;tu,  siu  i>iud,  wie  Putain  dies  ocnut,  mc!iOsysUili:>cb. 
Die  ttBiMfulMbeB  eardto'puImoBileii  Oflr&nBche  hüben 
oft  i:'\Ma  hnuchcDdcn,  aspiratörischcn  Chnrnct^T.  Die 
Vcrscbitfdouheit  des  Cbaracters  dieser  üeriluscbe  zeigt 
9i<di  dariii,  dm  ai«  hSofig  seitweilig  ▼eraebwindeo  und 
das«  ihre  Intensität  zu-  und  aboimmt.  Oft  ist  dies 
ganz  unabhängig  von  einer  Aeuderung  der  Lage  dos 
Patienten,  oft  aber  auch  hiervon  dircci  abhängig.  Du 
Geriiasoh  ist  in  liegender  Stellang  oft  deutlich  sa  bSrea 
und  verschvindet  beim  Sitzen.  Nach  l'otain  entstehen 
diese  Geräusche  dadurch,  dass  die  Abschnitte  der 
Lungen,  «elebe  das  Hert  umgeben,  bei  Autdehnung  der 
Lungp  plützlich  den  rwischon  I-utiiro  unfl  JItrz  licu'judcn 
leeren  Zvischeuraitm  aiufüllcn.  Diese  Ansicht  bat  nach 
Terf.  wenig  WahnehebliehkeU  fOr  »eh. 

Ueber  Beastiuag  der  BSnigeustrahloa  rar  Be- 
stimmung von  I.agerong,  Sit?,  nnd  Bewegungen  des 
Herzens  berichtet  Satterthwaitc  (30).  Er  ucout  die 
lüerbei  von  ihn  ia  Anwvndnog  gebrachte  Methode 
Fluorographie.  MaTi  kitin  hicnnit  ganz  ohne  Aus- 
oultatioQ  und  Percussion  genau  die  Maasse  des  Herzens 
l)eitiinin«n,  genauer,  sie  naeh  irgend  dner  »nderen  Me- 
thode möglich  wäre. 

Leber  Fortschritte  in  der  fiebandluog  der  chroni- 
sehen Rerricmolchetten  beriebtetBererle;'  R nb  i  n  s  o  n  (32). 
Nachdem  er  über  die  in  Nauheim  übliche  Bäderbehand* 
lung  und  Widerstandsgj-mnastil  ausführlich  sich  ver- 
breitet, geht  er  zur  Oertcl'sühcn  «.  ur  über,  deren  Nach- 
theile  und  YonOge  er  eingehend  aaseinandereetst 
Teber  den  Gebrauch  des  \:rn!i  1  als  Stnn.il'.ns  und 
Stomaebicuis  geben  ja  bekanntlich  die  Auslebten  be- 
trStthtUdi  auaeinaadtir.  Die  Einen  verworfen  ihn  ißn- 

lieh,  die  Anderen  wi-«llen  ihn  überall  angewendet  wis.sen. 
Das  Richtige  liegt  wohl  aiieh  hier,  wie  überall,  in  der 
Mitte.  Bei  Magen-  und  1)  irmeatarrhen  niüiacu  Abiübr- 
mittel  angewendet  werden,  so  Calomcl  in  gnsieren 
Dosen,  mit  gleichzeitiger  Verubreiehun«;  vrin  doppel- 
kobleusaurcra  Natron.  Eine  besondere  Beachtung  be- 
anspnidit  die  er.  Bypor-  oder  Hn>otbension  im  arteriellen 

fienis-ssystem.  Toiiu-:i  r'^^p.  Sl'mi:lririfi''t)  "-'.ik]  fiiiiii  am 
Platze,  doch  sind  hierüber  die  .Meinungen  äusserst  ge- 
theilt.  Terf.  setbst  wendet  Nitroglycerin  an,  und  awar 
bald  als  Stimulans  bald  als  geflisserweitemdes  Mittel. 

Markham  .'-kcrritt  (33;  ergeht  sieh  über  die 
Prognose  der  Herzkrankheiten  und  führt  im  Verlaui 
seiner  Arbeit  aus,  daas  die  Prognose  der  Hcnklappen- 
li  hliT  eine  weit  günHtijiere  ist,  wenn  .sie  vOB  einem 
speciliscbcu  Fieber  ihren  Ursprung  herleiten,  als  wenn 
ein  acuter  Gelenkrhenmatismns  die  Veranlassung  dazu 
ge^'i  l»  II  lint.  H}'pertrophie  und  Dilatation  des  Berzens 
.spitrli  II  \\r'i  der  Beurtheilung  der  ^'chwere  des  Falles 
auch  eine  wichtige  Itollc.  Uulcr  allen  Klappen- 
erkrankungen ist  die  AorteninsulBeient  diejenige,  welche 
am  ehesten  zu  einem  pl-f/Trli  r.uA  uMirwar'  t  c'n 
tretend«»  'i'ud  die  Veranlassung  giebt,  daher  inuss  die 
Prognose  bei  diesen  t^den  immer  iosncrst  Torsiebtig 
gestellt  werden.  Niofaatdom  neigt  die  Mitmlinsufficiens 


SU  ptatsliehen  Todeefillen.    Gewöhnlich  findet  man 

(l.inii  l>ei  iler  Seeti'iii  f'  ttige  Degeneration  der  Muskel- 
substanz und  besonders  t^rkrankungcnderCorünnrart^^en. 
Jedenfalls  soll  uiaa  bei  allen  Uerxkcankheiieti  in  der 
Stellung  der  Prognose  insserst  Toniehtig  sein,  denn 
bei  keiner  anderen  Krkrankung  ist  man  M  aehr  lir* 
tbümem  ausgesetxt,  als  bei  diesen. 

Ueber  den  Puls  und  seine  Bedeutung  bei  den  vcr- 
scbicdenen  Erkrankungen  veröffentlicht  Norman  Moore 
(84)  eine  Arbeit,  in  der  er  die  Teracbiedeneu  Arten 
des*Pulses,  als  Palsus  celer,  Taobyeardie,  Bradyeardte. 
Arhythmie,  Pulsus  irregularis  etc.  ausführlich  bespricht. 
Der  Charactcr  des  Pulses  kann  oftmals  über  eingetretene 
Complicationen  ohne  'Weiteres  Aufscbluss  geben,  so  bei 
Dannperforationen,  bei  Tjrphua  oder  Durebbrueb  eines 
Rarhi  fipst liwiim  oder  Ausbruch  allgcmcin''r  P- ritoniti.s. 
Bei  der  Stellung  einer  Diagnose  isi  die  Bescbaffcubeit 
des  Pulses  aon  grSsster  'Wichtigkeit,  sie  giebt  einen 
Wegweiser  für  die  einzuschlagende  Therapie  und  bc- 
eintlusst  die  l'rognose  des  einzelnen  Falles.  Diese  Be- 
deutung ist  dem  Puis  auch  schon  vou  den  Aufuiigeu 
der  Medtein  no  eingeiiiiBt  wwden,  schon  Unlen  be- 
ginnt seine  Ycrleaungsn  mit  einer  niheren  Betmditnug 

des  Pulses. 

In  seiner  Abhandlung  über  idiopathische  Herx- 
hypcrtropbie  weist  de  Dominicia  auf  die  be- 
kannte Thatsache  hin,  ■luss  unter  norm-alcn  Lcbens- 
vcrbältniasen  die  vom  Herzen  im  iiuhezustande  und 
bei  einem  mSasigen  Lebensregime  Twniebtete  Arbeit 
viel  geri.p'  r  als  i^]f^r\i[ir.-  ist,  dU-  '  s  vollbringen  könnt«-. 
Das  Herz  wird  von  cbcmiachea  wie  von  physikalische q 
Reixen  erregt.  Wenn  es  sich  um  ebemische  Reise 
handelt,  so  können  diese  primär  oder  gleichzeitig  auf 
das  Herz  und  das  Gefasssystem  einwirken  und  bei 
ersterem  mit  der  grösseren  Thätigkeit  einen  grösserea 
Blutaudttss  mit  H)'pertrophi«  und  beim  letzteren 
.Mtoratiüiieii  hervorrufen,  die  durch  Vermehrung  der 
Widerstäude  die  Circulation  behindern.  Wenn  di« 
längere  Zeit  auf  das  Hene  wirkenden  Reise  eine  mehr 
öder  weniger  dauernde  Hypertrophie  desselben  ver- 
anlasst haben,  so  wird  diese  Hypertrophie  ohne  Zweifel 
eine  primäre  oder  idiopathische  sein.  Verf.  hat  nun 
dweh  Experimente  nachgewiesen,  dass  selbst  bei  einer 
ausgedehnten  Zerstörung  des  Arteriennetzes  in  beiden 
Nieren  des  Hundes  niemals  Verstärkung  des  Uera- 
stosses,  weder  mittelst  Palpa^n  nodi  dorob  die  CnrdlA- 
graphen  /.  i  o  nstatiron  war,  auch  hat  er  bei  der  ana- 
tomischen und  bistologischeo  Untersuchung  Herahj'per- 
tropbie  in  tote  oder  hrpertropbtsche  Erscheinungen  in 
den  Renfasern  nicht  co'--:riiirfi;  ^i''i,n.':j.  .\uf  Grund 
dieser  experimentellen  rrgcbuisse  und  der  K^jsultate 
aus  der  klinischen  lVaxi.s,  die  uns  zeigt,  wie  das  Herl 
oftmals  ohtjf  anat  tnisrhr:  L.'lsioncn  des  (icfasssystems 
hypertrophisch  wird,  -ind  \i  :r  n  u^li  V?  rf.  m  der  An- 
nahme genütbigt,  dass  in  den  F.altcn  von  Herabyper- 
tropbie  bei  Nierenknnkheiten  snstntt  einer  bydnn- 
lischen  Bedingung  ein  hauptsächlich  chronischer  Zu- 
stand, eine  Autointoxieation  vorbanden  ist,  die  durch 
dtreets  Binwirfcung  auf  die  Henmiukelfiier  die  Uyper- 
troplüe  hervcRuft.  Allei,  wia  wir  vcn  der  Biologie 
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<Im  Heraeas  wissen,  aviiigi  uns,  ausuuclimeD,  daift 

»l-'sseii  Thniigkcil  nicht  ausscliliesslirh  ilcr  ihm  7,n- 
falkudiru  Au/gab«;,  als  h^draulbcbe  Pumpe  zu  virkeu, 
untergeordnet  1s(,  xmd  itaa  vat  duselbe  Reise  rer- 
sfLii-dcuer  N'.itur  einwirken  können,  die  dirt'ct  «ine 
gesteigert«  Tbätigkcit  und  die  damit  verbundene  Volums- 
Tergrösserung  fördern.  So  louss  nach  Ansicht  des  Verf. 
<ii.-  idiopathische  Horzhypt-rtrophto  aufgefosst  w«rd«n. 
Keine  Voiumsxunahme  «'hw  fiitsprcebcndcs  Wachsen 
der  Uertarbeit,  denn  mau  kann  biologisch  eine  Steigerung 
der  StoflNreebsel-  und  daher  MahrihStiglteit  ohne  ent- 
sjjreehcnde  Arbeit  nicht  verütiindlicb  finden,  da  ja  das 
Lebeo  d«r  Zeil«  aus  fortwährender  AaaioUation,  Ver- 
biauch  und  Anstanieh  tob  Stoflbn  mit  Produetion  von 
W&rmc  und  Arbeit  rcsullirt. 

l'eber  Dcrzpalpation  und  über  Erschütterungen,  die 
durch  den  Schlads  der  Auriculo-Voutricular'Klappeu 
Kenrorgenfen  werden,  bat  Baid  (97)  aine  ausfObrliobe 
Arbeit  v€ri>(Tentlicht.  Die  Palpation  dos  Herzens  über- 
trifft die  Percussiou  denselben  au  Gcuauigliuit  und  setzt 
den  geübten  Uotersucber  in  den  i^tand,  durch  sie  allein 
Mch  ein  rechtes  Bild  von  den  anatoniiselicn,  phjralo» 
l<igischeti  und  pathc>!i  j^'Nrl.-  i.  Vriii'ü'r  Sv.Tt  Herzens 
lü  macbcu.    So  ist  man  uueb  in  der  Lage,   mil  dieser 

UnteranebuDfuiethoda  nlldn  ridi  fiber  die  durch  den 

?ihhi!wder  Auriculo-Ventricular-KlappeD  hervorgerufenen 
ErscbütteruDgen  ein  deutliches  Bild  zu  macbeo.  Verf. 
beschreibt  «odann  ausführlich  die  Hetbode,  die  bierbd 

Angewandt  werden  niuss,  und  die  Iciebt  zu  erlernen 
ist.  Dieae  linobatterungen  werden  durob  »weierlei 
herrorgerafen,  dureb  die  Ktappen-Vilmition,  die  sieb 
fkr  Brustwand  mittheilt,  und  durch  den  M  i>k  Ichoc 
doi  Herzens,  der  durch  die  Berührung  mit  d«  r  B:  ii  t 
vaud  fortgepflauzt  wird.  Verf.  giebt  6  verschiedene 
Stellungen  der  Hand  an,  die  erforderlich  sind,  um  bei 
normalen  HcrzverbäUnis.sen  die  erwünschten  Aufsehlüsse 
SU  erlangen.  Die  Intensität  dieser  Vibrationen  hängt 
von  dem  anatomiaeben  Zustand  der  Klappen  ab  und 
Ton  den  Druck,  unter  welchem  sie  stehen.  Induration 
der  Klappe  vermehrt  die  Inteusit.'it  ihrer  Vibrationen, 
dicä  zeigt  i>ich  am  ätarkstcn  bei  Mitralsteuohe.  iliu- 
gegen  vermehrt  die  NitmlinsaffieieDi,  lo  lange  «e  un- 
oomplicirt  ist.  n>ir  wiii^  die  Stärke  der  Er.sehfil'  -ningen. 
Bei  erhöhtem  Blutdruck  uimiut  die  Stärke  der  Vibraliuueu 
in,  dodi  kann  man  bei  genauer  Vntenaebun und  bla- 
riichender  L'ubung  deutlich  unterscheiden,  ob  eine 
hlippenveriinderung  oder  eine  Blutdrucksteigerong  die 
L'riacbc  dur  verstärkten  Vibration  ist. 

Ueber  die  Wirkung  der  BSder  auf  die  Henttbütig- 

keit,  mit  bciomlerer  Bcrüek.sichtigung  der  TiTnau'schen 
Schlamm bidcr,  berichtet  Still  mark  (33)  an  der  Band 
von  372  in  62  Bädern  aus|;eführten  Untersuchungen. 
In  der  Mehrzahl  der  Versuche  war  der  Blutdruck  nach 
dem  Sehlairr.il  i'l''  herabgesct/t,  mit  einer  ICrlii^hunj; 
der  Badetemperatur  schien  dagegen  autb  eine  Steigerung 
de«  Blutdrücke  einttenngehen.  Die  Concentration  des 

Badomediurns  .scIiien  ferner  in  Bezug  auf  den  Blut- 
druek  von  geringerer  Bedeutung  zu  sein,  als  die 
Temperatur.  Die  PnUfrequena  war  meist  nach  dem 
Bade  bevftbfeaetBt  und  avar  ttesonders  bei  niedrig 


temperirten  B&dern.   Die  spjrgmograpbischen  Curveu 

zriptrn  nllerdi;ifjs  nachdem  Ibiie  einige  Veränderungen, 
doch  warcu  dieselben  nicht  soweit  l)edeutcud,  das»  aus 
ihnen  auf  starke  Alteration  des  Cireulationssj-stema 
g«'!>(hlossen  werden  könnte.  Ka  haben  also  die  in 
Ternau  iibiicben  i;chlamnibadcr  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  das  gcmnde  rirculatiunssr.Htctn.  doch  muss 
man  bei  der  Verordnung  von  Sehlammbädom  immer 
das  l  i  -ht  mehr  gana  intacte  (^ulationasyatem  be- 
ruck.Mrhligcn. 

Alfrede  Vonart  (40)  berichtet  fiber  ein  nur  am 

Ostium  mitrale  hörbar  CH  rius  h  mit  musikalischem 
Character  aus  der  Khnik  di  s  I'rof.  Galvagni  in 
Modcna.  Der  Fall  betrifft  einen  i-tjährigcn  Maurer, 
der  dies  merkwürdige  Phänomen  aufwies.  Verf.  bat 
folgende  interessante  IJntcrsuchungeu  angestellt:  Führte 
er  in  den  Madjen  eine  Sonde  von  der  Linge  von  40  em 
vom  Zahnnnd  an  gerechnet,  so  konnte  man  dieses 
musikalische  <'<■  r  i  is>  Ii  di  atlieher  hören,  als  beim  Aus- 
eultiren  des  K{jif;.i-.ti  imu.  Zog  man  die  Sonde  H  cm 
zurück,  sü  d;iss  lii^'^i  iin  nui'  .'jl  '  in  im  'ii',ophagus 
.steckte,  so  veisehwaad  das  *ierau>icii  und  die  lleiv.löne 
wurden  deutlich  hürbar;  der  erste  mit  solcher  In- 
tensität, dau  es  ordentlich  dem  Otir  weh  tbaU  Zog 
man  die  Sonde  altmäiig  ganz  heraus  und  blieb  dann 
in  einiger  P!nlfernung  sieben,  so  hörte  man  noch  eine 
Zeit  lang  danach  das  Geräusch,  weuu  auch  nieiit  so 
laut  und  kräftig. 

t  cher  den  Einflu.'^s  der  Ernährung  :nif  haupt- 
äochlicbcu  Compouenten  des  Urins  bei  Herzkrankheiten 
berichten  Giovanni  Seppi  und  Giuaeppi  Searsi  (41). 
Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Beziehungen 
iwiaohen  dem  Stickstofi  im  Urin  und  dem  Stickstoff 
des  Gemmmtoljeanismus  werden  doreh  verMhiedene 
Diät  io  den  normai<  n  <irenzcn  gehalten.  Die  absolute 
Menge  des  Urins  steht  in  directer  Beziehung  zur  Art 
der  Ernährung.  Absolute  iiilchdiät,  im  Gegensatz  /.a 
der  mit  Vleiseh  gemischten  Diit,  vermindert  die 
Quantität  der  aromatischen  .Substanzen  im  Verein  mii 
Schwefe Isäure.  Die  absolute  «Quantität  des  Scbwefelätbers 
findet  sieb  bei  jeder  Diätform  in  xiemtich  glichen 
Grenaen.  Absolute  Milchdiät  vermehrt  auch  die  Diureae 
und  vermindert  die  Ausscheidung  von  Phosphorsäure 
um's  Doppelte  im  Vergleich  zur  gctuischtcu  Eruäbrung. 
Die  AuascbeidttDC  von  Schwefelsäure  und  von  Ptieoolen 

ist  bei  der  Hilcbdiät  am  ntbT^j^riiif.-^ti-'n.  Die  Unter- 
suohiuigen  der  Autoreu  haben  tür  das  Vorkomroeu  von 
AttteintoxtcaKonen  keinerlei  Anhaitapunkte  ergeben. 

[Auf  (iruodlagc  erneuerter  Unfcrsuohung  emjitiehlt 
laraeUBosentbal  (4*2;  nochmals  die  si  hon  trüber 
von  ihm  erörterte  Methode  der  zeittieh  abgedämpfteu 
Percu.ssion  und  polemisirt  ge^cn  .*^trandgaard,  der 
in  einer  preisgekriaiten  Arbeit  den  Werth  dieser  Per- 
cussionAtnetbüdc  heilig  angcgrilleu  batie. 

Bei  der  J'ection  eine»  7  Wochen  alten  Kindes  fand 

Binzer  ein  An<  arvsnia   di  s  Duetii"  H  ti||i  von 

der  Grosse  einer  Wallnuss,  das  sowohl  niii  der  Art. 
pultnoiKilis  als  mit  der  .Vorta  ei>mn)unicirte :  in  der  Ibihle 
des  Aueurysinn  I.ik'Mi  zwei  iiltrre.  etwa-s  adh/irente  utici 
ein  frisclierer  Cnagul.  In  beiden  Lungen  wurden  itIt'Te 
Infarcte  getroffen.  —  Die  Abnormität  war  klinisch  nicht 
diaguostieirt  werden.     .  P.  LevisM  (Kopenhagen). 

Waldstein  (44)  bat  11$  Fälle,  von  welchen  f&oi 
früher  nicht  verüffentliebt  worden  sind,  ausaromcnge- 

Ii» 
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stellt.  Drei  friiber  veroffentliehie  VSlte  Tervolletlii' 
digt  tr  durch  eigene  Untcrsuohiiu^,'  und  Zeichnung. 

Von  den  früher  nicht  publicirten  Fällen  sind  fol- 
gende zwei  von  I'rof.  II.  Heiberg  in  Kristiania  zur 
Diepositien  des  Vertiusen  gestellt  vordcn. 

1.  '1*7.)  No.  102  in  der  pathol.  anatomischen 
S.unmlung  zu  ^Kristiana  (Th.  11.  Kijr  1).  7  Monate 
alles  Kind,  infolge  Bronchitis  capill  in^  i^estorben.  Da.s 
Uen  in  seiner  Totalität  kugelförmig.  KUerskammersehr 
klein;  bedeutende  Hypertrophie  und  Dilstatien  des 
linken.  Kornnif  n  i  \  Vi  rsi  bla  ssen.  Duct.  B.  offen. 
.\orta  bedeutend  vtrutj^crl  u.'itcrhalb  des  Ductus. 
Klappen  normal.  Unmittelbar  unteth  ilh  lii  r  Art. 
oarot.  .sin.,  der  Art.  subcl.  sin.  und  des  ungefähr 
3  mm  langen  und  5mm  bretten  Duct.  ß.  hält  das 
Lumeii  der  Aorta  ungefähr  1  mm  Durchmesser,  der 
Süssere  Durchschnitt  ^  7  mm.  Diese  SSusammenBchnii- 
rung  verengt  in  bedeutendem  Grad»'  'iif  Müii'luri|.;iii 
der  drei  soeben  genannten  GeHisse.  Duci.  Ii.  mündet 
in  die  .\ortc  in  spitzem  Winkel  ein. 

2.  (98.)  No.  UO  in  der  patbol.  anatomischen 
Sammlung  ssu  Kristiania.  8  Wochen  altes  Kind,  welches 

cyanotisch  und  etwas  icteri<;ch  starb,  .\orta.  ptriih 
unterhalb  der  Art.  subcl.  sin.  gleichwie  zuge.schnuri. 
erw>  if'  i  t  sich  unmittelbar  darauf  zu  einer  Ampulle, 
aber  verengt  sich  wiederum  zu  einem  Umkreise  von 
8  mm.  Diese  cngitte  Partie  liisst  eine  Sonde  von 
S,5  mm  im  Durchmesser  durch.  Unterhalb  dieser 
letzten  Zusammenscbnfirung  mfindet  der  S  mm  breite, 
mm  lance  und  für  eine  1  ram  breite  .'~onde  ofleue 
Duet.  B.  ein.  (Die  Maasso  au  der  Aorta  sind  in  dicücm 
Falle  „iiussere  Maasse",  d.  b.  an  der  Aussenseite  des 
üefasses  genommen.) 

3.  (1)3.)  KjcMborg  (Uygiea.  Bd.  XXI.  18.51) 
S.  'Mi\):  2Hjährige-'t  Weib,  in  den  Kinderjahren  .sehr 
seh  wach:  2  Jahre   alt,  machte  SIC  einen  lleotyphus 

durch.  Diu  W.ii.ii  'icr  rediieii  Henkammer,  welche 
nirgends  mehr  als  1  mm  maass,  war  so  fettig  degene- 
rirt,  dass  beinahe  garnichts  ron  der  MusculMur  übrig 

war.  Die  Wand  der  linken  Kam  im  r  .ivjr  t^fähr  7  mm 
dick;  keine  Dilatation,  (ileich  unterhalb  dtr  .\rt.  sub- 
clav.  sin.  verjünirt  sieh  tlie  .\i>rta  sehr  schnell  und 
etwas  unregelmas-sig  in  der  Weise,  da.ss  der  inriere  Rand 
gerade  nach  unten  zu  verlaufen  scheint,  -.vaLi'-iid  die 
bedeutendste  Einknickuug  die  äussere  Seite  tn&L  Der 
äussere  Durebmesser  der  Stenose  ungefähr  6  mm. 

4.  (lUO.)  II.  Hirschsprung  (Kopenhagen). 
Knabe,  7  Monate  alt.  Zwilling.  Kachitas.  Otorrboe. 
Im  vierten  bis  fiinften  Intercostalranrae  in  der  Ifammil- 

larliiiie  ein  ungewöhnlich  intensives  systolisches  Neben- 
j;er;»useh  nebst  KurzatbraiKkeit.  Cyanose  und  si'hwereni 
linsten.  Nach  >  'w  i»  mehr  als  2  Monaten  wnren  die 
Uerzti.ne  vollkomiu u  :  iü.  Puls  120—1.^0.  I!.  43. 
Ocdem  in  den  Füss' n.     \il>.  =  0.  Tod. 

Scction :  Diis  iicrz  sehr  vergrössert  in  allen  fiich- 
tungen  mit  gespaltener  (Spitze.  Besonders  die  linke 
K,)mrnf>rwand  ennrm  tiy|,i  i  ti  rt.  mehr  als  1  cm  dick. 
X:ieli  .Abfjabe  der  .Irl,  jubcl.  sin.  verengt  sich  die 
-V'irta  bedeutend  auf  welliger  als  die  li  ilt'.  Weite  und 
nimmt  hier  den  vollständitr  obliterirten  Duct.  B.  auf, 
wonach  sie  ziemlich  vollständig  erweitert  wird.  Isthmus 
uogcrähr  1  cm  lang.  Ks  ist  beim  untereu  Rande  der 
Art.  anon.,  wo  die  Anrta  sieh  ta  Teijungen  anfängt. 

misst  liier  ungefiihr  A — 4  mm  im  Durelnues.ser.  r,e- 
r.ide  f:iL;>-ii(il),-r  dem  Duet,  B.  ist  die  laterale  Wand 
am  meist>'n  eiiigr-bmOitet  und  im  Inneren  des  tierisses 
tiii'let  sich  au  dieser  ätello  eine  dünne,  ungefähr  1  mm 
dioki-.  quere  Wand,  welche  das«  Lumen  volUoromen  ver- 

«Ivptt. 

').  (101)  V.  liJun^^^lr^lm  (Th.  I.  Fig.  3):  /.v.ei- 
bis  33iiiliri^es  .Mridehen.  (Jut  genährt,  normal  ent- 
wickelt.   Erkrankte  an  Diphtberitis  faucium  et  laryn- 


^s  +  BrooebopneumoDia  Inlateralis.    Tod.  Seetion 

(Aiel-Key.) 

Der  Fettbelag  des  kugelförmigen,  100  g  wiegenden 
lIi.Tzi'ns  uiigrwiihiilieh  ri'irhlich.  Linkr  Hei/k.unmer 
dilatirt;  Dicke  der  W^md  ubensi  b  mm,  au  der  .Mitte 
9  mm  und  an  der  .Spitze  4  ram.  Die  Aorta  verjüngt 
sieb  80  allmälig  nach  oben;  in  der  Mitte  swiscbea  den 
Artt  earot.  sin.  und  snbelav.  sin.  ist  ihr  Umkreis  nur 
2.7  cm.  Unmittelbar  unterlialb  dieser  Art.  verengt  sieh 
die  ,\örta  noch  mehr  zu  einem  sehr  kurzen  Halse, 
unterhalb  dessen  sie  wiedi  rum  zu  einer  erbsen^tv  s>. 
Ampulle  sich  erweitert.  Aul  der  unteren  medialen 
.Seite  dieser  ist  das  I  mm  lange  und  8  mm  breite  Li- 
gam.  B.  befestigt  und  unmittelbar  am  unteren  Kande 
dieses  Lig.  ist  die  Aorta  zu  einem  ungefähr  8  mm  lan- 
gen und  5  mm  bi'  iten  Strange  gleichwie  zusammm^r- 
schnürt.  Auf  der  lnnrnüäehe,  etwas  oberhalb  irr  m  - 
nose  tlii'l. '   .sich  an  der  racd:ul--u  <       '.v-l.  ir'e 

.sichelförmige  Falte  um  den  halben  l  nikreis  des  *ie- 
fä-s.ses,  und  im  Boden  an  der  Verengerung  auf  sowohl 
der  oberen  wie  der  unteren  Seite  2  kleine  seichte 
Gruben.  Gleich  oberhalb  der  eines  dieser  steht  man 
die  sternförmige  Einkerbung  in  der  Intima,  welche  die 
Mundung  der  obliterirten  Duct.  B.  .ingiebt  Schoo 
1  cm  unterhalb  der  Steno««  ist  der  Umknis  der  Aorta 
=  2,5  cm. 

ß.  (102.)  Seved  Kibbing:  22 jähriges  Dienst- 
mädchen. Gesund  bis  fünf  Monate  ror  ihrem  Tode, 
als  sie  infolge  kaum  einjähriger  Ueberaostrengung  unter 
schlechten  hygieni.schen  Vcrhäl(n;>>s'>n  (kalte  und  feuchte 
Wohnung)  an  .\themnoth  plötziich  erkrankte;  ihr  .Sus- 
sehen wurde  sehr  leidend  mit  erdfahler  (iesichts- 
farbc  und  Delirium  cordis.  Fuls  ungefähr  l.OO.  in 
allen  grösseren  und  miltcigrossen  Arterien  deutliche  und 
starke  Pulsatioa;  Capillarpuls  deutlich  an  den  Nägeln. 
Hamroenge  =  800  eem.  Eiweiss  ~  0,025  pCt  Ueber 
dem  gan/cti  Praecordium  ein  langschleppendes  Blase- 
geräuch  ansialt  des  zweiten  Tones.  N.ach  noch  vier 
Tagen  beobachtet  R.  bei  der  .\ii-cultation  auch  ein 
erstes  kurzes,  systolisches,  etwas  blasendes  (Jeräuscb. 
welches  überall  denselben  Ciwracter  hatte,  während 
jenes  Aber  der  Eenspitae  etwas  schwächer  und  milder 
war,  aber  medial  an  Stärke  eunabm  und  Ober  dem  un-> 
teren  Theile  und  'l>  r  Vittt-  'Ic-.  '-'ternums  am  stärksten 
war  Ueher  dcu  Artt.  t  rural.  t  in.  doppelter  Ton,  wo- 
1'  i  I  is  I  ine  Ueräusch  als  Vorschlag  zum  zweiten  ge- 
hört wird.  Tod  bei  zuii"hmf'nder  Wassersucht.  Klinische 
Diagnose:  Insuffic.  valv.  .svuiilun.  aortae  und  Hyper- 
tropbia  et  dilat.at.  cord.  und I^Iephritis.  SecUon  (Bends): 
Reichliche  Flüssigkeitsanhäufung  im  Herabcutel.  Rechte 
Herzkammer  etwas  erweitert,  die  linke  vorgrÖ!i.sert.  ei- 
rund, fest,  nicht  erweitert.  Die  .Vortcnmündung  von 
einer  Masse  ungewöhnlicher  Excreseenzen  sowie  .an 
ihnen  augehefteten  Blut>  und  Fibrineoagula  ausgefüllt. 
Die  beiden  Aortagipfcl  —  hier  scheint  eine  congenitak- 
Veränderoag  TOnalieff««  darin  bestebeod,  daas  der 
rechte  ttnd  hintere  Snpfel  sn  einem  mit  einer  rudi- 
mentäron  Scheidewand  in  der  Mitte  zusammengewachsen 
sind  —  sind  mit  niedrigen,  grauweisseii,  verrucöseii 
Excreseenzen  vollgosctzt  und  in  ihrer  Mitte  uicerirt, 
so  dass  der  Doppeizipfel  eine  aneurysmatiscbe  Tasche 
nach  unten  bildet  und  der  linke  7Apttl  aufgerissen 
worden  ist  Aorta^  welche  überall  eng  und  dünn 
wandig  ist  mit  einzelnen,  oberflächlichen,  fettdegene- 
rirten  Flecken.  z>  i^t  auf  der  tJrenze  zwischen  dem 
Bogen  und  deui  Brustthcile,  gleich  unterhalb  des  Ab- 
gangs für  die  .\rt.  subclavia  sin.,  eine  beinahe  voH- 
st.Hiidige,  i>teno9e,  so  scharf  begrenzt,  dass  das  Gefass 
in  fast  seiner  ganzen  Weite  dorthin  reicht,  sowohl  von 
oben  wie  von  unten.  Duct  Botalli  ist  leicht  lu  er» 
kfinnen:  er  ist  einige  Millimeter  dick. 

V.  rf.  erörtert  sodann  die  pathologische  .\natoini<^ 
sowie  den  Verlauf,  die  Pri^n.  -^r.  die  Aetiologie  und 
die  Geneso  der  bctrc  ft  n  J  u  .  i 

A.  Fr.  ÜUud  (Stockholm).] 


Litten,  Ku.vxkueitkn  m 
2.  Pericard. 

V  O'Carroll.  Casc  of  purulciit  pericaHitis  trcatcd 
l»)  diatuHge.  Tratisact.  Uoyal  Ai-ad.  of  Med.  in  Ire laiid. 
XIV.  —  2)  Ewart,  William,  J{emark>i  ou  thc  dorsal 
t«st  for  pericardiat  efTusion:  an  addendum.  Thu  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  —  3)  Joucs,  Joseph,  A  ca^u  of 
»spiration  of  tbe  perieudium;  lifo  proloogcd  eigbt 
months.  The  Lancet  Jan.  —  4)  Heia  «mann,  lieber 
Folgezu-it  iii  lc  vou  pericardialcu  Oblilcratioiicti.  Bcrl. 
klin.  Wochci<»chr.  No.  '»  u.  6.  —  5)  Coley,  Thomas 
Luther,  Halignant  eii  i  j«  rii  arditis,  with  recovery  M.  d. 
Kt'cord.  Jan.  —  Ü)  ,>chap<^sclii)ikoff,  /.u!  Fr.i^"' 
über  Pericarditis.  MitthciluLg' ii  ,u;->  'h.u  yhfAzgdiivU:;! 
der  Mediein  und  Chinugte.  Bd.  i.  —  2)  l'aviüaki, 
t*eber  den  Binfluw  der  tnekeneo  Pericarditia  wif  die 
F:it-fphung  der  Stenocardie  und  Cardialastbma.  Arcb. 
;.  lilin.  Med.  Bd.  58.  —  8)  Schupfer,  Kerruccio, 
i5opra  Ic  .o-scili  che  si  ossservano  nci  malati  coa  sinecblA 
del  pericardio.  Bull,  della  aocietä.  XVli.  2. 

Flm  ri  F.ill  Vdii  citrii;cr  Pericarditis,  der  mit  Drai- 
na^'.  Im  [i.Hiili'lt  \»urdt;.  thfilt  ü'Carroll  (1)  mit.  Es 
bati '!•  ['.  •■u-h  um  fiiicii  "JüjiUir.  ArliciP.-r,  der  eine  pri- 
märe rechli.s>ciligc  acute  Pneumonie  durchmachte,  in 
deren  Vertauf  sich  die  Pericarditis  suppurativa  ent- 
«ick«lte.  Das  Fericard  vertrug  die  Drainage  sebr  gut, 
Teaperatur,  Pols  und  AtbnniDg  aeigten  Keine  Be«in< 
trachtigung  in  I'ulge  des  EiugrüTs.  Verf.  benutzte  aU 
>pulflüssigkeit  eine  Losung  von  doppeltkohlensaurem 
Natron,  dii  i'ara* . nt'  >e  und  den  darauf  folgenden  Kin- 
schnitt  machte  er  im  4.  luteroosUlraum.  Pat.  ging  im 
64.  T  i^-<  seiner  Kraokbeit  an  einfadber  HenMbwiidi« 
lU  (iruii'lf. 

Jouci  [oj  tiieilt  einen  Fall  von  Aspiration  du;» 
Pcricards  mit,  durch  wi  Icfii-  (ins  Lobi'ii  'ia^  l'at.  acht 
Monate  verlängert  werden  konnlc.  Es  handelt  ."»ich  um 
ein  15jäbrigcs  Mädchen,  das  an  HitraliDsaflicienz  und 
acutem  Gelenlotieumatismus  litt  und  das  pldtslich  Peri< 
cardftis  bekam.  Salieyl  und  Moipbimn  enriesen  sieb 
als  erfolglos.  Die  Herzdämpfung  nahm  zu,  über  den 
rechten  Stemalrand  herübcrragcnd.  Starke  Dyspnoe 
trnt  auf.  S(i  AthrmzijL'r  in  der  Minute,  PuU  IfiO.  Nach 
einer  l'robcptuictiüu  wurde  mit  dem  Dieulaluy '"''bcn 
Aspirator  eine  gro^e  Menge  dunkler  Flüssigkeit  abgc- 
lanen.  Die  Hendämpfong  ging  darauf  beträchtlicb 
surück,  Athnning  und  Pals  besaerte  aieb.  Naeb  einiger 
Zeit  stellte  sieb  Auasarca  ein  und  die  Patientin  ^g 
8  Mouate  uach  der  Operation  zu  Gründe. 

ÜeberPoigeaaatind«  von  perieardiatenObliteraÜonen 

macht  Heidemann  (4)  Mitib-ilungou  aus  der  zweiten 
medicini^cben  Klinik  zu  Berlin.  .Die  Syueclua  allein 
vermag  niebt  der  ContnAtlon  des  Renmuskela  einen 
neoncnswcrtben  Widerstand  entgegenzusetzen,  aber  die 
sccuudär  eintretende  Degenurati  n  des  Herzfleisches  ruft 
:icbr  schwere  CirculaÜous&loruugcn  hervor.  Die  Störung 
der  Tbitägkeit  des  Hyoearde  inasert  aieb  in  Terlnde» 
rungen  des  Hernrhythmus,  in  Verminderung  der  Herz- 
kraft und  in  maagelbaftcr  Fuuctiou  des  mu»culöi>eQ 
Verseblnssapparates  der  Henoitien.   Man  findet  den 

H'T/iJiuskel   bei   Pericarditis  in   verschiedener  Weise 

• 

krankhaft  Ter.iodert,  man  siebt  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern  an  etnselnen  kleineren  oder  ausgebreiteten 
Stellen  oder  das  ganae  Henfleisch  umfassend  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  f<irtsclir.  iti ind ;  häufig  trifft 
man  schwielige  Entartuug,  ebenso  beträchtliche  Atrophie 
des  Hersmuskels,  «obei  letxterer  snm  Tbeil  durch  Fett- 
gewebe ersetzt  ist.  Bald  kommt  ■  ^  in  Folge  dieser 
Veränderungen  au  einer  Erscböpfung  des  Uerzmuskeb, 
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zu  kraftlo^rn  un'l  unvi  lllcnrnmenen  Conlractioiicn.  innl 
solche  Fälle  machen  dann  durchaus  den  üesammtcin- 
drnek  eines  Heixklappeafehlei*.  HMuAg  bieten  jedodi 

il'f  Fritte  vriii  pericarditis  mit  ."^ynprliirr;  cinri:  auf- 
fälligen Sympt^mcncomplex  dar.  Die  Stauungserscbei- 
nungen  beginnen  dann  niobt  als  Anasan»,  sondern  die 
Kranken  fangen  an  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck, 
Schwere  und  Spannung  im  Leibe  zu  klagen,  das  Ab- 
domen schwillt  au.  Ascites  stellt  sich  ein,  der  so  stark 
wird,  dass  der  Leib  enorm  aufgetrie1>en  wird.  Terf. 
iht  iU  <  im  n  d  r.irtigcn  Fall,  den  er  selbst  beobachtet, 
austuhrlich  mit.  Dieser  Fall,  der  eine  Idjöhr.  Mädchen 
betrifft,  bot  dUTerential'diaiipiostiaeh  grosse  Schwierig- 
keiten dar,  r].  ch  wiirdo  iii  Rücksicht  auf  das  frühere 
Uebersteben  vou  Pericarditis,  in  Anbetracht  der  prall 
gefällten  Venen,  des  sebwaeben  SpttiMMtOMes,  des  klei- 
nen Pulses  u.  s.  w.  bei  Ausschluss  anderer  iUolegiseher 
MoniPiitp  an  Stauungen  in  Folge  von  Myodegcnemtien 
gcdaelil,  Uli  !  die  Section  bestätigte  die>^e  Diapuosc. 

Thomas  Luther  Colcy  [5)  thcilt  ciiicii  Fall  von 
inali^ti' r  lind' caniitis  mit  Wiederherstellung  der  (le- 
sundheil  bei  einem  2tijabr.  Manne  mit.  der  als  Cjähr. 
Kind  acuten  (ielenkrheumatismus  durchgemacht  hatte 
und  seitdem  an  häufigen  Sehwindelanfällen  und  Djrspnoe 
litt,  föne  Aortenlasion  und  Erkrankung  des  Endocarda 
blieb  als  dauernde  Folge  dieses  Rheumatismus  bei  ihm 
zurück.  Diese  schleichende  Endoearditis  «ahm  nun 
plötzlich  einen  maligin  n  Character  an,  mit  h'  hi  ii  Fieber- 
tcmperaluren,  lang  andauernden  profuseu  Liiarrhoen  und 
und  allgeuiein  septischen  Erscheiouiiijen.  Pyogene  Mi- 
croorganismen  Hessen  sich  im  Blut  nicht  nachweisen, 
der  Uriu  enthielt  Eiweiss,  auch  zeitweilig  Blut  und 
^itbelien.  Der  Zustand  schwankte  zwischen  Delirien 
und  Coma,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Korpcrmuskcln 
ttati  n  auf.  Allmälig  gingen  alle  diese  Erscheinungen 
wieder  zurück  und  Pat.  genas  vollständig.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Darreichung  vou  Strjchnin,  Digi- 
talis, Anwendung  von  Bädern  und  Uebergiessungen. 

Aus  der  inneren  Abtbeiluag  des  israelitischen 
Krankenhauses  su  Odessa  theilt  Sebaposehnikoff  (€) 

klinische  und  expcrim«  ntellu  Beobachtungen  über  Peri- 
cnrditi-i  mit.  Narli  ih-m  heutigen  Stand  der  Wissen- 
schaft gehen  die  Ansichten  über  diu  Lage  des  licrzcus 
in  dem  mit  Flfla^gkeit  gefüllten  Perieardialsa«k  weit 
auseinander.  Xach  Ansicht  der  deutschen  Autoren 
sinkt  das  Uen  im  Kssudat  noch  unten  und  hinten, 
wihrend  Andere  wiederum  der  Ansiebt  sind,  dass  das 
Herz  durch  das  Exsudat  uach  oben  auss'  n  m  l  links 
vcrdriingt  wird.  Die  Entscheidung  dieser  Fragi-  ist 
nicht  nur  für  die  genaue  Diaguo.«e  der  l'cricarditis 
sendem  aocb  für  die  operative  Bdiandlung  von  grosser 
WichtigkeiL  Verf.  bat  sich  mehrtTC  Male  bei  der  Ob- 
duction  davon  überzeugt,  dass  das  Uerz  au  der  Brust- 
wand anlag,  wahrend  die  EisadatflQssigkeit  ideb  au 
beiden  Seilen  des  Iltr/.ens  befand.  Diese  Lage  dos 
Herzens  im  Eisudat  constatirte  er,  auch  wenn  keine 
Verwachsungen  da  waren  und  .selbst  wenn  der  Leich- 
nam auf  dem  Rücken  lag.  Verf.  führt  6  selbstbcob- 
achtet'*  K;ille  hierfür  an.  Kr  stelHc  nun  rJaraufliin 
Experimente  an,  iudem  er  io  das  Pericard  bis  zu 
160  ecm  Flüssigkeit  hineingoss,  bald  Wasser,  bald 
Gelatine,  bald  ParafOnc,  dann  orwios  sich  .tIs  «Iii,'  ge- 
eignetste lojeciioosmaase  eine  Mischung  aus  irelatiue, 
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Wa.sstr,  Itlyccriii  und  (iiimmi  arabicum.  Trotzdem  .lUo 
bei  dieaen  Experimenten  Flüssigkeiten  angewendet 
vurden,  dcreo  speeiliscfaes  Gewicht  nicht  höher  ist,  als 
das  der  gewöhnlichen  liisudatflüssigkcit,  senkte  sich 
das  Herz  iuuerhalb  der  Flüssigkeit  selbst  bei  Rücken- 
lage der  Leiche  nicht,  es  fiel  nicht  nach  hinten  und 
nnit  n,  sondern  im  Gegi^nthcil,  es  stieg  nach  vorn  und 
schwamm  auf  der  Flüssigkoitsobcrflächc.  Hiernach 
scheint  es  als  Kegel  zu  gelten,  dass  das  Herz  bei  es- 
tiudatirer  Pericarditis  der  Torderen  Brostwand  unmittel- 
bar anlie}i;t,  seihst  wenn  keine  Adlirisiotien  zugegen 
siud.  Auch  bei  bcdeutouder  Ausdehnung  des  Hcricard^t 
war  nur  eine  gana  dfinne  FtOatigkettsschieht  awisehen 
Uenecn  und  vorderer  l'ericardialwand  anzutrelT''!!.  Krst 
dann  \xrschwindet  der  Spitzenstoss  und  die  i^eibc- 
gcräusche,  &o  dasä  die  Gegenwart  des  Ucrzchoks  und 
der  pericardialen  Kcihungagcräuache  noch  nicht  aelbst 
liii  <-opiiiscs  perioardilisches  E\sudat  ausscbücsst.  Die 
lopügraphi.scbeu  Yerhältuiaac  der  t'leura  zum  Fericard 
und  zur  Brostwand  aind  durchana  nicht  eonslant,  es 
([elingt  daher  nicht  inmer,  eine  Verletzung  der  Pleura 
an  der  der  Inci^ura  cardiaca  entsprechenden  Stellt'  zu 
vermeiden.  Nach  Verf.  hat  die  früher  allgcniciu  gültige 
KeKel,  die  Punelion  linka  vom  Stemum  au  machen, 
kl  inen  lH'sonder''ii  N'  iriui^',  v.n  'r^^-i'-utheil,  gerade  an 
dieser  Stelle  kauii  man  alters  direct  auf  das  Herz  treffen. 
Der  S.  und  4.  recht«  tneostalravm  unweit  rom  Stema)- 
raiid  ebenso  wie  der  <>.  linke  lii(ercö>talrauni  sind  die 
greignetstcn  Stellen  für  die  Vornahrri'*  iL  r  f'(iiictii>n, 
wenn  an  diesen  Stellen  absolute  Damplung  vorhanden 
ist.  Bei  copiösem  Exsudat  ist  der  G.  Unke  Intcreostal- 
raiiru  vor/,u/,iehen,  da  liier  die  Pleura  am  meisten  nach 
aussen  und  das  Diaphragma  weit  nach  unten  ver- 
drängt sind« 

lieber  den  Binlluas  der  trockenen  Vericarditis  aut 

die  Entstehung  der  Stcnoeardie  und  t'ardialasthma  be- 
richtet ausführlich  i'awiiiaki  (7).  Er  hftqincbt  die- 
jenigen latenten  EntsQndungen,  bet  denan  man  vor- 
wiegend mit  einem  compacten  Exsudat  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  [reichlichem  Fibrin  zu  thun  hat. 
Verf.  tbcilt  S  selbst  beobachtete  Falle  mit,  bei  denen 
die  stenocnrdialea  Sebmerzen  in  ihrer  ganaen  Ifaeht 
gleich  im  allcrcr-lrii  ilf^Mi.D  dfr  FTif7,ünd»u)g,  wahr- 
scheinlich noch  im  Stadium  der  Hyperämie  des  J^eri- 
eaida  auftraten.  Zuweilen  ist  ein  plötzliches  Sinken 
der  Uenthätifkdti  zuntal  ein  arhythmischcr  schwacher 
l'iils  von  grosser  Wichliirljeit  bei  der  Diagnose  der 
latenten  Formen  voa  Pcriearditis.  Auf  Gruud  eigener 
Beohaohtungen  kommt  Verf.  tu  dem  Sehlusa,  dass  die 
l'ericarditis  ]■  Neuritis  plcxiis  rrirrlinfi  als  eine 
der  wichtigsten  (Quellen  der  iüntstehuug  der  Stcnoeardie 
betrachtet  worden  darf.  Van  darf  nicht  die  einzige 
Unncbe  in  den  krankhaften  Veränderungen  der  Coronar- 
aHeri'>n  und  in  dov  Vti  iitiie  des  Herzmuskels  sm  I  -^n. 
Es  kann  die  Periearctiiis  an  und  für  sich,  wenn  auch 
nur  auf  dem  Wege  der  Rcizuu|[r  der  Fasern  des  Plexus, 

für  die  Angina  jn^etoris  eii:oiithiimlirhe  S  l.inrr/i  u  her- 
Tumifen,  ohne  dass  die  Corouarartcrieu  s>clb.st  daran 
Antlieil  nehmen.  —  Thmpentisrh  hat  Veria-sscr  bei 
der  Application  der  antiphlogi«ti»rhcn  Methode,  xumal 


gleich  im  Beginn  der  Krankheit,  die  besten  Erfolge 
eiwieli 

Schupfer  (S)  thcilt  mehrere  sellut  beobachtete 
Fiille  von  As.  it.  hei  Synechie  des  P-ricards  mit  und 
kommt  zu  folgenden  Sebtüssen:  Ein  derartiges  Auf- 
treten von  Ascites  kann  man  hcobaditea:  1.  wenn  die 
Anamnese  eine  Pcriearditis  oder  progressive  Pcriearditis 
crgicbt;  2.  bei  Stichvcrlctaungcn  der  Herzgegend  oder 
dca  Unterleibs,  der  Lumbal-  oder  Epigastriumgegend 
mit  oder  ohne  gleiehaeitiges  Fieber;  3.  wenn  sich  nach 

Aussago  des  Patienten  Oedeme  geringen  Grades  oder 
allgemeiner  Hydrops  plötzlich  eingestellt  haben  oder 
wenn  ein  Tumor  im  Abdomen  nacbveiabar  ist;  4.  wenn 
die  gewöhnlichen  Anzeiclien  für  Cirrhosc  fehlen,  d.  h. 
Alcoholismus,  Lues,  Malaria;  5.  wenn  die  Krankheit 
sich  scbr  in  die  Länge  zieht  und  trotz  des  allgemeinen 
Ascites  sieb  die  Caebeiio  des  Kranken  in  massigen 
flretize'i  hält;  C.  wnn  Jiaeh  einer  exsudativen  Pleuritis 
.sich  eine  Synechie  der  Pleura  oder  des  Pericards  nach- 
weisen lässt;  7.  wenn  trotz  des  starken  Ascites  sie-b 
keine  betraf  litl  i  -lie  Schlängelung  iL  r  ul  i  i  luichliehen 
Bauchvenen  und  der  Venen  der  Lumbaigegend  vortindet 
und  keine  starken  Stauungscrscbcinungcn  iu  den  unteren 
Extremitäten  sieb  seigen;  8.  vana  Anarichen  inteati> 

naler  Stauung  fehlen,  z.  B.  l>i;iirliMini,  llliin  rrhciden, 
gastrische  und  Darmblutungen;  iL  wenn  trotz  starken 
Ascites  auch  nach  erfolgter  Paraeentese  die  Hammenge 
nicht  abnimmt;  10.  wenn  die  lieber  mehr  oder  wenigi  r 
stark  angeschw  II  ist  bei  glatter  Obcrn.äehe  oder  aneh 
bei  vorhandener  Perihepatitis;  11.  weuu  eiu  Miktumor 
vorhanden  ist,  der  einen  gleichseitigen  Ascites  nicht 
aussehlie^ot ;  12.  wenn  in  anderen  Organen  Tuberculos<^ 
vorbanden  ist.  Charakteristisch  ist  naturgemäsm  keines 
der  angegebenen  Symptome,  doch  ist  das  Zusammcn- 
treüen  mehrerer  derselbaa  für  dla  DiapoBO  vod  posaer 
I?edeul\ing.  Die  Progno'se  ist  pes<>)ma,  wennschon 
sieh  das  Leiden  mehrere  Jahre  hindurch  iiinzicben  kann. 

8.  Myocard. 

1)  Dchio,  Myollbrosc  des  Herzmuskels.  St.  Peters- 
burger med.  Woebeuscbr.  No.  7.  —  i)  Tyson,  James, 
Note  on  (he  nae  of  terms  to  indleato  myocardial  rhange». 

The  British  Mcdical  .lournal.  Octobcr.  —  l>.TSPn- 
tbal,  Ein  Fall  von  sypliilitischer  Myocarditis.  Dtsche. 
med.  Woehenscbr.  No.  9.  1.  —  -l)  Riegel,  Franz. 
Ueber  scl>einbar<-  Pulsverlangaamung  bei  chronlsohi'r 
Myocarditis.    Zeitschrift  für  piactischc  .\crzte.    No.  .S. 

—  4)  Savill,  Thomas,  Two  oasea  of  idiopathio  arterial 
bvpermyotrophy.   The  British  Medieat  Journal.  Jao. 

—  G)  Hunter.  David,  A  '"i'^e  nf  ii.complrtc  niptuieof 
the  right  ventrirle,  with  ndhr^ii  nt  pL-riciriiiuiii, 

In  einer  Sitzung  der  Vereins  St.  Petersburger  .\ent« 
spricht  Dehio  (1)  über  etae  UsAier  wenig  bekanftte 
Form  von  diffuser  interstitieller  Bindegewcbshyperplasie 
des  Myocardiums,  der  er  den  Nnmen  ,.Myofibrose  des 
Uerzmuükels"  gegegeboo  hat  Verfasser  hat  40  Herzea 
utttersucht  und  kommt  tu  dem  Resultat,  dass  intersti- 
tiell«; Bindegewebshyperplasien  innerhalb  d-r  Herzmus- 
cul.atur  rel.itiv  häufige  Vorkommnisse  sind;  diese  Pro- 
ecsse  breiten  sieh  nach  ihm  nicht  nur  fleekanveisa  aus, 
sondern  können  aieh  auch  difl»  Obar  groaae  Beiirke 
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der  Henwuid  ausdeboen.  En  kihmen  neb  aber  dem 

unbewaffneten  Auge  diese  diffusen  interstitiellen  Hinde- 
gevebswucberuugon  vollständig  entziehen  und  es  gehört 
tn  ihrer  Constatlrung  stets  fiine  microscopische  Durch- 
farKchtiog  der  Herzinusculatur.  Verl.  gewauo  de»  Ein- 
druck, als  vermehre  sirli  mit  fortschreitendem  Ald  r  die 
Meuge  des  diffjs  .ingebttdeten  ioterstiticllcn  Binde- 
gewebes im  Berunuke),  im  Greisenolter  ssheint  sie 
eine  gcwöhnlirhc  Ersclirinung  zu  sein.  Da  aber  dcr- 
aeibe  h'rooesa  auch  in  den  Ueneo  jugendiicber  Pcr»onen 
vorkommt,  so  bält  Verf.  die  MyoSbrose  Inr  eioeo  krank- 
haften Troeess  sni  geiieris,  der  an  iniUebrigen  vollktnjinieii 
utivcrütidcrten  Herzen  auftreten  kann.  Mit  auffallender 
Bevorzugung  der  Hu&culatur  der  Yorbüfc  «ucbcrt  die 
dtlFttse  Kyofibroae  viel  ioteasiver  in  diese  hinein,  als  in 
die  Ventrikelw.'inde.  Es  >ind  *l:ihi  i  wahrscheinlich  in 
erster  Linie  uiecliauischc  Kiullusäe,  die  für  die  £itt- 
stotauDf  imd  Ausbildung  der  MyofibfOiB  maassgebeod 
sind. 

Rosenthal  (3)  stellt  einen  Fall  von  syphilitischer 
Myocarditis  bei  citum  i' .'Vi. ihrigen  Mann  vor.  Patient 
W.II  mit  Iii  Kiiispritzun^'cn  ^  r>:i  Hydrarg.  salicylicum 
behaiidtU  wuidin  uiid  tinigi  Mi  tuilc  später  wegen  eines 
Recidivs  mit  12  dito.  Am  h  inlim  er  später  Jodnatron 
und  maehte  noch  eine  lauacliooMur  durch.  Üaraaf 
Icfnte  Pat  Radfabren  und  betrieb  diesen  Sport  sehr 
eifrig,  machte  aveh  grosse  und  anstrengende  Touren, 
bis  er  ein  OpprtssiousgcfiihI  in  der  Hersgegend  empfand 
und  Dyspnoe  Ix  k.iin  Die  Untersuchung  ergab  sehr 
beschleunigten  Pul»,  sehr  starke  Arhythmie  des  Herzens 
und  klappenden  2.  Pulmonalton.  Auch  der  2.  Ton  der 
Aorta  war  verstärkt,  t'at.  bekam  Tot.  stropbauti  und 
Tct.  jodi.  Bald  darauf  war  ein  systolbchea  Geräusch 
Ober  der  Pulmonalis  und  der  Mitralis  lu  hSrea.  Die 
Syphilis  reagirt  bekaantlieb  auf  Reise  jeglicher  Art,  in 
diesem  Fall  ist  der  Reiz  dos  übcrmiUsiK-  Hulfahren 
gewesen,  der  Ort,  auf  den  das  Trauma  eiügdwirkt  hat. 
ist  das  Hens.  das  durch  dis  AultrcUri  einer  sypli  il- 
tiscber  Erkrankung  geantwortet  hat.  Mau  muss  daher 
Syphilitiker  vor  übergrossen  körperlichen  AnstivatQiifQn 
Mliätsen,  re^  ihnen  Vorsicht  beim  BadfabroB  em* 
pfehleo. 

Riegel  (4)  hat  in  der  inediciuiscbeo  Klinik  zu 
Gleesen  einen  Vortrag  über  sobeinbare  Pul^rerlaogsa- 
mang  gehalten,  und  einen  Kranken  mit  ehroniseber  My- 

I  r  ir'iitis  vorgestellt,  ilr-ssr-u  P\i1s  ^-.iu?  regelmässig,  aber 
;uiff.iUig  verlan^';*arut  I'ruft   man  den  Spitzenstoss 

und  verjtlf iclii  damit  K;id..ilp-ils.  >.)  findet  mau. 
dass  stets  2  Spitzeostl'ss.-  ^ui  einen  l'uis  kommen.  Die 
Horzaction  ist  also  iii  '  h  i  inuial  so  schnell,  als  es  nach 
der  Pnlsfreqnenx  erseheiot,  «ie  ist  nicht  verlangsamt, 
sendem  im  Gegentheil  besehlennigt.  Man  soll  daher 
in  Fallen  von  i'ulsvcrlangsamung  stets  prüfen,  ob  der- 
selbe auch  einer  Verlangsamung  der  Herztbätigkeit  selbst 
entspricht,  oder  ob  'ÜLS'-lbt  nicht  eine  bloss  scheinbare 
ist.  In  dem  mitgctheilten  Fall  erschien  der  Puls  ganz 
legeimä-ssig,  und  doch  handelte  es  sieh,  wie  das  sphyg* 
m(^ira|»htaelie  fiild  eingab,  um  eine  Irr^larität,  um 
Bigemiaie.  Bi«'bei  entsprechen  Systole  und  Diastole  ein- 
ander nicht  in  Dauer  und  in  Grösse.  Daher  fühlt  man 
auch  trotz  zweier  scheinbar  gleich  starker  Spitzenstoss« 
mir  einao  Puls. 

Thomas  Sa  vi  II  (5)  thcilt  2  Fälle  von  idiopathischer 
arterieller  Hypermyotrophie  mit  Solange  die  Compeu- 
satioD  vi.ilst.iiiiiiK  ist,  treten  keinerlei  .Symptome  drr 
Erkr.-»nkuiig  aul,  spater  zeigt  sich  als  characteristiscbes 
M  rkrii  il  die  hohe  Spannung  des  Pulses,  die  sich  an 
Fulscurven  schon  sehr  frühaeitig  nachweisen  läset.  Femer 
treten  Scliwiadieltafill«  au^  siiiUer  nnfallswejie  D}-a- 


pnoe  und  Kopfweh.    Als  sehr  häutige  Complieation 

treten  Hacmorrbagicn  auf,  der  Urin  zeigt  keine  charac- 
teristischen  Symptome,  häutig  (iudct  man  Gangrän  der 
Exlremitätea  und  .\ii>;Lri:i  [m  cuji  i-..  Im  Beginn  der  Er- 
krankung emplicblt  Vcriasser  Purgantien  und  Calomel, 
später  Schottische  Bädcrbehandlung,  bei  Sebwindelaa- 
fällcn  und  Dyspno''  Nitroglycerin. 

Einen  sehr  inttressauteu  Fall  von  uiivullstindiger 
Ruptur  des  rechten  Ventrikels  mit  adhärentem  Pericard 
bei  einer  67  jährigen  Frau  thcilt  Hun  tcr  (6)  mit  Die- 
selbe ging  unter  mehrere  Tage  andauernden  Collaps- 
ersebeinuogeo  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  das 
Pericard  verdickt  das  rechte  Herz  verbreitert;  das  Epi- 
r  n  l  Ii  :t::i,  lillich  verdickt:  der  rechte  Ventrikel  stärker 
djUün  der  linke.  Die  rechte  Her/hälfte  war  mit 
Blulgerinnsciu  angefüllt.  Das  Myocird  war  fettig  de- 
generirt.  namentlich  rechts.  Von  der  Oberfläche  de« 
rechten  Ventrikels  nach  der  Iluhle  dosselbfii  zieht  sich 

ein  Riss,  der  aber  von  Epieard  bedeckt  ist.  Der  An- 
fangstheil  der  Aorta  ist  araennnitii  entartet.  —  Rup- 
turen des  rechten  Ventrikels  sind  verbältnissmSssig 

sicUeo. 


4.  Endocard. 

l)  Dalche  et  Rosentii:il.  R^tn '  issi  ment  mitral 
pur  d'unc  arteriosclereuse.  (iazett*!  des  hopitaux. 
Xo.  82.  —  2)  LewT,  Uebcr  den  Mechanismus  der 
AortcDinsuffieienz.  Zeitschrift  für  klinische  Mediein. 
89.  Bd.  Heft  »  and  4.  —  8)  Braun,  Bin  Symptom 
der  Insufiicienz  der  Trieuspidalklappcn.  Wiener  med. 
Presse.  No.  20.  —  4)  Fürbringer,  Fraenkcl, 
V.  licydcn.  Litten,  Uebcr  Endocarditis  traumatica. 
Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  19.  —  Musser, 
Ori  thc  disappearaucc  of  endoeardial  murmurs  of  or- 
ganic  origiq.   Thc  British  Medical  Journal.  Octobcr. 

—  ti)  Pidooek,  .\  case  of  „chronic  malignant  endo- 
carditis"; neeropsy.  The  Lancet.  Septomber.  —  7) 
Beitier.  TricuspidalgcrSusche,  Localisation  des  systo- 
lischen Mitralgeräusches.  Wiener  klin.  Wochensclirift. 
No.  7.  —  R>  Brunton,  Länder,  Cin  endocarditis  and 
tti'  ■  f  thc  thcrmomctcr  m  its  diagnosis.  Edin- 
burgh .Vledical  Joumnl.  hOS.  —  ^J)  I'earse,  Margaret, 
A  casc  of  uicerative  <  i.docarditis  treated  with  antl- 
streptococcic  serum.  The  Lancet  Juljr.  —  10)  Keller, 
Rudolf,  Maligne  Sndoeaiditis  an  den  Klappen  der  Art. 
pulmonalis  nach  Gonorrhoe.  Deutsches  Arch.  für  klin. 
Mediein.  Bd.  57.  —  U)  Fox,  A  case  of  uicerative 
Endocarditis  tr  ated  by  antistreptococcic  serum.  The 
Lancet  February.  —  12)  Mackcuzic.  James,  A  pro- 
bable diagnostic  .sign  of  tricuspid  stenosis.  Thc  British 
Medical  Journal.  May.  —  IS)  Beagar,  F.  B.,  Mitral 
regurgitation.   Medical  and  auigieal  Reporter.  Pobr. 

—  14)  Dickinson.  Ilowship.  Oii  the  oecurence  of 
musical  mitral  murmurs  in  conueclion  with  aortie  Ste- 
nosis. Med.  chir.  Transact.  Bd.  50.  —  l.i)  Dickin- 
son, I,ec,  Itemark:^  upou  Virtual  on  relative  mitral 
St.  IL  M,  Tbc  Lancet  March.  —  16)  Geigcl.  Ri.  b,, 
Die  .Stauung  bei  reiner  Trieuspidalinsuffioienz.  Münch, 
med.  Wocbensdir.  No.  9.  —  17)  K  ersehen  stein  er, 
Endocarditis  pneomoBiea  der  Pulmonalarterienklappen, 
Ebendaselbst.  No.  80  und  81.  —  18)  Käsern -Beck, 
Urb-i  dir-  ir::iv,'iii.-'~t'Mhi-  Uedcutung  der  firiisy>toliscben 
Geräusche  au  der  Herzspitze  und  über  eiuigc  Sym- 
ptome der  Herzaneurysmcu  (ventriculi  sinistri).  Centr.- 
Blalt  für  innere  Mediein.  No.  C.  —  III)  Holst,  Peter 
F.,  Contribution  ä  l'etude  de  l'endocardite  aigul- .  Ardl. 
d«  Med.  exp^.  4.  —  20)  Perritt,  A  oase  '.of  xwy 
aente  uleerative  endocarditis  with  diAised  suppuralive 

loci.  The  Bri'i-ili  Medieal  .lournal.  Di  eember  4.  — 
21)  »iordoti.  U  lUiaiti.  Perforale  septum  V(.'iitricu|.>ruii), 
with  inicctive  endocirdilis  of  the  puitnonnry  v.nKis. 
Ibidem.  Uctober.  —  22)  Iteichel,  'Aw  Klinik  der 
Eadooardttis  rheumatica.  Wiener  med.  Woebensehrift 
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No.  15.  —  8S)  Kanthftck,  Brief  note«  on  the  etio- 

logy  Ol  iufcriivc  endocarditis.  FMiiiburgh  Journal. 
July.  24j  Kasem-Ucrk,  Zwei  Fälle  von  Tricu- 
spidalst^nose,  uiit  Mitriil  uinl  Atirti.'tikl.ippenfehlcr  ver- 
knüpft. Centraiblatt  für  innere  Mcdicin.  Xo.  45.  — 
35)  Wells,  Edward  F.,  Endocarditis;  its  diagnosis  and 
treatment.  Hedical  News,  July  31.  —  SR)  Herriek, 
James  B.,  Tr!eu>pid  steoMis,  with  rcports  of  tbree 
casis  witb  aulopsics,  togetlier  with  abstraets  of  forty 
eases  repi'rtcd  sinee  Lcudcl's  thesis.  Boston  roedieal 
and  surgical  Journal.  Vol.  l.'iG.  \o.  11.  (Verf.  be- 
richtet über  4  Falle  von  Tricuspidalstenose  genauer, 
auch  den  Scclionsbefund.  und  zählt  sodann  40  gleiche 
Fälle  hinter  einander  kun  imL)  —  27)  Galvagni, 
Erv«le.  Stenosi  mitrale.  CHnica  Modena.  Anno  II. 
No.  15  e  17.  —  28)  Viola,  (iiacinto,  Illustrazione: 
1.  di  un  easo  di  aplasia  par/ialc  di  una  valvola  pol- 
niiinare;  '2.  di  una  insuflicicnza  aortica  per  fencstratura 
valvolare,  con  aneurisnia  del  setto  nietnbranoso.  ;\rcb. 
itiL  di  cliuica  medica.  .\XXV.  —  2'J)  Bonnct,  M.  L., 
Sur  un  cos  de  Paeudo  ■>  Insuffisaace  aortique.  Lyon 
med.  8.  AoiU. 

Dalche  und  Rosontbal  (1}  bericbtea  über  eine 
reine  Mifralsfennsfi  bei  einer  arferiMcIcrotischen  Pra« 

von  74  .Fahren.  Die  reine  Mitr.ilsl'  ii' !>■•  i-^l  .lU' !i  heute 
noch  eine  Seltenheil  und  \ijrdit;iil  iiuigt  tJicilt  /.u 
worden  1' i,.  Iiat  sich  immer  einer  ausgezeichneten 
ticsundheit  erfreut,  niemals  ticlenkrheumatismus  durch- 
gemacht Seit  4 — 5  Jahren  klagt  sie  Uber  Brustbe- 
klemmungen und  Her^palpationen.  Aeusserlicb  siebt 
man  ihr  weder  eine  Mifralsti.rung  noch  Arteriosclerose 
an.  Kein  Husten,  kein  Au^wirf.  lierzspitzenstoss  im 
G.  l.  Intercostalraum.  ller^üuinpfung  ein  wenig  ver- 
breitert. Au  der  Spitac  ist  im  Liegen  ein  priisystoli- 
schca  Hollen  hörbar  ohne  jedes  systoliscbes  Geräusch. 
Ao  der  Basis  ist  alles  normal.  Beim  AttTmteen  bort 
man  an  der  Spitze  ein  diastolisches  Getüusch,  also 
handelt  es  sich  sicher  um  eine  Mitralstenose.  Der  I'uls 
ist  voll,  die  Temporales  etw  is  si lilmgelt.  Da.s  Uro* 
gcnitalsystem  und  das  Nervrn-.\  sti'iu  sind  völlig  normal. 
Für  eine  gleichzeitige  Aört' iiiii>ufticienz  fehlen  alle 
Anzidchcn,  ebenso  für  Morbus  BrigbUi,  bei  der  sieh 
»ueh  bisweilen  ein  diastolisches  Geräuseh  an  derSpitse 
börcD  lässt,  desgleichen  auch  für  ein  ev.  Aortenaneurysm.i. 
Es  handelt  sich  also  in  diesem  Fall  wirklich  um  reine 
Mitralstenose,  die  sich  erst  im  hohen  Alter  entwickelt 
bat  und  deren  Ursache  uiuc  gleichzeitige  Arterio»cle- 
nme  ist 

Lewy  {2)  legt  in  seiner  Arbeit  Aber  den  Mech.v 
oismiis  der  Aorteninsufliciens  an  eine  too  Kornfeld 
unter    gleleber  Bezeichnung    verSffentliebte  Arbeit 

scharfe  Kritik  an  und  bczweilelt  in  der  umfangreichen 
Arbeit  des  Autors  die  Richtigkeit  einer  nicht  unbedeu- 
tenden Anzahl  von  im  Uten.  Doch  giebt  Verf.  zu, 
das»  die  zahlreichen,  sorglliltig  angestellten  und  beob- 
tiebtaten  Versuche  das  höchste  Interesse  aller  derer 
etregeo  müssen,  welche  sieb  mit  der  Lebre  von  den 
Herzkrankheiten  besebäftigrn. 

Ans  der  medieinisehen  Abtbeitung  des  Allgemeinen 

Krankt  iihauses  zu  \Vien  berichtet  Braun  (.^)  über  ein 
Syriiptom  der  Insuflicieeiz  der  Tricuspidalklai»pe.  das 
bisher  unlx  .irhtet  geblieben  oder  wcnigstetis  anders 
m-'tt-uti't  WfTfleii  i>t.  I5ei  einer  2t jahrigen  Frau  traten 
im  2.  und  3.  IntiTcostalraum  Fulsationen  auf,  die 
früher  im  Verlauf  ihrer  Krankbeit  nicht  bestanden 
hatten.  Die  rj'tbmiscben  Elerationen  im  S.  InteroostaU 
rnum  crrciehten  ihri'n  GiptV-lpunkt  zur  Zeit  der  Systi-^lc 
drr  Ventrikel  und  roiehfen  mit  dem  Anfangs-  und 
Fndtlieil  üher  die  Systole  hinaus.  D' i'  >;ii>f'  l  i  is  -liien 
nur  durch  eine  momentane  Verstärkniii;  <!  r  Bewegung 
bedingt.  Die  Vi.rwölbutigen  im  3.  lut  i  ^titraum  er- 
schienen gleichfalls  r^tbmisch;  jeder  Kytbuius  bestand 
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jedoeh  aiu  zwei  unmittelbar  auf  einander  folgendni 

St  issen,  deren  gegenü  itifi«  r  zeitlicher  Absland  kürwr 
war,  als  derjenige  /wiM  in  ti  dem  2.  Sloss  und  dem 
nächstfolgenden  Stos>|>  i  ir  Der  erste  Theil  dieses  zw.  > 
theiligcn  Stosscs  fiel  mit  der  systolischen  Bewegung 
der  Herzspitze  zusammen,  der  sweite  folgte  ihr  nach. 
Im  I.  3.  und  A.  Intercostalraum  neigte  sieh  eine  aordne 
holprige  Besehaflenheit  des  systolischen  Tones.  Die 
."^eetion  ergab  .spater  Trieuspililiiisufllcienz:  man  liit 
daher  in  der  präsystoli.sch  beginnenden,  zur  Zeit  di-r 
Kainmer.systflie  ihren  Höhepunkt  erreichenden  Pulsation 
im  2.  l.  Iiil''reo<italraum.  unmittelbar  neben  dem  Stemum, 
ein  .^yinpt  rn  di  r  Tricuspidalklappeninsuflicicnz  vor  sieh. 
Freilich  kann  dieses  Symptom  nur  in  den  Fällen  ein- 
treten, wo  die  Dilatation  des  r.  Ventrilr*!»  eine  bedeu- 
tende ist  und  der  redite  Vorli'M  ■]•  r  nni-,t\v.i;jfl  so  an- 
liegt, dasä  sieb  seine  Bewegung  auf  einen  nacbgicbigin 
Tbeil  der  Brustwand  fibertnigea  kaon. 

Im  Anseh1o.ss  an  einen  von  Litten  Ober  Endo- 

rrtrdttis  trnrtmnf ir-a  i,'c!nlt.  iiMi  Vnifr.ni:  1rui:n'<(  Kiir- 
bringcr  ^4)  zwar  nicht  die  Möglichkeit  einer  ricbtigvn 
traumatiseben  Bndoearditis,  aber  er  vermisst  Ibren 
stricten  Nachweis.  Nach  der  Ueberzcuguug  des  Verf.'s 
ist  die  Mehrzahl  der  publicirtcn  Falle  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen. Entweder  sind  die  positiven  Befunde  zu 
spät  nacli  dem  Trauma  erhoben,  oder  die  vorberigc 
Her7<r'-^Ttr;dlieit  üiclit  V .ükf  minen  sicher  gestellt.  .Tcd'-n- 
falls  handelt  es  sich  um  grosse  Seltenheiten  und  die 
Gefahr  der  Verallgemeinerung  ist  eine  bedeutende. 
Fraenkel  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  auch  nach 
einiger  Zeit  ebenso  wie  direct  nach  dem  Tnauma  und 
dem  Auftreten  des  Ucrzgcräuscbcs  kein  F'icber  beob- 
achtet wird,  der  Zosammenhaog  awiseben  Trauma  und 
Endocarditis  als  nicht  sicher  bewiesrn  anzusehen  i>t. 
Nach  Litten  ist  es  für  die  forensische  ikurtheiiuug 
gleicbgiltig,  ob  ein  solcher  Mann  vorber  am  Henen 
etwas  gehabt  hat  oder  nicht,  es  ist  anr  nothwen4ift 
dass  er  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  er  das  Trauma 
erlitten  bat,  arbcitäiabig  war.  Deut  Fieber  legt  Litten 
k^nen  so  grossen  Werth  bei,  da  et  ja  hbtinglieh  be< 
kannt  ist,  wie  oft  sich  schleichend  verlaufende  Endo- 
carditiden  enlvickclu,  die  erst  später  an  dem  daraus 
resnttfa«ndeu  Henfebler  erkannt  werden. 

lieber  das  Vencbwindcn  endocarditischcr  tieräuscbc 
orgaiiiiilirn  T'r>pTOnp«  mm-bt  Mii'-^er  :'>>  Mittheilungen 
und  bespricht  diese  Erscheinung  bei  Mitral  hinderni».sen, 
bei  AorteniBsulBcienB  und  bei  MitmliosufBeienz. 

Pidcock  (6)  tbeilt  einen  F'all  von  chronischer 
tn-iliLM,i  r  Endocarditis  b^^i  eitifn  "Ijährifr'^ii  Manne  mit, 
der  mehrere  interessante  Funkte  aufweist.  Weder  be- 
stand jemals  Fieber,  noch  waren  bei  Lebseiten  Embolien 
ti.uluv  vi^bnr.  was  ii  sonst  zu  den  characteristischen 
Symptomen  der  uicerativen  £udocarditia  gebürt  Jsiv- 
mals  bat  Fat.  einen  bimonrbagisdieo  lofarct  gebabt 
nie  eine  Nieren-  oder  Oehirnblmton|^  nie  eine  Throm- 
bose.  Im  j\lter  v-m  5  .Iibn-n  m-ichte  er  »^iiiT.  Anf  iU 
von  acutem  Uelenkrheumatismus  durch,  es  ist  w.ihr- 
sebeinlieb,  dass  er  soboo  wahrend  des  embiyonalcn 
Lebens  eine  Endocarditis  des  rechten  Ventrikels  durch- 
gemacht hat.  Jedenfalls  waren  das  Endocard  des  r. 
Ventrikeb  und  der  Pulmonal  klappen  infteirt»  a1»  er 
einen   Pneumonieanfall   erlitt.    Er  erlag  einer  bioiU» 

tretenden,  äusserst  heftigen  Gastroenteritis. 
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Heitier  (?)  (laubi  die  BrkllrnDg  fOr  die  Tl»i- 
»ehe,  dass  das  au  einem  Oütium  enUtandcua  Gerinsch 
an  vers<*hiedeueri  '''leüf  ti  <)« :r  H*  r/^'(»gcud  einen  wesent- 
lich vcrscbiedeneii  acustischeuLliaractor  darbieten  kiSuuc, 
in  Folgendem  gefaadeii  sii  habeo.  Du  an  eioem  Oetiun 

eDtekendenc  •"nTüusrb  i^t  rin  fli-niciigc  vnn  rcrscbicdc- 
ncn  Geräuschen,  welches  sich  nach  verücbicdcuen  Itich- 
Ittogeo  sieht  ata  Games  fortpfluixt,  sondern  es  kommen 
a»  den  für  die  Kortleitung  geeigneten  btclleu  einzelne 
Tbeüe  oder  Momente  dr.^  rr<>n)cngcs  zur  Erscheinung: 
dprTbeif  ans  dem  Geräusi  L^omenge,  welcher  sieh  längs 
der  linken  Wand  des  Ventrikels  fortpflanzt,  ist  ver- 
ifhi' 'Irn  liiTi  'Jinji'i  i]'-'r  rechten  Partlin  dos  Ven- 
trikels oder  nach  anderen  Partien  des  Uerzcus  sich 
fDrtplUuiiendeo  Tiieilen.  —  In  der  Mebnabl  der  Fälle 
bietet  die  Unterscheidung  der  systolischen  Tricu.spidal- 
und  Mitralgeriuscbe  keine  besonderen  Sdiwieri^rkeiten, 
da  der  acustische  Charaeter  beider  Qeilusche  so  wesent- 
lich verschieden  ist,  daaa  dieaer  allein  für  die  Diffc- 
rcniirung  hinreicht.  Sehr  leicht  ist  die  Differenzirung, 
wenn  die  Bezirke  beider  tieräuscbo  sich  scharf  be- 
gremen,  wie  dies  biaweiIeD  vorkoDsmt  Doch  sind  die 
Vtih  itttiiss.-  iiii  l:  nianchmnl  coraplicirt  und  die  He- 
»Uuiuiuug  der  liuräusche  enehwert.  En  zeigt  die  Con- 
statirung  eines  axsteliseben  Gerätnohes  an  der  Hitzali« 
und  Trieii.spidaHa  oder  au  einer  dieser  Klappen,  welehee 
auf  Veränderungen  der  i'apillarmu&kcln  bezogen  werden 
kauu,  nicht  uoUi wendigerweise  eine  schwere  Läsioa  deä 
Henoniskels  an;  der  Proeess  kann  vorwiegend  oder 
blos  auf  di'*  rapill-krniusVcIn  beschränkt  sein  Und  län- 
gere Zeit  auf  diese  beacbriiukl  bieib<'ii. 

Ueber  Endocarditis  und  den  Gebrauch  des  Thermo- 
meters bei  der  Diagnose  denellien  beliebtet  Laader 

Brun  ton  (8).  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  Thermo- 
meter hierbei  von  grösserem  Nutzen  als  das  Stetboscop. 
Eodoearditis  ist  nach  ihm  eine  Krankheit  von  der 
grüsstrii  Wichtigkeit  im  Hinblick  auf  ihre  augenblick- 
lichen Folgen,  fli-n  pl<''tzlicb  eintretenden  Tod,  und  im 
Uinbiick  auf  ihre  späteren  Folgen,  nämlich  die  Uerz- 
krankheitea.  Sie  ist  schwierig  ta  diagnostieiren,  weil 
tnaii  biswei!-n  nicht  sorgfältig  genug  das  Stethoscop 
oder  das  Thermometer  in  Anwendung  zieht  Wenn 
wir  von  Themometer  Nutten  haben  wollen,  mSssen 
wir  es  häufiger  anwenden  ab  wir  iQr  gsw(hnlidi  thun.' 

M.irt;nr.  t  l'-  arsc  ('.))  theilt  einen  Fall  von  ulcc- 
rativer  Enducartlitis  mit,  der  mit  Antistreptococcen- 
Sorum  behandelt  wurde.  Es  handelt  sich  um  ein  I(<jähr. 
Mädchen,  da.i  mit  starker  Djrapnoe  und  hohem  Fieber 
ins  Spital  geliefert  wurde.  Untennohung  ergab  besebleo» 
nigrc  IJi  r/  u  ti  'ri.  ■  in  Inutc»  systolisches  Mitralgeriiusch 
und  eui  fl:as;  il;»clies  Aortcngeräusch.  Pneumatische  He- 
schwcrdi  ii  v..rber  wurden  abgcleuguet,  I'  u.  klagte  über 
Uenklopfen  und  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 
Spitienätoas  im  5.  Intcrcostalraum,  Uerzdümpfung  nach 
reehtä  vergrOssert  äalicriprHparate  zeigten  wenig  £in> 
Haas.  Dio  Milsdimpfuug'vergrösserte  si(£.  SdiliessUch 
wurden  2'/2Ccm  Antistrcptococcenscrum  injicirt,  spater 
noch  ü  und  10  cctn.  L).^»  Allgemeinbefinden  wurde 
d.irauf  gut,  'l':n'h  lilirh  rias  ['hJht,  uiiil  d:o  •iliiri-Uven 
Symptome  zeigten  sich  unbecinilusst.  Ks  t>ildete  sich 
ein  reichliches  pericarditisches  Exsudnt  und  auch  ein 
pleuhtisohes.  Allmälig  Terseblechterte  aieh  das  Allge- 
■einbeilnden.  Pal.  aenlief  bat  den  ganzen  Ta«  und 


klagt«  üb«r  Schmenen  in  der  Herzgegend  und  in  der 

link":ii  -'r-,  Ucibeger'iu -cIjl'  \^urtlLii  ln-rlar.  Es  wur- 
den iioi-hiinils  20  und  li.ild  darauf  lü  ccm  iujicirt.  Nun 
besserte  sich  der  Zust.iiid.  dns  Fieber  liel,  worauf  noch- 
mals 20  ccm  injicirt  wurden.  Der  Appetit  fand  sich 
wieder,  die  Schmerzen  Hessen  nach.  Pat.  wurde  kräf- 
tiger. Das  pericarditisohe  Reibegeräuoh  venchwand; 
die  Ergüsse  resorbirten  sieh  allmälig.  Die  Hentdämpfung 
blieb  noch  etwas  vergrossert,  es  blieb  ein  doppeltes 
systolisches  Aortengeräusch  und  ein  systolisches  Mitral- 
geräuv  h  zurück,  doeb  konnte  Pat.  ^zlieh  wobl  eot- 
lasscti  werden. 

Aus  der  medicinischcn  Klinik  zu  Freiburg  i,  Br. 
vt-fiilVritlicht  Kelii  r  10;  einen  Fall  »-on  ni;iii^'ii-'r 
Kndocarditis,  in  dem  lionorrboe  und  eine  Gclenkailccl»on 
vorausgegangen  waren,  der  um  so  interessanter  ist,  als 
die  Endocarditis  sich  an  den  Klappen  der  Art.  pul- 
monalis  loealisirte.  &  bandelt  sieh  um  einen  25jäbr., 
siemlidi  gut  genührten  jungen  Mann,  der  4  Wochen 
nach  einer  acquirirten  Gonorrhoe  rheurontoide  Oelenk- 
crschcinungcn  au  den  unteren  KKtnMuit'iti  u  -rlitl.  Zwei 
Monate  später  zeigte  er  das  Krankheit^bild  einer  Edo- 
carditis  am  Ostium  der  Art.  puliuonalis  mit  intermitti- 
rcndem  *  Fieber  und  Milzvergrosscrung.  Drei  Wochen 
später  trat  Nephritis haemorrhagica  auf.  .Mlmiilig  nahm 
die  Heraiosuffieiena  au,  es  traten  hjrdfopiaehe  Athem* 
besehwerden  anf,  suletst  stellte  sieb  Periearditis  ein 
und  der  Exitus  erfolgte  6  Monate  nach  Eintritt  der 
Gonorrhoe.  Die  Scctioii  ergab  Endocarditis  verrucosa 
et  ulcerosa  an  den  Semilunarklappen  der  Art.pulmonalis; 
Thromben  im  linken  Ventrikel,  lufarcte  in  Milz  und 
Nieren;  Embolic  mehrerer  Lungenarterienäste,  Nephritis 
haemorrhagica.  Die  bald  danuf  angestellte  baoteiio- 
logiscbe  Untersuchung  sollte  die  Frage  naeb  derAetio- 
logic  der  Endocarditis  entscheiden  und  insbesondere 
klarleg'cu.  in  welchem  /usammeuh mg  die  Endocarditis 
mit  fiii  \ orjkufgegangencn  (ifini.rrl..ir  stund,  ob  sie  als 
uumiUelbarc  Wirkung  der  (ionocot  i  ri  .aufzufassen  oder 
auf  secundäres  Eindringen  von  sept  w«  In  Erkrankungen 
erregenden  liicroor|ranismen  aurfickzuführen  seL  Die 
Untersuebung  von  Blut  aus  dem  rechten  Vetitrikel  er- 
gab ein  negatiree  Resultat.  In  der  Perieardialfliissig- 
keit  dagegen  fanden  sich  in  grosser  Auz-ihl  Strepto- 
coccen; andi  ti  l?,ieterien,  insbesond*  tiunococccn, 
wurden  in  der  Ucrzbeutclflüssigkeit  nicht  gefunden. 
Sfhnitlpräparate  an  einer  der  Wucherungen  an  den 
Pulmonalklappeu  ergaben  innerhalb  der  zellreiehen 
Partien  der  Vegetation  zatilrcichc  Streptococcen,  aber 
keine  Gonoooooen.  In  Schnitten  von  den  Nieren  fanden 
sieh  Häufchen  von  Strepto-  nnd  Diplococcen.  Bs  ist 
als  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  für  die  In- 
vasion der  Streptococcen  in  die  Blutbahn  die  entifln- 
dete  Urethralscblüimhaut  den  Ausg.ingspunkt  bildete. 
Verf.  iasst  diesen  Fall  als  Product  einer  Miscbinfeotion 
von  Streptocoeeus  pjogenes  und  Genoeoeens  auf. 

Fox  (11)  theilt  ciriMi  Fall  von  ulcenitiver  Endo- 
carditis mit,  der  mit  Antistrcptococccnserom  behandelt 
wurde.  Es  handelt  sich  um  einen  86jäbrigen  Mann, 
bei  dem  weder  Lues  noch  Rhsumatismua  anamnestisoh 
m  ernfren  war.  ScbQttelfrBste,  Sehwetsse,  typisches 
hohes  Fieber,  Milzvergriisseninp,  II-  rzf-  ränsi  !jc  uinl  eine 
Embolic,  die  die  rechte  Brrt«diiiili<.  /mn  \  r.-,rhluss 
brachte,  sicherten  die  Diagnose  der  ul^  r  itiv-  rj  liudo- 
earditis.  Es  wurde  so  bald  wie  möglich  mit  der  Be- 
handlung mit  .Antistreptococcenserum  begonnen,  Pak 
bekam  im  Ganzen  20  iqjectionen.  Anfangs  fOhlte  er 
sieb  danach  besser  nnd  sah  auch  besser  aus.  Im  Blut 
Hessen  r.ch  wUr  Stivpf-iCiM'.Ti,  inch  andere  Micro- 
organismeu  lucbwiisru.  IVot/d. m  Hessen  sich  nach 
seinem  Tode  in  den  Klappt  ii;iallaf.;i  ru:i«i-u  Mri  [itococcen 
durch  das  Microscop  nachweisen.  Dieselben  wartu  so 
tief  in  die  Wucherungen  eingebettet,  dass  es  schwer 
au  verstehen  ist,  wie  das  Serum  hätte  auf  sie  einwirken 
können.  Der  tiSdtliebe  Ausgang  war  au  Stande  ge« 
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kommen  dun-li  dun  allmälig  voMständigfn  Verschluss 
(Ifs  A"rt-  i.iistium  durch  Wucherungen.  Nach  t\i  u  Kr- 
fahrungeti  des  Verf. 's  hat  sieb  bis  j«tzt  jede  Bchaudlung 
dw  uleentiTea  Endoeorditifl  aU  froebtlos  heraiis(MtelU. 

Debsr  du  vahnebdolieb  dtagBwtiMhM  Z«iehen  bei 

Trictispidalslenose  berichtet  .I.ittips-  Mnr-kfnz.ic  (12). 
Wegen  der  liEulig«a  Abvescuhcit  cine^  präs^stoliscbea 
6«räiiaehe>  l«a»t  sieh  die  Dia^^oae  d«r  Trictnpidal- 
fltoooce  oft  nur  nach  dem  Tod«  stelltn,  in  diesen  Fälteo 
ist  nach  Verf.  der  Leberpuls  von  {ifrosser  diagnostischer 
Bcdeutuug.  Verf.  hat  öfters  hieraus  allein  die  Diaguoüc 
der  TrieospIdalstenoM  gestellt,  die  dann  duroli  die  See- 
tion  bestätigt  wurde. 

Ueagar  (13)  verüffeutlicht  eine  Abhäudluug  über 
llitrKlin<nifficien9s.  die  nach  ihm  durch  Endocarditis  her- 
vorgerufen wird,  deren  I  rsaehe  mei.stfns  Rheumatismus 
i.st.  Ks  ist  dabei  ein  systolisches  nerauscii  mit  d  r 
grüsstcu  Iiiteiiiiitül  aa  der  UerzMpitxe,  eiu  wenig  nach 
nebte  tob  der  Wane  b&rbar.  Die  ersten  klioiseheD 
Symptome  bestehen  in  leichten  Athcmbcschwcr'den,  in- 
foi^  der  Behinderung  der  Blutcircul.'ition  in  den  Lungen. 
Bei  derZuoabmc  der  Hcrzdilatation  wächst  auch  die  Dys- 
pnoe. Dans  stellt  sich  Mbleimiger  Auswurf  ein,  Haemer» 
rh.-vgien  treten  auf.  Ilydrothorax  bildet  sich  häufig  aus. 
Der  I'ul»  wird  inlermiitirend.  Die  Exlremitäteu  iichwelleii 
an  und  die  Gevebe  werden  b^drapiecb.  Der  Gesiebt 
ist  gedunsen,  die  Lippen  sind  bläulich  verfärbt  und  die 
Hautvenen  stark  geschlängelt.  App<  *it  und  Verdauung 
liegcu  darnieder,  die  Leber  ist  v  i.  r^r^.osert.  Die  Pro- 
gnosia  der  HitraliasttJietens  hingt  von  ihrem  Grad  ab. 
Um  den  irregulären,  intermittirenden.  wf  ich-  ri  niid 
Puls  2ur  Norm  surüoltsufitbrea,  ist  Digitalis«  da^  vcr- 
nebmate  Mittel,  demaäcbst  komint  Strophantus  in  Be* 
tracht.  Sir,\>ii:iin  und  Morphium  sind  uieht  Stt  ent- 
behren bei  tiochgradigcr  Dyspnoe. 

lieber  das  Zusammentreffen  von  musicaliscbenMitral- 
gierünehea  und  Aorteastenoae  maebt  Roirsbip  Dick  in - 
son  (14)  interessante  Mittheilungen.  Er  theilt  4  hicr- 
bei|^börige  l^äUe  mit,  bei  denen  sieh  ein  ausgesprochenes 
mosiealiacbes  Geräaseh  an  der  Hersspitze  vorfand. 
Waltrseheiülich  handelt  es  sich  in  die.sen  I\ällen  um 
eine  geringe  Mitr  iiin^unici.nz  bei  hohem  Blutdruck. 

Lee  Dickiusoa  (15)  will  die  Aufmcrkitamkeit  auf 
die  Fälle  lenken,  in  denen  an  der  Mitralklappe  alle 
anatomischen  Symptome  der  Mitralstenose  ZU  finden 
sinfl,  hLu,  /Ils^  wirklich  eine  Steno-sc  existirt.  Verl. 
will  liir  diese  Falle  die  Bezeichnung  virtuelle  oder  rc- 
latiTe  Stenose  angewandt  wissen.  Br  fGhrt  S  derartige 
Pallc  aus  seiner  Praxis  an. 

Die  Blutung  und  nicht  der  Hydrops  ist  nach 
Geigel  (Ifi)  die  Folge  üer  rcin-primaren  und  unoom* 
plicirten  Trieuspidalinsuffieienz,  solange  der  linke  Yen» 
trikel  annähernd  seine  SchuldigVcM  thv.'..  Verf.  führt 
3  i>elbät  beobachtete  Fälle  an,  in  denen  ei>  2u  keiner 
Wasaeranaanmlnag  kam,  sondern  nur  au  stark  gesoblän- 
gelten  Venen  und  zu  ßlutangen.  Und  in  dieser  Rhexis 
der  Gefässc  besteht  seines  Erachtens  die  Gefahr  bei 
reiner,  primärer  Tricuspidaiiuaufficienz.  Hydrops  kummt 
ent  dann,  wenn  das  linke  Hera  erlahmt  und  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutetrouis  in  den  Capiltarcn  sinkt 


Die  Prognose  ist  nach  Verf.  bei  primärer  uncoroplicirltr 
Trieuapidalinsnffidens  bexüglicb  der  Lebensdauer  durch- 
aus kr-inr  sr^  srhtcrhtc.  win  :\\t-h  der  vom  Verf.  beob- 
achtete Fall  beweist,  und  jedcafalU  viel  gänatiger  als 
die  Tiel  gewöbnltcbecen  Fonaen,  wo  die  Trienspidalin- 
sufiioieni  daa  Endglied  eines  Vitium  eordts  oomplicatnis 
darstellt. 

Eodocardttis  nach  croupöser  Pneumonie  wurde  zu- 
erst Too  Benillaud  und  Legre  aux  im  Jahre  1855  be- 
schrieben. Weichsclbaum  lieferte  sodann  den  cx.ictrn 
Beweis,  dass  die  Kudocarditis  fliireh  dasselbe  Virus  wie 
die  Pneumonie  hervorgebracht  wird  und  zwar  dadurch, 
dass  er  die  IdentiUlt  der  betreffenden  Baeterien  durch 
Cultur  und  Thierversuoh  feslstellte.  V m  ihm  rührt 
auch  die  Bezeichnung  Kudocarditis  pncumonica  her. 
Nach  Keraebenstelner  (17)  kann  die  fi.  ondi  Pneu- 
monie doppelter  Natur  sein.  entwcd*?r  eine  wdre  B. 
pncumnnic.i,  hiTvnrcrr^ifpn  (liirrh  Pncumoeocccn,  oder 
eine  septische,  verursacht  durch  Sirepto-  oder  .Staphylo- 
eoecen.  Diese  beiden  Formen  untersebeiden  rieb  olebt 
bloss  ätiologisch,  sdtnlcni  .uich  klini-sch,  irrifl  zwar  durch 
ihren  Verlauf,  durch  die  Fiebercurve  und  durch  die 
Complieationen.  In  einem  vom  Verf.  mit^etbeilten  Fall 
muss  sich  die  K.  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  ent- 
wickelt haben,  .\ngesichts  des  auffallenden  Contr.istes, 
den  dioite  Anuabme  mit  der  Grösse  der  Auflagerung 
bildet,  erwog  Verf.  emstlidi.  ob  niebt  die  Eudoearditis 
als  primär,  die  Pneumonie  als  sccundär  auf/  if  v-^-'  n  sei; 
doch  spricht  hiergegen  mit  Eotscbiedeuhcit  der  klinische 
Verlauf.  Die  baetcriologiscbe  Vntersuebung  des  Blutes 
war  in  diesem  Fall  negativ.  Die  Diagnose  auf  F.ndo- 
carditis  war  besonders  erHilüAi  rt  durch  die  aufTallend 
geringen  Localsymptome  und  konnte  nicht  gestellt 
werden,  um  ao  vec)»16ffender  war  daher  der  Sectiona- 
befuod. 

Gewübulicb  gilt  ein  prösfstoliscbea  Gerüuaeb  ao  der 
Herzspitse  für  ein  ebametaristisebes  Symptom  fOr  die 

Stenosis  ostü  venosi  siniatrL  Fs  liegen  aber  aus  der 
let/tf^n  Zeit  nach  Käsern -Beck  (18)  viele  Literatur- 
angaben  vor,  wo  man  bei  Lebseitea  ein  priisystolischci» 
Geräuseh  an  der  Benspitse  bürte,  bei  der  Autopsie 
aber  keine  Mitralvercngcrung  fand.  Ej»  kann  also  ein 
präsystolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  kein  zuter- 
•iSssigos  Symptom  für  Hitralsteaoae  sein;  es  wird  bis- 
weilen auch  bei  Erweiteruog  des  Ostü  v<;nosi  sinislri 
gehört,  undV'if.  ImI  i.incn  dcrartif^cri  Fall  beobachtet. 
Die  Sectiou  zeigte  keine  Verengerung  des  liukeu  ve- 
nSsen  Ostiuma,  aber  eine  relatiTe  laauffieieaa  beider 
venösen  Ostien.  In  der  Nähe  der  Herzspitze  w.ir  eine 
aneurjsmatiüche  Erweiterung  von  Apfelgrüsse.  Nach 
Ansieht  des  Verf.'s  entstand  in  diesem  Fall  das  pri- 
syatoliache  Geräusch  an  der  Herzspitze  zufolge  der  Ab- 
lenkung des  niufstmms  in  der  Höhlung  des  Unken  Yen* 
Urikes  wegen  des  Vcntrikelaneurysmos. 

Peter  Holst  (IH)  liefert  einen  Beitrag  anm  Stu- 
dium der  icut.  ti  Kii'Jiicar.iitis  und  iln  iU  einen  Fall  von 
maligner  ii.  iint,  in  dem  un  lilul  bm  Lebzeiten  des  Pat. 
durch  Reincultur  ein  Microorganismus  nachweisbar  war. 
welcher  mit  keinem  der  bis  ibhin  bekannten  identiücirt 
werden  konnte.  Bei  der  Sectton  konnte  man  unter  dem 
Miemsoop  auf  deu|  Klappen  einen  Hiersorganisaiua  eon- 
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^tatin-n.  der  gatix  und  gar  dem  im  Blufc  gefundene 
glich.  Der  Fall  betraf  einen  \'J Jabri(;c-n  jungen  Mann, 
liti  dem  wegen  Sebüttelfrost,  rriseli  ansteigendem  huheia 
Fieber.  Uerzcrsrbeinuugen,  Milzvergnis-seniug,  Blut  und 
KpitheleyHDder  im  Viia  eine  Pjraemie  mit  primärer  oder 
secundärer  Loenlisation  avf  dem  Eodo«ard  der  Ifttr&U 
klappe,  d.  h.  eine  Endocardilis  uleerosa  diagTio>licirt 
wurde.  Die  Blufuntersueliungcn  wurden  zu  verschie- 
denen Zeitet,  .11  ^1  4cllt.  Nach  den  I'utersuehungen  des 
\  erf.'s  ist  es  «.»lirscheinlich,  dass  der  gefundene  Miero- 
i'riratiismu.N  die  Uniachc  der  Krankheit  gewesen  ist. 
ub^ichoa  Tbiereiperimeute  eia  aegAtives  iiUsAultat  er- 
gaben. 

I'arritt  (-0J  tbeilt  einen  l'all  von  acuter  wahrer 
iileer.jtivor  Kndoe.-irditis  mit  verschiedenen  eitrigen  Ib  r- 
dt  ii  bei  ■  n.i 'II  19  jahrigen  jungen  Mann  mit.  Die  See- 
Ui>n  ergab  ."^taphyloeüeeus  pyi>gctie>  aureus.  Iiis  ist 
«rhvcr  lu  .sagen,  wie  derselbe  in  den  K<"irper  hinein- 
gelangt  idt,  <K»ch  haben  «urgGUtige NacliforacbiuigeD er* 
p<  ben.  dass  die  ClosetTerfiHltnine  im  Ilause  At»  Pat. 
»  hi-  schleehtc  waren;  1  Tage  vor  f^intritt-  der  ersten 
Krankheitssymptome  hat  l'at.  vcrMu  lii  (i.^N  doset  aus- 
zubessern und  ist  mit  der  Han  l  un  l  dem  Ann  bis 
7,ur  Schulter  in  das  Abllussrohr  eingegangen.  .Vrlit 
Tage  vor  Reginii  der  Erkrankung  halte  er  mehrere 
Ickine  Geschwäre  hinten  am  Halse.  »0  da»9  vielleicht 
auf  diese  Weis«  die  Infeetion  entstanden  iat.  Die  Dla> 
gnose  wurde  anfangs  auf  Meningitis  gcst4'llt.  systo- 
lisrlic  .Mitralgcräusch  war  zu  laut,  um  für  ein  fuiielio- 
nr'lles  gehalten  zu  w  r  i.  ii,  und  die  Fbjrzlli:i(igkeit  sehieu 
X.U  langsam  und  reg(:lni;i.<i$ig  für  eine  acute  Kndocarditis. 

Einen  sehr  interessanten  Palt  von  Knd<ifarditis 
tbi  ilt  William  Oordon  ('21)  mit,  <V-  h  >j,j  einem 
Von  vornherein  missbiideten  Herzen  mii  «ab  iiem  .Septutn 
ventrieulorum  abspielte  und  bei  der  die  Diagnose 
schwierig  zu  stellen  war.  iweil  die  Krkrankung  nur  die 
rechte  Seite,  die  Pnlnionalklapptn,  bi'traf.  feriicr 
veebselte  die  Hendämpfung  fortwährend,  wodurch  die 
Diagnose  aoeh  sehr  erschwert  wnrde.  Aaeb  da«  Alter 
des  Pat.  war  ungewöhnlich:  der  l''all  betraf  nämlich 
fiucü  jjührigeu  Knal)en.  Von  203  von  Prof.  Osler 
mitgetheilten  Füllen  kamen  nur  :\  auf  das  Kindejalter. 

Einen  Beitrag  zur  Klinik  der  Endocardilis  rbcaroa- 
tiea  liefert  Reichel  (22),  der  (ielegenheit  hatte,  inner- 
halb eines  Jahres  gegen  100  l'\ille  von  frischem  Ue- 
lenkrheumatismus  mit  l^cginncnder  Endoearditis  zu  be- 
obachten. Er  hat  die  Anschauung  gewonnen,  daxs  die 
Uaufigkeit  der  lictheiligung  des  Herzens  beim  acuten 
Gelcnkrhcamatismos  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  ge- 
würdigt enehdat.  Naeh  ihm  bilden  die  Fälle,  die  ohne 
Endoearditis  Tertaufea,  goradefo  eine  Ausnahne;  was  au- 
erst  erkrankt,  ob  (ielenke  oder  Endocard.  ist  überhaupt 
nirht  fest.stellbar.  Was  den  Ib  ginn  der  Erkrankung 
-  i jidoeards  aU  sogenannte  Höhlenendocarditis  be- 
trifft, so  kann  man  eine  solche  nach  Verf.  nicht  dia- 
gDOSticiren,  weil  ihre  ev.  Symptome  in  denen  der 
Klappen  und  desMyooards  «u%ebeo.  Uie  äymptomato* 
logie  der  wShrend  einer  Infeetionskmnlcbeit  auftreten- 
den Endoearditis  ist  derartig  wechselnd,  dass  eine  .\uf- 
Stellung  bestimmter  Regeln  unmöglich  den  einzelnen 
Fallen  tknüge  l'-i>t. kann.  Ein  höchst  wichtiges 
Moment  liegt  im  (ierau.sch  und  zwar  im  Verhiiltniss 
desselben  zum  ersten  Ton,  in  seiner  Stärke  und  seinem 
Qiarakter.  Das  erste  Moment,  welcbea  eine  kommende 
Stenose  ankündigt,  ist  ein  Kleberwerden  des  Pniees, 
zugleich  hiermit  erfolgt  langsam  zunehmend,  cbenlalls 
al>  Frühsymptom,  eine  allmäligc  .\eeentuirung  des 
ersten  Tons  an  der  Herzspitze.  All  dies  bedeutet 
bereit»  eine  zunehmende  anatomische  Stenosirung  der 
Vitralklappcn,  viele  Monate  später  findet  sich  erst  der 
Boa»  klinische  Symptomeneomplex  der  MitntLstoaose. 
Tor  dem  Aoflreten  eines  diastoliseben  GeTSusehes  an 
der  Herzbasis  ist  als  Frühsymptom  einer  beginnenden 
Aortcuinäufltcieuz  ein  lauter  zweiter  Aorteuton  bei  be- 


stehender  Endocnrditi.s  mitralis  zu  erwarten.  Die  go- 
norr!i"i><  lw  Kn'l  .Mnl  u-,  M-hcint  unter  demselben  Bilde 
nicht  .%chv»erLr  zu  vei  laufen  wie  die  rheumatische. 

Kauthack  (23)  vcröflfcnllieht  kurze  Xotizcu  über 
die  Aotiologio  der  infectiSaen  Endoearditis.  Er  bat  in 

jedem  einzelnen  Kall  ffrine  iltMr^n  vom  Blut,  von  den 
Wucherungen,  von  der  Milz  und  von  metastalischen 
Herden  angelegt  vnd  bcrirhtet  Qber  84  mie,  die  er 
innerhalb  V  Jahren  beobachtet  hat.  51  davon  betnifen 
münoliehe.  ?>'J  weibliche  Individuen.  Von  den  Männern 
befanden  sich  62.7  pCt.  zwischen  20  und  40  Jahren, 
von  den  W<'ibern  51,5  pCt.  zwisehen  lOnndSO,  8t.8pCt. 
zwiselicn  15  und  25  Jahren. 

Zwei  Kitllc  von  Tricuspidulüteuose,  mit  Uitral- 
und  Aortenklappenfeblern  vertmüpft,  tbeilt  Käsern- 
Beek  (24)  mit. 

Er  konnte  bei  Lebzeiten  nicht  Trienspidalstcnose 
diagnosticircn.  Der  erste  Kranke  war  53  Jahre  alt, 
die  Diagnose  lautete  bei  Lebzeiten:  Arterioaoleroais, 
Stenosis  et  inHufficientia  ral.  semil.  aortae,  insuff.frelat. 
ostii  venosi  dixtri,  hypertrophia  ventr.  sin.,  dilatatio 
ventr.  dexfr.  et  pericarditis  serosa-dbrinos."».  .I)ieSeclion 
ergab:  Stenosis  o^iü  vcnosi  dextri,  insuff.  ostii  vcnosi 
siiiistri  relat..  stenosis  et  insuff.  valvulae-  senil,  aortae, 
pericarditis.  hypertrophia  ventr.  sin.  et  dilat.  vetitf. 
dextri,  Arteriosclcrosis.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
4Sjährigen  Mann,  bei  dem  ausser  Morbus  Bri(^tfi  noch 
Stenosis  ostii  venosi  sinistri,  insuff.  valv.  aortae  a.sccn- 
dentis,  arterioscicrosis  diaguosticirl  wurde.  Die  Section 
ergab  ausserdem  uoeh  eine  Stenose  des  reebten  Oslii 
Venomil,  das  nur  2  Finger  breit  war. 

L  eber  Endocardilis,  ihre  Diaguoj>c  uud  Behandlung 

«ehieibt  Edward  F.  Wells  (83). 

Er  tbeilt  3  Fälle  mit,  einen  bei  einem  25jährigen 
Mann  mit  acutem  Rbeuniatismus,  der  3  Jahre  zuvor 
tii-irrhoe  acquirirt  hatte,  einen  zweif'-ii  hn  ■  iii'iu 
47j.ihrigen  .\thleten  mit  l'ericarditis,  Tuii^ilhtis.  kiäcu- 
matismu.s,  der  wiederhergestellt  wurde,  bei  dem  aber 
Mitralinsufticienz  und  compcnsatori.scbe  Hypertrophie 
zurüekblieb.  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  45jäbrige 
Frau  mit  Rheumatismus,  Hämoptoe,  Herpes  zoster,  Ton< 
sillitis,  Endoearditis  gefolgt  von  Mitralinsuffieienz.  Was 
die  i^ehandlun^;  r].r  l'uil  'carditis  betrifft,  so  mus>  lu  ui 
in  d'-n  mcistcu  1  »Iii  u  wegen  des  gieicha^tigeu  Kheu- 
mati'^mus  Salieyl  in  grossen  Dosen  anwenden,  später 
Strj  chnin  und  Difcft  tlis. 

Ercgtlü  (»alvagni  (27)  thcilt  aichrero  Falk  von 
Mitralstenose  mit. 

Der  erste  betriff?  iti  23j>ähriges  .Mädchen,  d.is 
melirfaeh  acuten  (ii-lenkriieumalismus  durebgemachl,  der 
/weite  ein  1 5  jahriges  M.'idchen.  das  gleichfalls  an  acutem 
tfcleukrheumatismus  gelitten  und  hochgradig  aniimisch 
war.  Dfr  dritte  Fall  betrifft  einen  47jahrigen  kralligen 
Mann.  Schon  seine  kleine  Statistik  besagt  also,  <Uaa 
die  Mitralstenose  sieb  weit  häufiger  bei  Frauen  als  bei 

Mannern  vorfindet  und  iwar  meistens  im  jugendlichen 
Alter.  Im  Lebrigcu  bespricht  er  des  Weitem  die  be- 
kannten S^ptome  der  Mitralstonos«. 

Einen  sehr  interessanten  l'all  von  theilweisem 
Fehlen  eiuer  Pulmouaikloppe  tbeilt  Giacinto  Viola 
(28)  mit 

Der  Fall  betriflt  eincu  4(;j  lliriL^  n  Mann,  bei  dem 
der  3.  vordere  Klappenzipfel  uur  rudimentär  vorbanden 
war.  Dieser  Herzfehler  war  aber  nicht  die  Ursache 
seines  Todes,  sondern  er  starb  an  Scptikopjämie.  vcr< 
nrsacht  durch  schwere  Verletzungen  des  Umgenital- 
Traetus.  Derselbe  Antor  teröffentlieht  einen  Fall  von 
Aortcninsnfiiricoz  in  Folge  Fensteruug  der  Aorten- 
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klappe,  mit  Hypcrlroptiie  de.<«  gnnMD  Henen  \mi  Awti' 

ryMii.k  '!<  r  Pars  mrmbranacca  des  Septunis.  Drr  M.niii 
Äl<irb  im  AlttT  von  7<>  Jahren.  Erst  in  den  letzten 
Monaten  sciü'-s  i.t'tirN>  m.ti'ht''  sirh  l  in  Hen)eid6B  be- 
merkbar, vorher  w.ir  er  völli;;  i."'MU;ii 

Für  die  Fseudo-Aorteniusufficienz  Litten 's  ist  es 
cbaneterictisdi,  Aua  »He  peripherueheti  Symptome  und 
die  Flyptrtrophic  dos  linken  Ventrilccls  vorbanden  sind, 
das  diastolische  Gcriiusch  aber  vermisst  wird,  lionuet 
{2i>)  beschreibt  nun  einen  Fall,  bei  dem  l'iilsus  ccler, 
Capillarpuls,  Hypertrophie  des  liDkcn  Ventrikels  und 
♦•iti  deutliches  di.istolischcs  Geräu^i-h  iÜ^  r  (1t>r  Aorta 
vorhanden  wareo,  UBd  trotsdem  aui  (irund  eines  be- 
bestimmten  Symptoms  die  Intoetbelt  der  Aortenktappen 
diagnosticirt  werden  konnte.  Ks  handelte  sich  um  einen 
äTjäbrigen  Mann,  wulcbor  liogere  Zeit  im  Uo«pital 
bflobaebtet  worden  var,  mit  diasemiairter  Setwoae  dea 
RQckenin.arks.  Urinretcntion,  Cystitis  und  Kepbritia 
suppurativa.  Die  letzten  14  T;ifiv  v.tr  lern  Tode,  zu- 
gleich mit  dem  Auftreten  voo  Fieber,  war  das  diastolische 
(ieriinacb  veraebwideD.  Daa  Febleo  «io«r  lasvffieieox 

i]('r  y\'l.n;i|nn    vriirfl--  Pr''f'-s>,ii'  Hatd  lüri^n 'i-.tirirt, 

weil  der  von  letzterem  beschriebene  choc  en  dC«me 
fehlte.  Mit  diesem  Ausdruck  bexeiebnet  Bard  da 
Symptom,  welches  er  in  keioeai  Falle  von  wirkUeber 
InsufJicien«  der  .\ortcnk läppen  vermis.<tt,  sonst  aber  nie 
beobachtet  hat.  Der  normale  Spitzcnstoss  ist  wenig 
intftiiaiT,  bewirkt  cur  eioen  geriog^en  Stoas.  und  nimmt 
einen  kleinen  Umfang  ein.  Bei  der  Aortei  itisuffi'  i- 
eut/attet  er  sich  weiter,  er  betrifft  einen  grö-sseren  lie- 
alrk,  bleibt  aber  Immer  aoeh  oireamseript;  das  GefBbl, 
welches  er  hervorruft,  ist  das  eines  Balles  oder  einer 
Kugel,  die  tuiter  der  palpirenden  Hand  dicker  wird, 
dies  tiiMmmen  ist  der  ehoe  en  ddme.  In  dem  Falle 
B.'s  war  dagegen  der  Spitzenstoss  .sehr  schwach.  Bei 
der  Autopsie  zeigte  sich  weder  eine  wirkliche,  noch 
eilte  relative  lusufücicux  der  Aortenklappen  (die 
Eicbt«»«  der  letatereo  wird  Obeibanpt  von  B.  in  Ueber> 
einstimmung  mit  Rard  gfleugiict^  Diiri';"  it  war  die 
Tutiica  interna  aortae  tboracicac  in  ihrer  ganzcu  Aus- 
dehnung eatsüadeti.  Der  Ursprung  der  Aorta  aeoeadena 
ist  Bauptsiti  der  Erscbeinungen.  Die  Orifiden  der 
rnronarartcrien  zeigten  endarterilische  Zusammen- 
zichungeu  und  ca.  8  mm  oberhalb  des  freico  Randes 
der  Klappen  befand  sieb  eine  halbmondrönaige  Hervor- 
ragmifj  nn  der  rechtsseitigen  Wand  der  Aorta,  von 
2  mm  Höbe,  rigide,  weiss,  die  ungefabr  den  dritten 
Tbeit  des  tJmfangs  einnabm.  Bs  ist  aDsanebmeo,  daas 
durch  das  VorbeiNtreichen  des  Blutes  an  dieser  Kervor- 
ragung  beim  diastoliacben  Zarückpralleo  das  Geräusch 
eotstandeo  war. 

5.  Angeborene  Henkrankh«iten. 

1)  Fi senm enger.  Die  aageb.jrencn  Defocto  der 
KameischAidewaod  des  Heneas.  Zeitacbtift  für  Min. 
Medieia.  83.  Bd.  —      Sp itaer.  Die  Klinik  der  an- 

l-eliorenen  Kiige  de"?  A  rtr  nsystems.  Wiener  medicin. 
W'oohinschr.  Xo.  35  u.  äü.  —  S)  Ilun,  lienry,  A 
ease  ot  congenital  Stenosis  "f  the  pulmonary  orifice 
and  of  tiie  couus  arteriosus.  Albanj  medical  Annale. 
November  8. 


Eisenmcnger  (})  tbeilt  einen  äusserst  aelteeea 

Fall  v  n  angeborenem  Dcfect  der  Kammerscbeidewafld 
dl  s  llt Tzens  mit,  bei  dem  sich  ein  Dcfect  des  hinteren 
Antheits  des  vorderen  VeotrikcUeptums  bei  normaler 
StellttOK  und  normalem  Caliber  der  Gefiaastiamc  fead. 

Nich  Rokitansky  sind  sr^lch-^  Pefi^i^tf-  inim.  r  sehr 
klein  und  ihre  L'raachc  Ist  der  weit  zurückliegende  Sitx 
der  Pars  merabranaeea.  la  dem  vom  Verf.  mitgetbeilten 
Fall  aber  hat  der  Üefect  eine  beträchtliche  Grosse  und 
der  .Sitz  der  I'ars  membmnacea  ist  für  die  Krklärnng 
eines  grösseren  Defectes  nicht  ausreichend.  Der  rechte 
Ventrikel  war  hypertropbirt  und  dilatirt,  der  linke 
nii-]ii  ilil.itirt,  der  linke  V"rti,'f  o1'>eiif,i!K  erwf'*tcrt.  di*« 
Futmonalvenen  rnässig  erweitert,  sie  ragen  als  daumen- 
dick« WQlate  in  die  Hersbeutelböble  vor,  auch  die 
Fulmonalarterie  und  ihr  '"Kliun»  i<^t  erwi'ivm.  Fs  sind 
also  die  Zei,cbeo  der  BiutüberfüUuug  im  klcioeu  Ivrei^- 
lauf  am  sehwidistea  na  Kaken  Yoibof  uad  adimea  voo 
da  aus  gegen  das  Pulmonalostium  lu.  Der  redite 
Vcrlu'f  i>t  !m-  .'ur  ^f  innsfaustgriisse  vergr«5ssert.  .teine 
Wand  ist  sehr  dunn,  die  in  ihn  eiumüudcudea  Venen 
sind  aiebt  aulhllend  erweitert,  alao  gerade  daa  «nt- 
gcgengeset/tc  Y^rh'i'triU';,  wie  im  kleinen  Kr.i^l.auf. 
Jedenfalls  best-md  die  Stauung  im  grossen  Kreislauf 
noch  nicbt  laagc  ea  war  also  die  aeit  Xindbeit  des 
l'it  f  estebende  Cyaaoae  oieht  «la  Staauagaaiymptom 
aufzufassen. 

In  einem  von  Spitzer  (2)  veröfleDtlicbten  Falt 
roa  boebgndiger  HTpoplaei«  des  Henena  and  der 

ganzen  .4orta  hatt?>  fli-i  Herz  die  Grösse  eine«  Kiiif]'— - 
berzens  und  der  Arcus  aortae  war  kaum  Tur  den  kleinen 
Finger  durebgingig.  Dem  Seetioasbefund  naeb  war 
Fat.  infolge  seiner  anormalen  Constitution  einer  Magen- 
Darmerkraokung  erlegen.  Von  entscheidender  Wirkung 
auf  den  Krankbeitsrerlauf  des  durch  die  Emährangs- 
störung  schwer  geschädigten  Or^^anismus  ist  aacb  V«rf. 
zweif«-I'.ü',  i'in  .Vi»r\'pnrhn('  itj  Vorm  hr^ftisjer  »«•xiicller 
Erregung  durch  seine  Verheiratxing  gewesen.  Der  uu- 
aiifbaltsame  Verbll  der  Kriifte  ist  auf  Beebnnag  des  zu 
engen  Gefdsssystems  zu  >'  t/'-ii.  das  uWht  hinrvichen 
konntet  den  seiir  grossen,  kräftigen  Korpit  r  /.u  emäbren, 
sobald  die  Reiorption  vom  Dana  au.->  gestiert  war. 
Sehr  auffallend  war  als  erstes  sichtbares  Krankheits- 
symptdin  tin  xirisrliricbenes  Oeiiein  der  Kreuzbein- 
gegend. —  Infolge  des  Mis.sveriiäituiss.v>«  der  einteiueu 
Sjrmptom«,  sowie  dnrdi  die  Sebwere  der  Beaetioa  auf 

Knrjkhr-itsurs.'ii-lir-ii  \  rr-n-liicdeur  r  Art  tarin  in.in  nrt 
einiger  Sicherheit  in  derartigen  Falleo  die  Diagnose  der 
augeboreaen  GefSaaeofe  stellen. 

Einen  Fall  von  n^bnaaer  Stenose  dos  PnlmonaU 

ostiums  und  des  Conus  arteriosus  bei  einen:  ?7  j"ifirigen 
Maitao  tbeilt  üuu  (2)  mit.  Die  Symptome,  die  in 
diesem  F»lle  wabmebmbar  waren,  beataaden  ia  Cjranooe» 
verdickten  Fingerendphaliingen,  geschwollenen  Lippen, 
Dyspnoe,  horizontaler  Verbreiterung  der  llcrzdampfung 
und  blasendem  systolischem  (leräusch,  also  Symptome, 
die  bei  Pulmonahtcnose  gewöhnlich  sind.  Das  Geiinscb 
war  am  deutlichsten  im  unt-rrii  Tln  i!  de>  Fti-rnum  zu 
hören.  Patient  ging  zu  (irundc  an  Lungen-  und 
Laiyaxtnberieakse,  wie  ja  bekanatUcb  Leute  mit  PnU 
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munalstenobu  immer  sehr  zu  Luugcntuberculose  prä- 
di«ponirt  sind. 

6.  Neurosen  des  Hfr/cns. 

l)  Kricke,  Zur  Casuistik  der  cardialcti  Spano- 
cardie.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  2)  Knott,  John, 
Aopo»  pectoris.  Tb«  Dublin  ^■•<lt'u.  of  medie.  tcieoee. 
Umj  bis  September.  —  3)  R.  i^:.  r,  Fall  tod  enen- 

ticllor  .Stcnocardic.  Wi  ti  int<i.  Triss'.  N'r».  19.  — 
4)  Thomson,  I'crsistttil  Ucliycanli  i  wi'.li  liitestivc  and 
(I.  rvi  ij,  disorders.  Medical  Ree  i'l.  AuguNt.  —  5) 
kattray,  Casc  of  bradycardia  with  rapid  rcmission 
and   fatal   recurrencc.    The  British  medical  journiil. 

JouTual.   SeptenbCT.  —  7)  Sansom,  Brncsi  A  notc 

on  ucuropathic  dyspepsia  and  its  CHtr'l.iHori^  with 
di.<tturbaiiccs  of  the  rythm  oi  Iby  heart.  I  ii  •  L;incct. 
August.  —  8)  Herringham,  Paroxysmal  tailiycaidi:i 
in  a  «"hild.  British  Medical  Joum.  Jan.  —  Ii;  Hm-i 
bury,  A  ca-e  ol  angiria  pectoris  treated  by  i  rwhrjl 
tetraaitrate,  with  markvd  bcuetit  The  British  Medical 
JooruU  p.  907.  —  10}  Ogle,  John  W.,  On  loine  ombs 
of  uDusual  and  persistent  ..slavncss*  of  pulse,  presu- 
mably  dcpcndent  upon  iuterfercnce  with  tbc  Intrinsie 
nerves  and  ganglia  of  the  heart.  The  f. mn  t.  Jan. 
II)  Kisch,  lieber  eine  bei  Offlciercn  btübacbtett  Form 
iier\öser  Herzbe-schwcrden.  BcrI.  klin.  Wochenschrift. 
No.  5.  —  12)  Ilcrringham,  A  case  of  paroxysmal 
tachycardia  in  a  girl  of  elevcn  ycars  of  agc.  Clinical 
Transact.  Vol.  13.  —  13)  Heioeman,  Newton,  Steao- 
«ardia  (Anf^ina  pectoris).  Medical  News.  Januar^-  9.  — 
I4i  11 1  r  r  I  ri  t;  h  ;>  in ,  i  oticcrning  paroxysmal  tacV>\ l  arilia. 
Edinburgii  Journal.  April.  —  15)  Moritz,  Kiu  Fall 
«■inseitiger  Bradycaidie.  St.  Petenbur|{er  med.  Wehaehr. 
No.  32  u.  33. 

Zur  Casuiütik  der  t  arrliali  ii  ?panocardic  thcilt 
Kricke  (1)  eioeu  Fall  mit,  der  in  der  medicinischeo 
Klinik  tu  Greibwald  lur  Beobaditaag  kam  und  der  in 

naiDr'hcr  Re/ifhutip  IntrTcsse  verdient, 

Es  handelt  sich  um  einen  äTjäiirigen  Mann,  bei 
dem  Diagnose  auf  Myocarditis  chronica,  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  oad  äpanoeardio 
gestellt  wurde.  Der  Puls  ht  48  in  der  Minate.  Fat 

j;ebt  ao  Collaps  r.u  Grunde.  IJeber  die  Aetiologie  der 
:iiieh  durch  die  Section  bestätigten  chronischen  Myo- 
carditis war  anamucslisch  von  l'at  n-rl.t?»  zu  erfahren, 
es  liegt  die  .\nnahme  nahe,  dass  sciwn  längere  Zeit 
eine  Spanocardie  bestanden  hat,  dass  aber  die  schäd- 
licheu  Folgen,  die  eine  Verlangsamung  der  Contractionen 
de«  Henens  fSr  die  Circulation  setst,  compensbt  wurden 
dureb  eine  griBMert  Energie  der  einielnea  Contn«tionen. 
Im  weiteren  Verlanf  der  Krankheit  bat  dann  die  ear- 
dialo  S'paijO'Mrrli'-  <itic  Dilntatioii  flv.s  ITiT/riis  !),'i!iiiiJt. 
Die  DilaUtioii  hat  dann  bei  genugeiidtr  Dauer,  voraas- 
j;«'setzt,  dass  das  Herz  einer  solchen  vitalen  Energie 
fähig  ist,  die  Hypertrophie  der  Herzens  zur  nothwendigea 
Folge.  Hit  der  verlangsamten  ächlagfulge  des  Heneas 
stellt  sich  oft,  wie  auch  in  diesen  Kall,  eine  Steigerung 
der  ReapirationsfreqQens  ein,  wobei  niebt  die  .Spano- 
cardi'  r\\>  sr.icbe,  sondern  die  Stilke  der  einaelnen 
Contractionen  maa.ssgebend  ist. 

Ciuen  in  vielen  Punkten  vom  gewöhnlichen  Krank- 
heitsbtld  der  Stenoeardte  abweidienden  Fall  von  essen- 
tieller Stenocardie  theilt  Berger  '"^  mit. 

Der  Fall  betrifft  einen  24j.iiiii^en  Soldaten  in 
KtMtzeuder  Gesundheit,  bei  dem  das  ganze  Bild  der 
&kraokiiDg;  die  Loealisining  des  Schmenes  in  der 
Btn§egaia,  der  Ansfall  jeglicher  aonsti|Eor  pbysika- 
Jiscber  .Symptome  zur  Diagnose  der  Angina  peetoris 
driagUu.    Pat.   bekam  innerhalb  des  Verlaufs  ron 


6  Stunden  0,03  Morphium  per  os  und  per  injecliouem, 
2,0  Chloralhydrat  und  4,0  Bromnatrium,  3  Chloroform- 
narcosen,  kalte  und  heiase  Umschlage  aufs  Herz,  ein 
heisses  Fussbad,  Chloroformöl  und  Acther  äuaserUdi 
und  je  eine  Flasche  starken  Weines  und  Culmbaeber 
Bieres,  und  alle  diese  .Mittel  liesseii  absolut  im  Stich. 
DiT  Mauri  brsa.ss  ktiiH  II  minJi >tcns  nachweisbaren  or- 
gauisciien  Fehler,  au  .\iheromatosc  in  dem  Alter  oder 
Mediastinaltumor  ist  kaum  zu  denken.  F)s  i.st  einer  der 
sehr  seltenen  Fälle  essentieller  Stenocardie,  in  deren 
Bekämpfung  wir  vollkommen  machtlos  sind.  An  In- 
tensität anderen  Neunl^en  gleichkommend,  übertrifft 
die  Meuralgia  cardiaei  ne  an  Dauer  und  tdieint  allen 
tbeiapeutiaeben  Temobeu  an  trotien. 

r<'bnr  nnh:\ltcndc  Tarlivranlir  iiiil  Vt-r'lauungs- 
uud  uervüseu  Bcsobwerdeu  berichtet  Thomsou  (4)  und 
theilt  6  dlesbexQgliebe  seltet  beoba«btete  FMIe  mit 

Kill  Fall  hl  trifft  eine  OSjiihrigc  Dame,  die  jedesmal 
im  ili  j^iiiii  rles  Anfalls  Erbrechen  bekam  und  bei  der 
t  iiiinal  Völlige  Aphasie  auftrat  Aueh  Stomatitis  stellte 
sich  rcgelmäsaig-  ein.  In  einem  anderen  Fall  traten 
heftige  Diarrhoen  auf.  fisopbthahnds  und  Vefgimserung 
der  Thyreoidea  wird  öfters  gefunden. 

Rattray  (5'^  thcilt  feinen  Kall  von  Braflycurdie 
mit  schneller  Besserung  und  tödtlicber  Wiederkehr  bei 
einer  70jShrigen  Trau  mit 

Die  klinisi-li.  n  Facten  in  diesem  Fall  waiTn  fol- 
gende: H '  lies  Aller  und  degcnerirte  Blutgefässe.  Saure 
Harii<iiatli''si-.  Starke  .'^rhmi-r/.fii,  'lii^  ati!  MTpliium 
verschwinden,  Behandlung  der  Säure  im  Harn,  Heilung, 
darauf  Nachlassen  in  der  voniiclitigea  Lebensweise, 
Wiedeiaoftreten  der  Sobmenien.  Herxdilatation  tritt 
allnilig  etn  mit  wabrsebeinlieher  BrkrankuDg  der 
Semilunarklappen.  Ks  stellt  sich  Dyspnoe  und  Cyanose 
ein,  Schwindclanrälle  treten  auf  und  die  Bradyordie 
ist  TSllig  nucgebildet 

6  FälK-  vriti  AiiK!f>.i  pei-toris  lli.-ilt  Mhssi:t{6)  mit. 

Mit  den  ersten  3  FäUeu  sucht  i-v  /.u  brwris.r-n,  dass, 
wenn  ein  Individuum,  welches  an  .\iigiri  i  pui  t  iris  -  An- 
iällen  leidet,  plStsUeh  eine  Hendilatation  beiiommt, 
dann  die  subjeetiven  .Symptome  abnehmen  vnd  tur 
selben  Zeit  die  physicalischen  Zeichen  der  Erkrankung 
wechseln.  In  zwei  anderen  Fällen  hatten  die  Patienten 
II  i/dilatition  gehabt,  diese  war  durch  geeignete  Bc- 
Luudlung  zum  Schwinden  gebracht,  und  nun  trat  .\ngina 
pectoris  auf  Wenn  wahre  Angina  pectoris  zur  Hcra- 
dilatation  hinzutritt,  sc  bietet  sie  eine  günstigere  Pro- 
gnose, als  wenn  sie  au  Mfoearditis  oder  zu  Herzhyper- 
tropbie  binaukommt.  Schwere  Füll''  von  Ilerzdilatation 
mQssen  in  erfolgreiche  Behandlusj^^  jjenoramen  werden, 
fiiU-.  waluf  Ai)j:irja  pr-.  trris  •  Anfälle  aufgetreten  »lud. 
In  der  liubaii<iluii|$  vuu  .\ngiua  pectoris  zeigt  sich  Digi- 
talis als  zweifelhaftes  Medicament,  das  nur  gegeben 
werden  soll  bei  hochgradiger  Dilatation.  Die  Schmerzen 
bei  Angina  pectoris  scliciiicn  hervorgerufen  zu  werden 
dureb  den  waebsenden  Blutdruck  innerhalb  der  Yen- 
trikel;  dieselben  nelunen  ab,  wenn  Veradilatation  eintritt 

Ernest  San  so  n  (7)  Teroffentiieht  Bemerkungen 

über  ncrvö.sc  Dyspepsie  und  ihre  Beziehung  zu  Störun- 
gen im  Rhythmus  der  Herzaction.  Er  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Essentielle  Tachycardie  ist  nicht  be- 
gleitet von  Dyspepsie.  Paroiyamal«  Taebyeardie  dagegen 
und  die  Formen  von  Tac'n  .'arr!t\  Mclohe  mit  Sym- 
ptomen von  Bascdow'acher  Erkrankung  ciuhergehou,  sind 
oftmals  Ton  Dyspepsie  begleitet.  Starke  Renarbythmie 
trifft  man  iiftcrs  bei  gleichzeitiger  Dyspepsie.  (Jastro- 
intestinale  Störungen  rufen  nicht  Herzarhythmien  her- 
vor, falls  nicht  prädijipouirende  Ursachen  bierfllr  Tor- 
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kaotlefi  sind.   Ao  Stelle  TOn  Tacbyoardie  trifft  maa 

öfters  Her/arliytlimic  bei  Biiscdow'scher  Krankheit.  In 
SMlilif-n  Fällen  findet  inaij  dann  h-i'itV  p-iroxysmil  ' 
Dyspepsie  Essentielle  üradycardic  kann  ohne  An- 
zeidien  yod  Djupepsie  auftreten.  Paroxysmale  Bradjr- 
cardiü  dagegen  ist  begleitet  von  dyspeptisdicn  Krschei- 
Dungen,  die  auch  in  moachea  Fälleu  voq  beständiger 
Bradycardic  auftreten.  Alle  Alterationen  dc9  rcflec- 
torischen  .\crvenay$teni$  des  Herzens  und  die  ver^<ehied«:ii- 
artigcn  Vcrdauungsstürungcn  sind  au  toxische  Einflüsse 
gtibuudon,  die  durch  laflucuza  eder  andere  iufectiüüe 
Erkrankungen  hervorgerufen  werden  kennen. 

Einen  Fall  von  paroxysmxlor  Taohycardie  boi  einen 
5j5br.  Kinde  thcilt  Ilcrriugham  ^8)  mit. 

Die  Anfälle  hatten  ganz  typischen  Character,  sie 
hielten  au  von  8*5  Stunden  bis  zu  ]'^  Tag<'n  und  ende- 
ten damit,  dosa  der  Anfall  in  tiefen  Schlaf  überging. 
Der  Puls  schwankte  zwischen  240  und  -.'«o.  Das  Herz 
war  etwas  dilatirt  und  die  Pulsatiou  desselben  iorcirt. 
Die  Respiration  war  beschleunigt,  es  stellte  sieh  etwas 
CjanoM'  i  'u.  Aiiasarca  trat  nicht  auf.  Der  Puls  ging 
dann  ploulich  wieder  auf  i)0  und  noch  tiefer  lierunter 
und  d.is  Kind  fühlte  sieh  dann  ganz  Wühl.  Ein  Her/.- 
klappenfehier  Itouutc  nicht  aul'gcraDdeii  wcrdeu.  ebenso 
Uess  rieb  anannestiscb  kein  Kbeumatismus  nachweisen, 
dMgtoieben  keine  Syphilis,  auch  war  das  Kind  vor  Kin- 
tritt  der  Anfitlle  das  wrihre  Bild  der  Gesundheit.  Das 
Herz  blieb  verbreif'  i  t  umi  w  ilirschcinlieh  war  das  Peri- 
card  adhärent  und  da»  Myi  >.  ard  selbst  erkrankt.  Die 
verschiedensten  lleilmittel  wurden  versucht.  Digitalis, 
Amj'tnitrit,  Atrupiu,  Druck  auf  den  Vagua,  Behandlung 
des  Magens  und  Darms,  alles  blieb  erfolgloji.  Auch 
Schottische  Behandlung  mit  Hadern  und  gymnastischen 
l'ebungen  brachte  weder  die  Ucrzverbreitcrung  zum 
Schwinden,  noch  konnte  sie  das  Wiedeimuftreten  der 
Anfälle  verhüten. 

Ueber  einen  Fall  von  Angina  pecloriü,  der  mit 
£rythrol  Tetranitrat  behandelt  wurde,  und  swar  mit 

gutem  Erfolge,  berichtet  Bradbury  (1)). 

Es  handelte  sieh  um  einen  75 jährigen  Mann;  da 
ein  chronisches  Leidesi  [licht  gefunden  werden  konnte, 
SO  wurde  die  AfTeotion  als  nerröscn  Ursprungs  ange- 
sehen und  mit  Digitalis,  Strnphantus,  Chinin,  Strych- 
nin,  Arsenik  etc.  behandelt,  doch  ohne  jeden  Erfolg. 
Der  Patient  wurde  immer  schwächer  und  die  Anfälle 
immer  häufiger.  Die  Symptome  waren:  Sehmerzen  im 
Sterninn,  in  den  Ellbogen  und  Fingern,  schmerzhafte, 
st  I  kci.dc  Allimung  und  kaum  fühlbarer  Puls.  Erj-throl 
Tetranitrat  beendigte  den  Anfall  in  lü  Minuten  und 
verlängerte  die  anfaltfreien  Interralle.  Die  beste  Art 
der  Darreichung  dieses  Nüttels  ist  naeh  Verf.  uoaweifel' 
haft  die  in  Tablettform. 

Oglc  (10)  tbeilt  einige  Fälle  von  ungewöhnlicher 
und  andauernder  Vcriangsamang  des  Pulses  mit,  die 

wahrscheinlich  ablumgig  ist  von  der  Einwirkung  der 
inneren  Nerven  und  Ganglien  des  llenuin».  Nach 
Huebard  tbeilt  man  Hie  versehiedenen  Formen  von 
Bradycardic  ein  iti  physiologische,  in  solche,  die  in  der 
Recouvalescenz  vcrsehiedi^ner  lufectionskrankhcitcu  auf- 
treten, in  loxischr,  reflectorische,  nervöse  und  .schliess- 
lich in  .solche,  die  ihren  Urjtprung  im  llcrzen  selbst 
haben.  Verf.  stallt  die  Literatur  über  diosen  Gegen* 
stand  in  umfassender  Weise  zusammen. 

Kisch  (11)  berichtet  über  eine  bei  Officieren  be- 
obachtete Form  nervi'svr  Herzbeschwerden,  die  ein  so 
typisches  Bild  boten,  iiaan  desiieD  i^rörterung  Interesse 


beanapniebt.   ISs  bandelte  rieb  durchweg  um  astive 

Offieierc  in  verantwortungsvoller  Stellung,  die  ausser- 
'  rdentlich  psychisch  angestri^iijjt  und  intensiven,  länjien- 
Zeit  daucrudeu  Aufregungen  ausgesetzt  waren.  Das 
Tirid»  befiel  si«  plotalieh  mitten  im  sobeinbar  besttcu 
Wohlbefinden.    Ihre  physische  Arbeitsleist  nit:  -»rar  in- 
folge ihrer  öteliuug  als  höhere  Ofticiere  kciue  iiber- 
mäasige.  Andere  ätiologische  Momente  rind  nicht  nach- 
zuweisen. T'lötzlieh  tritt  ein  intensiver  Anfall  von  Herz- 
klopfen ein,  der  .sich  bald  wiederholt.  .\ii^st^'i  f  tritt 
auf,  der  Appetit  leidet,  die  Verdauung  ist.  beemtraeh- 
tigt,  der  Stuhlgang  tiigo,  die  Gesammtemäbning  ist 
heruntergekommen,    nervorstechend  ist  die  psychische 
Depression  der  Patienten,  dio  sich  nicht  fähig  fühlen, 
ihrem  Bemf  Torxustehen  und  sehr  reizbar  sind.  Die 
objeetive  Untersuchung  ergiebt  einen  schwachen  kleinen, 
Ii  i;  l:t  ci^mprimirbarcn,  bcseb!<".nii^'t(^n  Puls  von  80  bis 
loü,  während  des  Anfalls  HO  und  mehr,  nicht  sclleu 
iotemittfarend.  Diese  Henintermitteas  wird  auch  sub- 
jcctiv   von  dem   Patienten  als  Stilkt  hen  des  Herz- 
schlages empfunden.   Die  Untoräuchuug  des  Honens 
ergiebt  nichts  Aboomies.  Bei  ctcfat^en  therapeutischen 
Maassnrihiri  :i  werden  all  diese  Besehwerden  zumeist 
schon  nach  einigen  Monaten  vollkommen  beseitigt.  In 
Berücksichtigung  des  Fohlens  von  allen  S/wptouiuu 
organischer  Veränderungen  am  Morien  und  in  den  Ar- 
tcricu.  des  Maugels  an  wirklichen  Irregularitäten  des 
Pulses,  der  Abwesenheit  venöser  Stauungserscheiouogen 
sowie  der  Angina  pectoris,  endlich  des  Hervortretens 
der  nervSsem  Symptome  muss  man  zu  der  Ansicht  ge- 
lan<ren,  dass  es  sich   um  eine  in  Folge  andauernder 
hochgradiger  Anspannung  der  psyehischen  Thätigkeit 
entstandene  FunctionsatSniag  des  Hemens  handelt, 
welche  aus  einem  Insult  de.s  Herzhemmungsceutrums 
wie  des  vasomotorischen  Centrums  biTvorgegAngeo  ii>t. 
—  Das  erste  Brfordernisa  nr  Heilung  ist,  dass  die 
Patienten  einen  längeren  Urlaub  nehmen  und  iu  eim  r 
neuen  I  nigebung  leben,  von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
pi^ychische  Beeinilussung  von  Seiten  des  Arzte»,  welcher 
namentlich  die  Ueberaeugung  des  Kranken,  einen  Hers- 
fehler  zu  haben,  bekämpfen  inu.ss.    Ferner  muss  l'at. 
systematisch  in  schonender  Weise  an  verschiedene  Üc- 
wcgungsformeu  gcwShnt  werden.    Erfolgreich  erweist 
sieh  die  methodische  Anwendung  vo«  Xiii' r  »hvässem 
und   der  Gebrauch    kohlensäurereicher  Mineralbäder. 
Grosses  Gcwiclit  ist  auf  eine  cünsequeute  Zufuhr  svhr 
kriftigender,  leicht  verdauliefaer  Nahrungsstoffe  su  legen. 

Im  Anfall  und  naeh  demselben  als  Bei 'iniitt'  I  guteu 
Cogiiac.  Eisen,  sehr  kleine  Uaben  mehrerer  Uersmittcl, 
wie  Digitalis,  Strophaotua  eto.  mit  einandier  und  in  Ver- 
bindung mit  Eisenpräparaten  combinirL 

Einen  Fall  von  paroxysmaler  Tachyeardie  bti 
einem  lljährigcn  M.idehen  Iheitt  Herringham  i\'2', 
u\'a.  Itineilialli  lO  Monaten  hatte  das  Kind  7  .\nrill''. 
die  --ich  alle  glichen.  Sie  fingen  ganz  ploizlieh  in- 
mitten vollster  Gesundheit  an  und  endigten  in  der 
Nacht,  Morgens  war  ins  Kind  dann  wieder  völlig 
munter.  Die  Dauer  rariirte  zwischen  1 ' >.  Tag' it  unS 
14  Tagi  ii.  W  ihrend  des  Anfalls  fiiMt  •  das  Kind  sich 
schlecht,  dunkle  Gesichtsfarbe,  starkes  Pulsireu  der 
("arolideu.  Der  lUdialpuls  unzälilbar.  Die  l<cber  war 
vergrösscrt,  der  Urin  spärlich,   kein  Albumen,  kciu 
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Aoamrk».   Aftpetitlosigkeit,  Obstipation.  Eine  Unadie 

war  iiii'tit  .lufziifiiidi^n.  Ririe  (ir|^atiK''hn  K'appencrkran- 
kuujj  wir  >ic-h*-'r  aus/u.sL-lilicsstjn,  dnch  w.ir  das  Uerz 
bc.Htandit;  rtw.is  viiriir^-iti-f  t.  .\r!>y  Iniuit  hatifl  gar 
keinen  Einfluss,  Atropin  desgleichen,  Brechmittel,  die 
einen  Beiz  Tom  HagSB  aus  auslösen  sollten,  hatten 
keinen  £rfolg,  ebeosowmiig  Abfübraittel.  Verf.  waodte 
«ittftttfbui  nur  noch  DlgiUlis  und  Stropbonto»  an,  aber 
auch  ohne  Erfolg.  Bäder  und  gymnastische  üebungen 
hielten  die  Attacken  zwar  eine  Zeit  lang  auf,  doch 
konnten  Sie  auch  keine  danarade  Hetlung  herbei- 
führen. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  Stenocardie 
(Angina  pectoris)  ver&ffentlidit  Newton  Hein  cm  an 
(13)  nach  einem  früher  vor  der  Acadcmy  of  Hedicine 
SU  New- York  gehaltenen  Vortrage.  Aetiologi»cb  bc- 
Mbttldigt  er  gdstige  boebcradige  Anftegung,  wie  ne 
durch  die  Fälle  der  geraubten  Sclaven  Livingstoni  's 
deutUoil  illustiirt  werden,  von  denen  so  manober  am 
gebnebenen  Heraen  gestorben  ist  Auch  seiuelle  Aus* 
ecbveifungen  sind  oft  die  Veranla.ssung.  Pathologisoh- 
^nrifiiinisi-h  finden  si'^h  oft  Verdickungen,  atheromatiise 
KnUnung  oder  Verkalkung  der  Coronarartcrien  dea 
Heneas  oder  der  Arterien  des  KArpers  oder  des  Hei>- 
'".ti=:l.-''ls.  l'nf'T  i^'-n  Symptomon  !■,*  das  her\'orragcndste 
der  Ilerzscbmcrz.  Die  Prognose  hängt  von  der  Natur 
der  BenliBion,  von  der  Beaobaffnibeit  der  Blutgefisse 
und  von  der  Schwere  d  r  AnfallL'  ab.  Bei  der  Be- 
handlung bat  man  zu  unterscheiden  zwischen  der  Pro- 
phylaxe, der  AllgemeinbebandluDg  und  der  Behandlung 
der  Anßüe  selbst.  Zum  SebluN  tbatlt  Yeif.  4  dies* 
bezügliche  Fälle  mit. 

Ueber  paroxysmale  Tacbycardie  ergebt  sich  de^ 
Weiteren  W.  T.  Harri ngkam  (14)  unter  Benutzung 
sehr  ausführlicher  Literatur.  Von  53  Füllen,  die  er 
maaniniengestelU  hat,  betrafen  90  Männer  und  nur 
28  Frauen:  unter  Allen  fanden  sieb  nur  2  Kinder. 
T  ]'atient<;D  waren  zwischen  20  und  30  .lahren  alt, 
8  zwischen  30  und  40.  Die  Pat,  kdnnon  ein  siemlieb 
hübe»  Alter  erreichen. 

Morita  (tS)  theilt  einen  Fall  einseitiger  Brady- 
ctr'llr-  li.-i  >'iii'Mii  43;;'.hrigcn  Mann  mit,  der  in  bosi.u- 
ders  klarer  Weise  Einblick  gewährt  in  gewisse  Uurcgel- 
mäasigkeitna  der  Henaotion  und  augieieb  eine  sehr 
gut»  gispUaehe  Oanteilung  des  JugnlarteneDpulaea 
liefert. 

Auf  Grund  von  Anamnese  und  Status  praesens 
lautete  die  Diagi.o^e:  Myr.  ■anlitis,  lli  r/'.si-liw.ii  h-,  .Stnu- 
unipileber.  Himauiuiif  beim  Aulricbtcu  und  dadurct»  <Jhn- 
inaLht-,.inrilIe  und  Angstgefühl,  cardiale  Dyspnoe.  Die 
Benkrinkheit  wurde  mit  überstandencr  Lues  in  Zu- 
auumcnitaog  gebracht  und  Pat  bekam  .lodkali  und 
wmrde  einer  Sehraiereur  unterworfen.  Der  Puls  war 
naregelmässi^,  klein,  rerlangsamt  zwischen  30  und  ."VO. 
am  IlerS'  ii  oit>i  M'  hl''  .schwacher  Töne,  in  denen  ein 
richtiger  l{hy  ^litir.is  fi'i  lit  diagnostieirt  werden  konnte, 
keic^'  ( ier.lus^■;l>^  l'.  -i  anfmcrk.sanicin  A  ,1-. -nltiren  ge- 
winnt man  den  Eindruck,  als  ob  einzelne  Tiine  näher 
am  Ohr  entstehen,  die  Hehrzahl  aber  aua  der  Feme 
nur  leise  herüberseballt  Nach  vicrteljäbriger  Fort* 
setsniig  der  Sehmierenr  ist  das  Allgemeinbefinden  im 
Ganzen  gut,  doch  bisweilen  noch  .Andeutungen  von 
Schwindel  bei  längerem  Stehen  oder  bei  raschem  Auf- 
richt.-n  ins  jji  itiirktiT  oder  liegender  .Stellutiü.  Ain 
Halse  recbts  werden  die  Pubiatioueu  des  Bulbus  jugu- 
laria  immar  sürker  ausgeprägt    Der  Venenpnia  ist 


ajrstotisoh.    Zun  genaueren  Studium  der  eigentbüm* 

lioJii'ii  Verli  iltuisse  von  Itadialpuls  und  Jugularvcncn- 
puls  wurdet»  einige  Aufnahmen  mittelst  des  Dudgeon- 
scli-  ii  Sphygmographen  gemacht.  Zu  der  /i  it  war  der 
liadiaipuls  26  -2h,  der  Venenpuls  76—78.  Die  Auf- 
nahmen ergaben,  da.ss  die  linke  Kammer  sieb  nidlt 
oontrahirte,  vährend  die  rechte  es  tbat  vaa  achirar  au 
reisteben  ist,  da  doch  beide  eine  gemeinsame  Ifuskel- 
partie,  das  Septuii;.  luaben.  Vielleicht  hig  die  Sache 
so,  dass  zwar  euic  m  t  dem  rechten  Ventrikel  iso- 
chrone Muskclcoiitr.i'  t:o:i  am  !i  luik-,  rrfMl<;l,  so 
schwach,  dass  sie  die  gcacbluascneii  unter  etuem  Druck 
stehenden  Aortenklappen  nicht  öflfuct,  der  Puls  aus- 
bleibt. Erst  nach  sweimaligen  Panpenstdaaen  des 
reehten  Ventrikels  fOlit  sieh  der  Unke  so  weit  mit 
Blut,  dass  i^ioe  sohwacbe  Cootraction  genügenden 
Druck  hat.  um  den  Aortendruck  zu  überwinden.  Viel- 
leicht M:'  Vfiiirikrl.sv-.!ji-;rlew.iri(i  vorzugsweise  er- 
krankt, Mtz  eiliesi  Gumma,  iu  Btndef^ewcbe  umgewan- 
dt It  iitid  contrahirt  sich  vielleicht  gar  nicht,  nächstdera 
betrifft  die  Erkrankung  der  Musculatur  mehr  den  liukoa 
als  den  rechten  Ventrikel.  Gummata  des  Bensens 
sitaen  nach  Fräntaei  mit  Vorliebe  in  der  Sehnide- 
«and. 

II.  Krankheiten  der  Gefässe. 

1)  Smith,  A  case  ot  very  large  thoracic  ancun*.m. 
Medical  Ncw-s.  October.  —  2)  Stamm,  Ueber  citicu 
Fall  von  Arteriosoleiose  und  multipler  Aneniramabil- 
dung.  Inaug.-Dias.  GiSttingen.  1896.  —  S)  Sen lesin* 
ger,  Ueber  eigenartige  Vcnenphänoincn.-'.  Wi.n.  klin. 
Wochenschr.  No.  b2.  189G.  —  4)  ^ntew.irt,  Fiual 
rep ort  of  a  oasf  of  a  ver>'  large  iunominate  aneurj-sm. 
The  British  niffl.  .Journ.  August.  —  5)  Fraenkel,  A., 
Das  Olivcr'schc  Symptom  bei  einem  Fall  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  7. 
—  6)  Bresler,  KKnlseberBeitrsg  surTbrombenbildung 
in  der  Vena  cava  inferior.  Ebcndas.  No.  12.  —  7) 
Kaiserling,  Aneur>'sma  des  Ramus  horizontalis  der 
Kranzarterie  de^  n  rhtcn  Ilerzens.  Ebendas.  No.  5.  — 
8)  v.  Lcyden,  ilirumbose  der  Aorta  abdominalis  mit 
Gangrän  beider  Beine.  Ebendas.  No.  5.  —  9)  Aren, 
E.,  Zur  frühzeitigen  Diagnose  der  AortenaneurTsueo 
mittelst  X-Strahlen.  Bbendas.  No.  ü.  —  10)  KtXj- 
naok,  A  lote  on  mpture  of  intra-thoracio  aortic  aneu- 
lysms  based  opon  an  analysis  of  thirty  two  cascs.  The 
Lancct.  July.  11)  Cimler.  Ueber  Pulsus  differens. 
Wien.  med.  Presse.  No.  19.  —  12)  Griedel,  J., 
Ballis  aii'i  ^ry  iiiiiastic  in  arteriosclerosüs.  The  Lancet. 
ApnI.  —  13)  Gerhardt,  C,  Pulsus  paradoxus  einer 
Seite.  Ungleiche  Pulszahl  der  ärmarterien.  ßerl.  klin. 
Woobenschr.  No.  1.  —  14)  Harroeks,  Wm.,  A  ease 
of  aente  aneurvsm;  emiKtlism  of  tfae  iliae  arteries;  para* 
plc^ia.  The  Briiisli  mi  dical  Journal.  Jan.  —  15) 
P'raonkel,  A.,  Bfiträtr.'  zur  Pathologie  und  Therapie 
dir  Acrtruaii-.-urysnii';],  Driit.sche  med.  Wochenschrift. 
\o.  (>  u.  7.  —  16)  Futran,  Ein  Fall  von  positirem 
ccntrifugalem  Venenpuls  ohne  TricuspidalinsuffieinBS. 
Bert.  klin.  Woehensehr.  He.  6.  —  17)  Gallowax, 
Skiagram  of  tboraeie  aneurysm.  Tbe  Laneet  Maj.  — 
18)  Packard.  Frederick  A.,  The  signs  aud  .\vmptoms 
of  aortic  aneurisni.  The  medical  and  surgieal  Reporter. 
Mir.  li.  -  19)  Uramwell,  Byrom,  Clitii  ■  r-  niarks  on 
a  ca.se  of  aortic  aneuri.sm,  in  whieh  int.  ji.sc  tubulär 
breatliing  was  preseut  over  the  sac.  Kdinbourgh  Journ. 
May.  —  20)  Cliiari,  Thrombotische  Verstopfung  des 
Hauptstamnics  der  rechten  und  embolisebe  Ventopfiing 
des  flauptstamme.s  der  linken  Coronarartcrie  des  Herzens 
bei  einem  .'I2,jährigen  Hanne.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  R  II.  7.  -1)  Bubcrl.  Znv  1  ,i>i:islik  der  Ruptur 
\<)\>  A  rti  i.;i:i'  II}  mnen.  Wieu.  iik«1.  Weliselir.  Xo.  17 
ii.  IS.  -'Ji  S\  !is,  \  ites  of  a  case  of  aortic  aneu- 
rysm;  death  after  a  few  day's  illness:  necropsy.  Tbe 
Britidi  medieal  Jeum.  Deeember  11.  —  28)  Hasen- 
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feld.  l'ebcr  die  Ilerztivjp.  rtr.  pliic  bei  Artcrioscicrose 
nebst  HemerkiitiKcn  iihir  die  Her/hypertrophie  bei 
Schrumpfniere.  Dt9«b.  Arab.  L  klio.  Med.  i9.  Bd.  — 
S4)  Evald,  Dtnonstntioo  einer  intn  vitani  gewönne- 

neti  RütilKOiizcichuuug  und  des  dazu  gehörigen  anato- 
mischeii  Präparates  eines  AortciiaDeur)"sm.is.  Tod  an 
innerer  Darmcinklemmung.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  48.  —  23)  (lerhardt,  C.,  B«merkangea  über 
Aortenaneurysma.    Ütsch.  m«d.  Weefaeosdir.   No.  34. 

—  26)  Tao  Spanje,  Aomuthu  spurium  aortoe. 
Weokblad.  23.  —  S1)  Seb  a eider,  Vn  ew  d'sn^Trjrsme 
de  Tartire  sons  clavii're  dcveloppi'e  cn  dehrr^  i1,  la  cage 
thor.ieiquc.   Gaz.  hebdom,  de  med.  et  de  cliir.    Nu.  40. 

■JS;  Sholiitr,  A  case  of  thoracic  atHnriMii.  .\mer. 
.louiu.  Februarj.  -  -  2D)  Hoorweg,  Ken  gcval  van 
ziektc  van  Stokes-Adams  <n  eenige  opmerkiiigen  over 
Huchard's  tbeorie  en  therapie  van  arteriosclerose.  Weeit' 
blad.  September.  —  SO)  Raroher,  J.,  Ein  Fall  von 
Rmbolie  der  Art.  mr-,ririii'ii  superior.  ."Schweiz.  Tirr.- 
Blalt.  18.  —  .'»1  I.  am p l.tn ?h .  C.,  Case»  of  anenrysm 
of  thc  aorta  eui^iniunieatiiig  »ith  tiic  ijulmoiiary  nrlrrN  . 
The  Briti.sh  mcdical  .Journal.  August.  (Verf.  thcilt 
12  Kalle  von  .Vortenaneury'smen  mit,  die  mit  der  Pul- 
monalartcrie  in  ConmunioatiOD  stoaden.  In  nur  nrei 
Fällen  liaadelte  es  sieb  um  Frauen,  die  übrigen  bo- 
trafen  durchweg  Männer.  Drr  Üinpste  Patient  war  22, 
der  älteste  61  .lahre.)  —  M,-  l'are.  Domenico.  Una 
forma  iniisitata  di  aneurisma  aurliivi  An  hiN.  itnl  <\: 
clinic.  med.  XX.WI.  -  3:})  Pul  iwski,  V.,  Ein  Fall 
von  ungemein  stark  entwickelter  AMm  t >.sis  des  Her/ens 
und  der  Aorta  bei  einem  ISjäbr.  Manne.  Oaseta  le- 
kanka.  (Polniaeh.)  —  84)HanasoB.  Ander«,  Aneu- 
ry.ima  arteriae  liep.ili  ■  »  IJX.    4.    p.  417. 

—  U.'i)  Nordenfell,  Fill  Thrombose  in  der 
Vcn.  mcscntor.  super.  (r.>i (  (m  r;;i:r  liik  irLsällskapets  fi'>r- 
bandiingar  för  den  28.  Apni  l.sLti.  ibidem.  LIX.  .s. 
p.  —  80)  Köster.  II..  Drei  Fälle  von  Throm- 
beae  in  den  Venen  der  Banebböble.  Göteborg.  Läkar. 
FSihandlinger.   18$0.   p.  18—89. 

Smith  (1)  berifhtci  :ibir  ciücu  Fall  vüu  AorU;u- 
aneurysma  bei  einem  4;i;rili)i^'i  n  Neger,  der  20  Jahro 
zuvor  Syphilis  acquinrt  hat.  Schon  ein  Jahr,  bevor 
sich  nus.serlich  eine  Erböbuug  zeigte,  hatte  Patient 
Sobmeisea  in  der  rechten  unteren  Stamalgegend»  die 
sieh  namentifob  KaeMü  steigerton  und  dpren  intensitSi 
sehr  wechselte.  BaM  i1  irmf  ^trahlt'H  liir  S<'hnierzen 
in  den  Rücken  und  den  reuhlrn  Arui  au^i  und  wurden 
s  I  liiitit;,  dass  er  arbeitsunfähig  wurde.  Ein  Arzt,  den 
er  consuUirte,  erklärte  die  Krhöbung  für  einen  Abscess, 
den  er  inoidireu  wollte,  und  Hess  warme  Cmacbläge 
inaeben.  Im  Hospital  wurde  dann  die  Oiagoose  auf 
Aortenaneurysma  gestellt.  Das  Herz  war  verbreitert 
und  verschoben,  Spitzi'nstos.s  im  G.  linken  Tut  rrristal- 
raum.  Die  Geschwulst  nahm  beständig  an  (iiosse  zu, 
Durchbruch  der  drei  < !  ■  r.  n  li  fip-Mj  rechtes  und  des 
Sternalendes  der  linken  »  lavicula.  Schluckbeschwerdcn 
und  .Aenderung  in  der  Stimme  traten  nicht  ein.  Die 
Schmerzen  aabmea  scbliesalicb  «o  au,  dasa  Pat  bett- 
lägerig wurde.  Die  Haut  Über  dem  Tumor  wurde  gans 
dünn,  so  dass  täglich  eine  Ruptur  bcfürcht  ■(  wur'lc 
Nachdem  nach  einer  leichten  Ruptur  sich  nur  wenige 
Tropfen  Bluts  entleert  hatten,  stellte  sich  bald  darauf 
eine  2.  ein,  der  Pat.  itif  Ipf  fli  r  Haemorrhagie  erlag. 
DieSection  ergab  ein  An' un  sni  i,  d.w  die  Aorta  asccO' 
deu,  Arcus  transveraus  und  den  oberen  Xbeil  der  Aorta 
deseendens  umraxst«.  Trottdem  das  Aneurysma  eine 
so  grosse  AusdebniiiiL'  1  itte,  wie  man  es  sehr  selten 
zu  Gesicht  bekommt,  war  wodcr  dio  Trachea  aoch  der 
Oesophus  dureb  dasselbe  im  Lumen  verengt. 

Udler  ritten  Fall  von  Arteri.'sck'rose  und  muttiplor 
Aneur>-smabilduijg  berichtet  6 tarn m  (2). 

Es  handelt  rieb  um  einen  Mann  im  Anfang  der 
dreissigei  Jahre,  der  bei  der  Soction  mehrere  Aneo- 


rysiiu  ij  'l'.r  Aiteri.t  fciaoralis  und  iiiaca  sinistra  dar- 
}  jt  Ktwa  2  Jahre  vor  seinem  Tode  hatte  Pat.  eine 
Stichverletzung  der  Femoralis  erhalten.  AU  dieses 
Trauma  erfolf^,  beCanden  sieh  vahneheiBlieb  verschie- 
dene Thcilc  des  Aortensystems  bei  dem  Pat.  in  deia 
St.idium  der  diffusen  Arteriosclerose.  Nach  der  noth- 
wcndigen  Ligatur  dieser  Arti  rie  lilii  b  eine  Contractur 
der  Media  aus  infolge  der  bohun  Steigerung  des  Blut- 
druOks  im  Arteriensystem  und  der  daraus  resultireuden 
DehuBOK  nnd  lieiabgeaetxten  Leistungsiihigkeit  der 
Media.  Die  Endarteriitis  konnte  bei  ihrem  langsamen 
Wachsthum  die  Leistungsfähigkeit  d.  r  M*  dia  nicht 
compensiren  und  es  kam  schliesslich  /ur  l!il  l  ing  eines 
.Aneurj'smas  in  l  /.sv.ii  .'ur  KiiSti-iiunt;  r;iii'~  ^.irk'Tirmi- 
gen  l)ilatatii'rj--aiiiMin sm.iJs  fbcrlialb  der  Verschluss- 
stclle  der  Fi  tii>'raiis.  Im  Anscbluss  an  dieses  .Aneii- 
lysma  bat  sieb  dann  weiter  oberhalb  in  der  Femoralis 
slnbtra  ein  zweites  sackförmiges  Dilatationsaneuiysma 
gebildet,  in  welchem  es  schliesslich  zur  Zerreissung 
der  Intini  i,  m  einem  dissecircnden  Rupturaneurysma 
kam.  In  lif-r  lliaca  siiststia,  wo  die  Arterifsclerose 
wahrscheinlich  iu  oiaem  wcitcreu  Stadium  war,  ixt 
es  dann  au  einem  diflusen  OilatatioBSaoeujsma  ge- 
kommen. 

lieber  cigeaartige  Veränderoogon  der  llautvcnen 
an  den  Extremitäten  berichtet  Schlesinger  (3). 

Er  hat  an  verschiedenen  Patienten  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  diu  Gelasse  otneu  auffallenden 
\\'ecbsel  in  Bezug  auf  das  Verhalten  ihrer  Wandung 
zeigten.  An  manchen  Tagen  waren  die  Hautveneo  als 
g^t  strirknadeldieke  sture  Stiege  deutlich  ftlhl-  und 
sichtbar,  an  anderen  Tagen  wieder  waren  si-  üi  lit  pal- 
pabel  und  nur  als  blaue,  durch  die  Haut  dun  iischei- 
nende  ?'äden  zu  erblicken.  Liess  man  intensive  Kalto- 
rcizc  auf  sie  einwirken,  so  bekamA»  sie  wieder  ihre 
dicke  Wandung,  bei  etwas  langer  aadaneinder  Bitse- 
einwirkung  wurden  sie  wieder  weich.  Ks  bandelte  sich 
also  wahrschcialich  um  abnorme  Contractionszustäude. 
Dil-  'hr.ihai'Iitclen  F.ille  betrafen  sch%v erkranke  Indivi- 
duen männlichen  Geschlechts.  Verf.  theiU  (emcr  eine 
Beobachtung  von  W  e  i  n  I  e  c  h  n  e  r  mit,  der  mehrmals  beim 
Operircu  von  Varicoeelen  eine  plötzliche  derartige  Wand- 
Verdickung  an  den  Venen  wahrgenommen  hat,  dass 
man  beim  Zuiasten  den  nefühlscindniek  hatte,  wie 
wenn  man  Arterien  palpircn  würde. 

Eben  sehr  «usllibrU^«ii  Beridit  Ober  tan  Kbr 
bedeutendes  Aneurysma  der  Anonyma  liefert  Ste- 
wart (4). 

Der  P.itient  war  (icwohnheitstrinker.  .'Syphilitiker, 
und  hatte  ntje  A'irtrn-  ur;il  Mitralerkiaiikuii;^'.  ferner 
extensive  llerzvergrosserung,  aligenieine  Eudarteriitis 
und  chronische  Nephritis.  Das  Aoe  in  inKi  bildete  eine 
starke  Schwellung  oben  am  Nacken.  £s  wurde  £lec- 
trolyse  vorgenommen,  worauf  der  Anemysmasaek  sieh 
niit  niutgerinnseln  fü'Ue,  ?  ili  nt  lebte  hiernaeh 
noch  av'j  -liihr  und  slarh  au  eiii.-  Tl  rimbose  der  mitt- 
leren Cc'el'ral.'irler.iai.  Hei  i!er  -eotioii  erwies  sie!).  il,is>i 
das  .\neury»ma  von  lier  Aiiuiiyitia  aii'-j^ee-anj^fii  war. 

A.  Frankel  (5)  berichtet  über  das  Olivcr'&cbe 

Symptom  bei  einem  Fall  von  Aneurysma  des  AorteD- 

bogens  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Dieses  Symptom  gehört  nach  F.  zu  den  beweiseo- 
den  Symptomen  eines  Aneuiysma  des  Arcus  aertae 

und  besteht  in  einer  eigenartigen  Pulsation  des  Rchl- 
kopl'es.  Wenn  man  hei  hintenübcrgeneigtem  Kop}  Ats 
Patienten  mit  Zei^:'  lin^rer  nü'l  1)  lumen  «l-  is  Ringknorpel 
etwas  in  die  lli.hc  hebt,  dann  constatirt  man  bei  jeder 
Systitje  des  Ib-rwos  dnen  Stoes  des  Kehlkopfs.  Dfr 
dem  Arcus  aortae  aogehüHg»  aaeurysmatisohe  Sack 
drfiekt  nämlich  bei  der  Systole  den  Hauptbronebas,  auf 
dem  er  anfliegt,  nieder,  wodurch  die  iVaebe«  und  der 
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Kefalkupt  gleidilalls  auch  abwärts  gczcrrt  werden. 
Sobiebt  IQ  an  den  liartnx  in  die  Höhe,  .so  wird  infolge 
d«r  stärkereo  Streckiiug  der  Luftröhn  der  sysU^lischc 
Zug  n&ob  nach  abwärto  deutlicher.  Dieses  i<yinptom 
kann  in  .soU-heii  Fallen,  wo  sonst  unzwci'kiili^i  Sym- 
pt^^c  einp  Aacur>»ma  urcus  aortae  fehlen,  ausschUg- 
gebend  MIO. 

Eioao  klioiscbeo  Beitrag  zur  Tbrombenbildttag  b 

der  Vena  cava  inferior  liefert  Bresler  (6). 

Es  handelt  .sich  um  einen  22jiibrigcn  jungen  Mann, 
Kpileptiker,  der  vor  längerer  Zeit  einen  schweren  Typhus 
(hirohgemacht.  Das  Auftreten  der  Thrombose  muss 
wohl  auf  die  Typhuserkrankung  zurückgeführt  werdon. 
Dadurch,  dass  Patieot  wegen  sdaer  Krämpfe  und  seiner 
gostigen  Stomiigwi  meist  su  Bett  lag,  waren  ümstHnde 
gegelMii,  aotar  denen  sich  der  CollateralkreislAuf  ■■hnc 
Beschwerden  und  namentlich  ohne  die  hofiifjraiiiucn 
Oedeme,  die  in  and' i'-n  räll-  !!  als  di-  in  den  Hfn  ich 
der  Baucbdecfceu  bioaufgeiangend  angegeben  worden, 
entwiflkelte. 

v.  Leyden  (5)  beriditet  Uber  einen  iateresMoteo 

Fall  Vi  I,  TIir  'r:il)-M'  der  Aorta  abdf'iiiinalis  nii'.  n-iti- 
gräo  beider  Bcluc,  der  eiuen  44jährigcu  Mauu  betraf 
and  nach  14  tigiger  Dauer  iiun  Tode  flSbrte.  Es  ban- 
delte sich  weder  um  E^rkrankung  des  Herzens  noch  der 
.Arterien,  d.  h.  es  lag  weder  F'mbolie  noch  senile  Throm- 
bot^c  vor.  l-ls  war  kein  anderer  (inind  anzuschuldigen, 
als  eine  Torangegugene  Pneumonie,  die  unter  so  com* 
plicirten  Verhältnis'sr'n  vorlief,  dass  die  AusMlrlung 
viaes  allgemeiuen  Marasmus  nicht  überraschen  konnte. 
Das  Knuikbeitsbild  war  ein  sehr  klaiea  und  auffiilliges: 
Ab.sterbcn  beider  Beine  und  das  Verschwinden  des 
Pulses  an  der  Femoraiis.  Unmittelbar  war  somit  eine 
Verstopfung  beider  Femoratarterien  oonstatiri,  man 
muaste  aber  l.i'  ra  i>  Hfbliessen,  dass  es  sieh  um  Throm- 
bose der  Aorta  selbst  handelte,  wobei  der  Thrombus 
auf  der  Spaltungs&telle  ritt  und  zuoni  in  diu  isine  und 
dann  ia  die  andere  Arterie  bineiagetrieben  wurde. 
Die  Section  ergab:  Thr  i;li:>r  der  Aorto»  foitgesetat 
in  beide  Aa.  iiiacae  und  femoralcs. 

Zur  frühzeitigen  Diagnose  der  Aorteuaneurysmon 
mit  X-Slrablea  veröffentlicht  Aroo  (9)  8  Pille,  in 
denen  er  aus  der  Verwendung  rler  Durchleuchtung  der 
Uerigegeud  sur  Öicberuog  der  Diagnose  Nutzen  sog. 
In  beiden  Fällen  war  es  ohne  Anwendung  der  Roent- 
genstrahlen  völlig  unmöglich,  eiu'  i  inwandsfreie,  sichere 
Diagnose  au  stellen.  Man  kann  daher  die  Vervendong 
der  X'StrableB  als  eine  Rereidiening  unserer  diagno- 
Stichen  Hfilfsmittel  /ui  friibaeitigeD  Erkennung  von 
Aorteuaneui7smea  in  gewissen,  aweifelbaften  Fällen 
b«  trachten. 

Keljrnaek  (10)  stellt  82  F&lle  von  Ruptur  tou 

intrathoracalen  Aortenaneurysmen  zusammen.  Unter 
■1-593  pathologischen  Fällen  hat  er  diese  herausgefunden, 
also  O.Ca  pCt.  30  Falle  betrafen  Mäoncr  und  2  Weiber. 
Das  DaiehseboHtsalter  war  40  Jahre,  das  jüngste  In- 
dividuura  war  20,  das  älteste  65  Jahre.  Mei^tt  war  der 
gröisaere  Tbeil  des  Arcus  aortae  der  Sitz  des  Aneury  smas. 
In  18  Fallen  braeb  das  Aneurysma  naob  dem  Peri- 
cardium  durch,  in  7  nach  der  linken  l'Icura,  in  3  nach 
dem  Oesophagus,  in  8  nach  aussen,  in  2  in  die  Trachea, 
in  1  ia  die  rechte  Pleura,  lo  1  in  die  linke  Lunge,  in 
Jihisrteiiaht  <sr  tsmiwil—  Metels.  iNT.  B4.  IL 
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1  in  den  rechten  Bronchus  und  in  1  in  die  Vena  cava 
superior. 

Aus  der  medicinischen  .Vbthcilung  des  Allgemeinen 
Kraukonhauses  in  Wien  berichtet  Timlc  r  11)  iilM-r 
Pulsus  differeus.  Gewöhnlich  versteht  man  hierunter 
einen  Puls,  der  in  awel  glddi  gelegenen  Arterien  der 

bei'lon  K:'r[i>'rIi'iiriori  in  nezup  auf  <\'w  ficstaltnnp  d.^r 
Welle  Verschiedcnbcitcu  zeigt.  Nach  Scheele  kaau 
man  die  cbaraeteristiieben  VerSnderungen  des  Pulsus 
dillerens  durch  Wie  bedeutende  Verengerung  de«  an- 
leitenden Rohres  erzeugen.  Als  Ursache  der  Stcnosirung 
sind  Arteriosclerosc,  Kompression  der  Arterien,  Ver- 
legung der  Ostien  durch  Coagula  im  Aneurysmasaeke, 
schlitzförmige  Vrrzichnii^  dos  Lumrn-i  im  Aneurysma 
und  dergl.  Die  allergewiihniicbste  Form,  welche  auf 
Stenedning  fDbrt.  ist  die  Eadarteritis.  Dae  Spbygme- 
gramm  zeigt  auf  der  kranken  Seite  schräge  Ascension, 
Erniedrigung  und  AbAachung  der  Gipfel,  Mouocrotie. 
Der  Ouychograph  Ton  Hers  nacht  es  möglich,  dea 
Pulsus  difforens  insofern  in  zwei  Categorien  einzuthcilen, 
als  man  durch  denselben  entscheiden  kann,  nfi  die 
Unterschiede  durch  eine  centrale  Verengerung  der 
Arterie  oder  duidi  eine  pafhologisebe,  mit  BiastidtSts* 

Vrrl'jst  \  eiliundene  Veränderung  vf  nirsarht  sind.  Verf. 
tbcilt  einen  dicsbezüglicbeo  Fall  mit,  bei  dem  die  eine 
Art  radialis  arterioaelerotistA  erkrankt  war  und  dem- 
zufolge ein  ganz  niedriges  Sphygraogramm  sehrieb, 
während  dasselbe  auf  der  anderen  Seite  ganz  hohe  und 
schnellende  Pulswellon  i^tgab.  Das  Onychogramm  zeigte 
merkwürdigerweise  d.xs  umgekehrte  Verbältniss,  dem 
nicdrigt»n  Haflinlpiils  drT  kranken  S'-itc  rnt-sprachcn 
sehr  hohe  Nagelpulse,  dem  hohen  Kadialpuls  der  ge- 
Suaden  Seite  niedrige  Nagelpulea. 

ürödel  ( 1 2)  in  Nauheim  berichtet  über  Bäder 
und  g>-mnastiscbo  Ucbungcn  bei  Arterioscierose.  Un- 
zweifelhaft sind  wir  im  Stande,  den  krankhaften  Proeess 
bei  der  sclcrotisehen  Degeneration  auf  viele  Jahre  auf- 
zuhalten. Es  müssen  alle  Schädlichkeiten  ferDgehaltcn 
worden ;  den  grössten  Eiofluss  üben  die  Bäder  aus,  von 
geriagerar  Wiebtigkeit  sind  die  meebaaiscb-gymnasti* 
sehen  Uebungen.  llicrhpi  kommen  die  srhwidisrhen 
und  Scbott'schen  Behandlungsmethoden  in  Betracht. 
Aueb  die  Terrdncnr  leistet  gute  Dienste. 

Einen  Fall  von  Pulsus  paradoius  ciaei  Seite  und 
ungl-ieher  Pulszahl  der  Armartcrien,  der  eine  »i^jähr. 
Frau  (mit  Fettherz  und  Eudarteriitis  der  Aorta)  betrifit, 
fbeilt  Gerhardt  (18)  mit.  Anfangs  wurde  angmiommen, 
dass  es  si''h  I"  i  ihr  un  r'nn  VrriTiL''-riinL'  '"l'"'!'  1.  Art. 
radialis  iu  Folge  frühereu  Bruches  des  linken  Vorder- 
arms  haadl«,  deeb  wurde  naebgewieaen,  dass  aueb  an 
der  1.  Art.  brachblis  und  Carotis  die  Zahl  der  Puls- 
schläge geringer  war,  als  am  Herzen  und  der  r.  .\rt. 
radialis.  Mau  musste  nun  annehmen,  da.ss  am  Aortcu- 
bogea  «ine  Verengerung  der  Ursprünge  der  1.  Carotis 
und  Subclavia  sich  entwickelt  habe,  wa!it-  Ii .  inlich  iu 
Folge  vou  Atherom,  die  unter  den  obwaltendcu  Um- 
ständen von  Scbwäohe  der  Henkraft  gerade  im  Stande 
war,  während  der  lii-^iiir  ifi:  ii  einzelne  Pulse  an  diesen 
Arterien  unfühlbar  zu  machen.  Da  die  Kranke  etwa 
SO  AtbenaQge  in  der  Minute  maehte  und  von  69  bis 
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96  Pultfscblageu  uur  4—27  ausfielen,  meist  aur  7—8, 
«0  Im!  nur  eio  Theil  dn  AflMmzflge  ffie  notbig«  Tiefs 
gehabt»  HU  Hie  Ptdiwitl»  unfilhlbar  zu  macheo,  und 
zwar  war  dies  an  Carotis  nnd  Braohialia  noob  weniger, 

nur  4 — 8  mal  der  Fall. 

Horrooks  (14)  theilt  «jnen  Fall  tron  aeut  auf- 

g^.tT-pfrnt  TB  Aneurysma  mit  Embolien  der  Art.  iliacae 
und  iiiUiscitiger  Lähmutig  bei  einen»  58jähr.  Manne 
mit.  Bi  1  <lt  r  Section  zeigten  sich  die  Aorta  abdomi- 
nalis und  die  iliacae  stark  atheromatös  mit  dicken 
Kalkcinlagorungen.  Neben  der  UnpruDOBtelto  der 
Art.  ooeliaoa  faad  neb  «in  AneniTsaia,  om  mit  der 
Aorta  eommuniefrte.  Atusen  war  es  nüt  Fibrinsehichten 
bedeckt,  im  Innern  desselben  befan  den  sich  Blntg^ rinnsel. 
Beide  .\rt.  iliacae  waren  verstopft.  Merkwürdigerweise 
hatten  bei  Lebzeiten  GlMdenchmflnen  Tollitindig 
gefehlt. 

Auf  Grund  von  30  Fällen  von  Aneurysmen  der 
Bnutaorta  liefert  Fraenkel  (15)  Beitrige  aar  Patbo- 

1.  ptf  lind  Therapie  der  Aortenaneurj'smen.  Häuftir  tritt 
2u  dem  Aneurysma  diffuse  indurative  Luogeueotzünduug 
hiani,  ebenso  atellt  neb  öfter  Lungentaberoaloie  ein« 
und  ins  Hiti/iiti  >  tea  beider  AfTectionen  vermag  di«  Er- 
kennung des  Aneurysmas  unter  Umständen  ganz  er- 
heblich zu  erschweren.  Dies  gilt  besonders  für  jene 
F&Ue,  in  denen  ee  eich  «a  ebi  Aaeaiyw»  4»  nb» 
steigend<!n  Brustnorta  handelt  und  die  Verdichtung 
liaupisäehlich  den  Obeilappeo  oder  ausser  diesem  noch 
den  oberen  Tlieil  des  ünteriappene  betrifft.  Ueber  die 
Entstehungswoisc  der  gt  n.nHit'  n  Aneurysmen  kann  man 
drei  Hauptansichten  unterscheiden.  Die  erste  wird  von 
V.  Rccklingbausen  vertreten  und  wird  vom  Verf. 
als  die  ■McliHiiiebe  TiMorie  beietebnel  Dir  nilblge 
handelt  es  ^tch  bri  dfr  Rildung  von  Aneurysmen  in 
erster  Liuie  um  die  Folgen  abnormer  arterieller  Druck- 
steigerungen, wetebe  sn  einer  Zeireiasung  der  elaatiaeben 
Lamellen  der  mittleren  Artcrienhaut  Veranlassung  geben. 
Eine  zweite  von  K  aester  verfocht«ne  Ansicht  legt  den 
primären  Ausgangspunkt  der  Aueur}'smeubildung  in 
anatoniiaohe  W&ndveränderungon  der  Arterien.  Die- 
selben sind  eutzündlif'h  r  N'atar.  weswegen  Verf.  diese 
Theorie  die  Entziludungstheorie  nennt  Eine  dritte  Er- 
kliniug  von  Thona  venniebt  als  wesentlielie  Unaeb« 
eine  Schwächung  d<  r  Me  dia  hinzustellen,  welche  sich 
zunäolist  in  vermehrter  Dehnbarkeit  und  consecutiver 
Terdflnnung  derselben  äussert.  Verl  scbliesst  sieh  auf 
Grund  seiner  klinischen  ErfabrUQgeD  der  Meinung 
Virch  ow's  an.  dass  viele  aneiirvsrnntische  Aus- 
sackungen an  den  Arteheu  auf  Syphilis  zurücksufübren 
aiai.  Uebor  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  im  GeMge 
der  Syphilis  gehen  die  Ansichten  auseinander,  nach 
Verf.  besiffert  sich  das  Verfaältniüs  auf  36  pCt.  aller 
Fälle,  nach  Welch  auf  €0,  naeh  Malmsten  sogar  auf 
SOpGt.  Was  di(!  Therapie  der  Aneury.snien  betrifft, 
so  kommen  wir  immer  wicli  r  iiif  die  hygieni.srh-diäle- 
tiscbcu  Uaassuahmeu  und  die  innerlich  medicamentöse 
Behandlung  als  dasjenige  Verfahren  surfiek,  welches 
den  Vorzug  der  rn-^chiidlichkeit  und  Gefahrlosigkeit 
besitzt,  iu  allen  dciueuigen  Fallen,  in  welchen  der 
Terdaebt  auf  Laos  als  Ursache  des  Gefissleidiaii  Ter- 

lag,  das  Jodkali   mit  einer  mntbodt-ichen,   unter  Um« 

ständen  mehrfach   wiederholten  «^uecksilbereur  ver- 
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bundüu.  Verf.  glaubt  hiermit  in  geeigubtcu  Falten 
dem  «ebnellen  Weitersehreiten  der  Gefässetlcrankung 
und  damit  der  zunehmenden  Vcrgritsscrung  des  Aneu- 
rysmas bis  au  einem  gewissen  Grade  Einhalt  tbun  in 
können. 

Einen  interensanten  Fall  von  positivem  eentrifii- 

galem  Venenpuls  ohne  Tricuspidalinsufficieus  bei  einen 
49jähr.  Manne  thcitt  Futran  (IC)  mit. 

Es  liess  sich  in  diL'seni  Fall  ciül'  j^anze  Reihe  von 
BcW'-};uiigs<  r3L-liL-itiiiiiii:eii  an  den  Venun  aii->schlie.>>sen, 
welche  den  eigentlichen  od<*r  wnhren  Venenpuls  vor- 
täuschen  könoen.  Da  er  syiu  hr  n  mit  dem  Spiucnstess 
ist»  SO  musa  er  als  sjratolischer  oder  positiver  Venen- 
pufai  betradlitBt  werden.  In  Anbetrwdit  des  Effeot«  von 
der  Yeücnt'i'rnpressinn  in  Zusrimraenhang  mit  der  ab- 
wesL-iid'-'D  l'uUatioii  <ior  kl-'ii.LTL'a  Handvenen  muss  der 
sogenannte  centripetalc  Vencnpuis  aus.^>:schlosscn  wer- 
den. l>i<'  volle  Abweseniiett  eines  Geräusches  an  der 
Auscuiliitignsstelle  der  Valvula  tricuspidalis,  der  hier 
eon^tatirte  erste  acceutoirte  Ton,  die  auageprägte  Pol- 
sation  sub  serobiculo  eordis  und  der  aeoentulrte  3.  Pul- 
monalton  la-ss-  ri  dif  Mi  f^tichkeit  einer  Tricuspidalinstit- 
ficienz  nicht  /  l  WalirbuliLinlicb  cxistiri  in  diesem  Fallt 
zwischen  <^'■•.^\  i'-clitoTi  iirj'i  link'Mi  Vuth'ff  riri''  •'«■:nmu- 
nication,  ausserdem  muss  wahrend  der  öystolc  dvr  Druck 
im  linken  Vorhof  bedeutend  höher  als  im  rechten  sein, 
was  durch  eine  gleichseitige  Tricuanidalinsufficienx  lier- 
vorgerufen  werden  kann.  WabrBcneinlich  handelt  es 
sich  um  Offenstehen  des  Foramen  ovale. 

Galloway  (17)  veröffentlicht  das  Skiagramm  eit^fs 
Brustancurysmas  und  dauebeu  zur  Vergleichung  das 
Skiagramm  eines  DornaleD  Brustkorbs. 

Leber  einen  F^ll  von  Aortenaneurysma,  bei  dem 
über  dem  Aueurysmasack  intensives  Bronchialathmen 
zu  hören  war,  berichtet  Byrom  Bramwell  (13), 

Es  fand  sich  über  dem  Herzen  ein  doppeltes  lautes 
Aortengeräusch,  das  Herz  selbst  war  veijpvssert  und 
dilatirt.  Unter  dem  Manubrium  sterni  war  eine  Dimpfting 
vorhanden,  und  über  dieser  ged.impftcn  Stelle  war 
bronchiales  Athmen  deutlich  wahrnehmbar.  Wahr- 
scheinlich drücktr  'l'  i  ;uir jrv -iii-vtiM  iir  Tinuor  auf  tiie 
Trachea.  Bei  det  Sccii.ui  ütigic  sicb  ein  orangegrosscr 
Aueurysmasack,  der  dem  Arcus  aortae  aufsass.  Der 
Sack  war  vollständig  mit  Blutgerinnaeln  angefüllt  und 
stand  in  direeter  Verbindung  mit  der  VotdoMite  und 
der  rechten  Seite  der  Trachea.  Das  Broncbialathmen 
war  also  durch  den  Druck  auf  die  LuftrUhre  v«rur*a«ht 
worden.  Wahrsrlu  inlii  h  handelte  t  >  sich  in  diesem 
Falle  um  atheromatose  Erkrankungen  der  (iefässe  auf 
syphilitischer  Basis,  da  ja  die  meisten  Aneurysmen  der 
Aorta  thoracica  Syphilis  zur  Grundursache  haben. 

Ghiari  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  thrombo- 
tischer Verstopfung  des  Hauptstaramcs  der  rechten  und 
embolischer  Verstopfung  des  Uauptstammes  der  linken 
Coronararterien  des  Horzens  bei  einem  .*t2j<ihr.  Hanne, 
der  wegen  chrouischor  Nephritis  in  Behandlung  stand 
und  ganz  unerwarteter  Wci^e  sehr  rasch  st.irb.  Aaf- 
fallfud  w.ar  bei  dem  F^ficu'.en  bei  Lebzeitni  l  ir.f'  Ii;, In- 
seitige Lähmung  des  lialssympathicus  gewesen,  welche 
auf  eine  Comprcssion  dos  .Sympathicus  durch  Adenoin- 
knoten  in  der  Schilddrüse  bezogen  worden  war.  Vor- 
ausgegangene Syphilis  w.ar  nicht  nachzuweisen.  l>io 
Section  ergab,  dass  der  Patient  in  Folge  der  rollstäo- 
digen  Ver^opfung  der  beiden  Coronararterien  des  Her- 
zens gestorben  war.  Die  Verstopfiiii^;  ilrr  Art.  corouaria 
sini.stra  war  auf  embolischem  \\  duroh  «>in  von 
einem  sicher  schon  mehrr  n-  T  il-'-  \"t  d'  :n  T  i]'  ent- 
standenen Tiirombus  der  Art.  coronaria  dextra  ahge- 
lüstes  Stück  verursacht  worden  und  war  die  eigentliche 
unmittelbare  Todesursaobe  geworden.  Die  Thrombose 
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der  Art.  loroii.iriii  duxtra  ist  wahrscheinlich  diirrh  eine 
b'-pinnoink',  für  das  Alter  dos  }',itienten  iiutXUli  iidc 
Ktidartcrltiis  clinmio.i  deformiiiis  im  Aiifangstheil  der 
Aorta  bcj^ünstifijt  worden ;  die  eigentliche  Ursache  dürfte 
aber  wt'hl  der  Morbus  Brightii  chronicus  gewesen  sein. 

Zur  Casuistik  der  Ruptur  von  Aorteuanearyameii 
theiU  Uuberl  ciuen  FaN  mit,  der  einen  Sljihr. 
Maon  bet rillt.  Bei  der  SeotioD  f»od  «ioh  ein  Anmurysau 
der  absteigenden  Brustaorta  von  xiemlieb  bedeutender 

tiri«s.<e.  das  länger  als  Jahresfrist  bestanden  und  dabei 
zu  einer  ganz  beträchtlichen  Usur  mehrerer  Wirbel- 
kr.rpcr  ^^-tiilirt  livfc.  ■A.ur  fiiT  Kr;uikr  ji;iim1>  uhtsr 

beziigliche  ivs-liwiien  /.n  kl  iui'ii  geiiabt  hatte.  Das 
erste  und  zugb  ich  l  itj/i^'.'  ^\  inptoni,  das  an  .'VucurywOft 
denken  iiew,  tnit  erst  naob  Bcrstun^  des  Saokes  md 
Eindringen  von  Btat  In  das  Lungengewebe  anf,  die 
Hacmoptoe.  Den  Anfall  von  Bluthusten  leitet^jn  jedes- 
m.\l  heftige  Schmerzen  ein.  In  der  OefTnung  der  .\nrta 
i.ind  sich  riij.-  *;  i-:n  <,'p-i--i'  O'  fTaung,  die  in  dcü  mit 
dem  f  iit.  riappcii  der  Lunge  innig  zu>«ammenhängeiidc:i 
Are  ;r  .  Lsack  führt.  Die  Wand  dieses  Sackes  wird 
durch  die  tiefäsawand  gebildet,  die  am  äcbeit«!  durch 
aUmätigf?  Verdünnung  gesobwuoden  ist,  so  daxs  bter 
da»  Lungenparenchym,  dessen  Pleura  feblt,  gegen  den 
5aeh  su  blo^is  liegt.  Die  unmittelbar  den  Sock  be- 
gp-nzendeo  Lusgeiiparliea  aind  luftleer  und  btvtiK  in- 

tiltrirt. 

Srbs  (22)  berichtet  Ober  einen  Fall  Ton  Aorten- 

.iiiourAsma  bei  •  in'  ia  ^'.^Vfihr,,  kräftigen  Bahnarbeiter, 
der  nur  wenige  Tagi;  kiauk  war  und  unter  den  An- 
z'-ichen  hochgradiger  Dyspnoe  zu  Grun'io  ging  Hei  der 
.Scctiou  ei^ab  »ich  als  Sitz  des  Aneurysma  der  hintere 
Tbeil  des  Arcus  transrersus  an  der  .Abgaugs-stelle  der 
Aorta  deseeadena;  die  Unke  Carotis  und  linke  Snb- 
claria  war  ron  deraselben  eingescbloraen.  Das  Aneu- 
ry.sma  drückte  auf  die  Trachea  uii'l  liatt«  ihr  T. innen 
bedeutend  verengt.  Bei  Lcb2<ilcii  hattt:  <ias  Aucurvima 
t>i.-i  kurze  '/.■■d  \  ir  iloiu  Tode  niemals  Bc^i■h^^lTlll»n  ge- 
macht und  war  kntir  Dämpfung  uacbsuwci^en  gewesen; 
die  neniüne  w  irm  n  rmal.  Di«  oberflicbUebea  Venen 

zeigten  keine  Anschwellung. 

Aus  der  raedioiniscben  Klinik  au  Leipzig  veröffeat- 
licht  Eaaenfeld  (SS)  eine  auafOhrliehe  Arbeit  Über 
die  Henhj'partrophie  bei  Artcrioscierosc  uebst  ßemer- 
IsTingeu  über  die  Ifi  r^hrpi  rtropliit  bei  .'^chrumpfniere. 
ülü  findet  sich  nach  ihm  schon  physiologischer  Wei.^  ia 
der  Art.  lienaiia,  mesaraiea  aup.  und  bepatica  eine  gO' 
ringe  Bindegewtb-'wuc!,!: ruiiiii:  in  der  lutima.  Die  .\rterio- 
solerose  der  äplanchmcusgefTtsse  ist  in  geiingerem  und 
ratttleren,  nur  bei  nieroseopiscber  üntersu^ung  wabr- 
nehmbarem  Maasse  recbt  Idttfig.  Starke  scicrotischc 
Veränderungen  sind  dasrepen  viel  seltener  als  an  der 
Aorta,  den  Arterien  der  tixtremitätco  und  des  Uehirns. 
Aevöbalidi  ist  die  Seierose  in  den  Hauptst&nmen  der 
Splanchnicusgcrässc  am  stärksten  entwickelt  und  nimmt 
in  den  Verzweigungen  ub.  Nur  dann  führt  di«  Arterio- 
seierose  an  einer  Uypertrophic  des  linken  Ventrikels, 
wenn  die  Splanchnicusart*.'rien  oder  die  Aorta  oberhalb 
des  Zwerchfells  hochgradig  erkrankt  sind.  Die  Arterio- 
stlerwsc  der  übrigen  üefdssgebietc  scheint  diesen  Flin- 
fluas  Dieht  so  iuasem.  In  den  vom  Verf.  untersuchten 
Fällen  war  wegen  des  Kr*-iM'Thcii.s  der  Endverzwei- 
gaugoD  ttpecicll  am  Darm  von  sclerotUcben  Vciüude- 
nagen  und  wegen  der  venebieden  starken  Entwiekelung 
der  Sclcro.se  in  den  Hauptst.Hmmen  Ii-.  Si  '  in  hui  tTs- 
t^ehietcs  die  Hypertrophie  der  linkeu  Kammer  sehr  ge- 
rifigtügig.  —  Bei  den  untersuchten  SchmnpAiieicfällea 


waren  steta  sanimtliche  Uerzabschnitte  byperlrophii>ch. 
War  gleicbaeilig  starke  Seierose  der  Splancboieiisgellsae 

vorhanden,  sn  ührrw^;:  die  Hypertrophif  des  linken 
Ventrikels.  Kbeuso  wird  nach  Ausicbt  des  Vcrf.':i  wahr- 
aebeialieh  starke  Seleraae  der  Aorta  wirken.  Bestand 
die  Schrumpfniere  ohne  sie  oder  mit  nur  geringer  Ver- 
äuderuDg  der  Splaacbnicusgorääse,  so  waieu  säramtliobe 
flcnabscbnitte  gleicbmäasig  betheiligt.  Fall.s  weitere 
Uerzwügungcn  nach  der  MUller'schen  Methode  die 
gleichmässige  Hypertrophie  sämratlicher  Uerzabschnitte 
bestätigen,  so  wüide  zu  folgern  sein,  dusj»  die  die  Hyper- 
trophie bei  Sehnimpfniore  aualSaende  Uraaebe  die  Ar- 
beit beider  Ucrzhälften  steigert,  wahrsoIiLirtHrh  auell 
das  Herz  selb*<t  /ii  verstärkter  Thättgkeil  antreibt. 

In  der  !!■  rüaer  raedicinischen  (lesellschaft  vom 
10.  j\Mvtr;iher  1897  demonstrirtc  Ewald  (24)  eine 
iüUn  vitam  gewonnene  BÖutgenzeicbDung  und  das  da- 
au  gebörige  anatomische  Priparat  eines  Aortenanen- 
lysmaa.  Der  Tod  war  an  iontnr  Darmeinklemmong 
erfolgt.  Bs  bandelte  sieb  un  einen  5S jährigen  Arbeiter, 
der  über  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  der  rechten 
Schulter  klagte,  mlLssigen  Bronchialc^atarrh  hatte  und 
leicht  cyanotisch  und  etwas  angt^jritL  u  aussah.  E» 
fand  sich  weder  Differenz  der  Radialpulse,  noch  Ke- 
currensläbmung,  noch  Fulsation  im  Jugularraum.  l'eber 
der  äteruaJdampfung  waren  awei  laute  üerüuache  hör- 
bar. Allnätig  entwiokelte  sieh  eine  weitere  Dämpfung 
rechts  am  Stenum  vom  nr  l-  r-n  H  unl  >ljr  2.  bis  itur 
4.  Kippe  herabgehend,  du  ^i^viu:  4  i,'urrtiii;/r'r  nach 
rechts  vom  rcoTitcn  .'^tortialriud  rückte  und  druliiche 
Pulsation  von  vorn  nach  hinlcti  zeigte.  Lieber  Uiesirr 
Stelle  war  ebenfalls  ein  laute.s  diastolisches  und  systo- 
lisches Geräusch  hörbar.  Diese  Dämpfung  war  aber 
von  der  erstgenannten  Dämpfung  durch  eine  kleinere 
Zone  helleren  Sehalls  getrennt  Durch  die  Böntgen- 
durchletiebtung  wurde  die  Diagnose  des  Aortenaneu- 
rysma-i  ^;  itiX  sicher  gestellt. 

Gerliirilt  bespricht  in  seinen  Bemerkungen 

über  Aortcnaneur)'sma  das  verbaltni&smässig  häutige 
Vorkommen  latenter  Aortenaneurysmen,  d.  h.  seiober, 
die  nur  sehr  wenige  und  ynbestimrate  Beschwerden 
verursachen  und  dann  meist  durch  plötzliche  Berstuag 
in  ein  Naehbarorgan  enden.  Bisweilen  hSrt  man  dann 
ein  artcriodia-stoUsches  (ieriiuMb  da.>  im  Aorten  Ursprung 
nicht  vorhanden  ist,  mithin  auf  Verengerung  oder  Er- 
weiterung einer  Stelle  des  Arcus  hindeutet.  Auch  die 
Tradwalpulsation,  die  am  Halse  gcfiihU  wird,  ist  für 
solche  Fälle  nicht  .huc  Werth.  Ferner  bespricht 
Verf.  den  Zusammenhang  zwischen  .\ortcikaucurysnia 
und  Syphilis.  V.  Sehmidt  bat  durch  antisj-philitisebe 
Behandlung  häufig  Heilung  von  Aortenaneurysmen  er- 
zielt, und  Verf.  empfiehlt  in  ausgewählten  Füllen  oobcu 
der  Jodkalianwendung  auch  Quecksilbereuren. 

Sehaeider  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von 
ATiedn-tm-i  d-r  Art.  subclavia,  das  sich  ausserhalb  des 
Brustkorbes  eiuwickelte. 

Es  handelte  sich  um  einen  4'2jährigen  kräftigen 
Menschen,  bei  dem  durch  Palpation  und  Auscultation 
des  Tumors  und  in  Folge  der  cbankteristiscben  Ver- 

ändcriiiii;  di  -  liri''.c:i  Rndialpulses  die  Diagnose  auf 
.•\neun j>nt.i  d<:.i  Mificlnxi.i  sicher  gestellt  werden  köntile. 
während  sonst  fiir  »  ihnlii-h  Verwechselung'Mi  mit 
tiefen  (iosi'hwül.sten  dieser  Kegiou  vorkommen,  mit 
kalten  Abscessen.  Cysten.  Neubildungen.  Der  Tumor 
entwickelte  sich  innerhalb  '2  Jahren,  Terumcht«  merk- 
wttrdigerweias  keine  neuralgischen  Beacbverden,  auch 
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äk'lltc  sich  absolut  keine  CacLt^xiu  ein.  Da  die  Aa. 
tempor.ilcs  ganz  normalen  l'uls  zcit^tcn,  so  lug  die 
einxige  Schwierigkeit  der  Diagnose  darin,  tu  auter- 
sehoäen,  ob  der  Tuaior  tod  der  linken  Subclavia  oder 
von  einem  ihrer  Aeste  ausgehe,  da  er  ja  an  der  Carotis 
nicht  seinen  Sitz  haben  konnte.  Die  l'rognosc  in 
diesem  Kall  ist  natürlich  eine  lu^sri^t  (rn-.te;  die 
Therapie  wird  sieb  auf  die  Darreichung  von  .lodkali  be- 
achränlceii  mäasen. 

Shober  f28)  Ihcüt  einen  Fall  von  Aneurj-sma 
thoraeicum  bei  einer  35jährigen  Farbigen  mit,  die  zwei 
Jahre  lang  trotz  des  Ain  iirysiu.i  jin  Siuinie  w.ir,  li-ii'lile 
Arbeit  zu  verricbteii  uii'l  >iih  die  j;r»i*.«»U  Z«;«l  uiier 
ganz  wohl  befand.  Die  lii.Iirhcn  Drueksymptomc 
fehlten  simmtlich.  Eine  vorgenommene  Venaeaectioo 
leiatete  «aaaerordentlich  gute  IKeoste«  auch  Jodkall 
zeigte  sich  vortheilhaft. 

Einen  Fall  von  Embolic  der  Art.  mesaraica  supcrior 
bd  einer  41  jährigen  Naheria  tbeilt  Kareber  (flO)  nH. 

Es  handelte  sieb  bei  ihr  um  einen  schweren  Herz- 
fehler mit  priidoniinircnder  Mitralstenose,  (ierade  dieser 
Klappenfehler  neigt  bekanntlieh  zu  Thrombosen  und 
lümbolien,  auch  hier  waren  grosse  Thromben  in  beiden 
Heraokren  und  multiple  Embolien.  Ea  fand  plötzlich 
eine  Loslösung  und  Verschleppung  solcher  Thromben 
aus  dem  linken  Herzen  statt;  direct  könnt«  die  Em- 
bolie  der  .\rt.  poplitea  am  linken  Bein  nachgewiesen 
werden,  indirect  konnte  auf  eine  Enibolie  in  einer 
Mesenterialarterie  geschlossen  werden.  Denn  eine  Quelle 
üir  EmboUe  war  ja  gegeben,  es  war  ferner  eine  reieh- 
liehe  Darmblutung  aufgetreten,  <ffie  weder  ana  einer 
selbständigen  Erkrankung  der  Darmbäute,  noch  aus 
einer  Behinderung  der  Pfortadercirculation  erklärt 
wer  ]'  Ii  konnte,  es  war  Collaps  mit  inLilriger  Körper- 
temperatur eingetreten,  es  hatten  sich  ^t  hmerzen  im 
üllterleib  eingestellt,  welche  eolikartig  und  sehr  liefsig 
waren,  plötxlioh  einsetateo  und  link«  etwas  unterhalb 
des  Nabels  localiairt  waren.  Femer  waren  je  beim 
Eintritt  dieser  Syptome  gleichzeitige  Enibolie  anderer 
Arteriengebiete  zu  eonstatiren.  Es  fehlte  nur  eine  an- 
dauerude  Spannung  und  tympanit>i  lii'  \u;tr  iNim^'  des 
Bauches,  Bildung  von  Exsudat  in  der  Iinuehh<ihle  und 
durch  die  Palpution  nachweisbare  Blulsäeke  im  Mesen- 
terium. Auffallend  in  diesem  Fall  war,  dasa  Pat  ihre 
völlig  obturirende  Bmbolie  der  Art  meaeatcriea  supericr, 
die  durch  die  Si'i'tioii  bestiiligt  wurde,  noch  fast  zwei 
M'inate  überlebte  Es  niuss.  da  sich  bei  der  Sectiuu 
keine  abnormen  Anastomosen  crgrlh n  !■.  n,  die 
ganze  Blut^ufuhr  durch  die  Vermittlung  der  Art.  colica 
sinistra  ,iii->  der  Art.  mcscntenoa  inferior  in  die  Art. 
colica  media  stattgefunden  haben. 

Aus  der  Klinik  der  Universität  Neapel  vcrüffeut- 
licht  Domen ieo  Vaee  (81)  «inen  Fall  von  ungewShn* 
liebem  Aortenaneurysma,  der  fUt  die  Diagnose  sehr 
grosa«  Schwierigkeiten  bot. 

Derselbe  betrifft  einen  44jahrigen  Landmaon  aus 

"{esunder  Familie,  der  selbst  inmier  gesund  nt^wesen 
srin  will.  Es  fan'l  sich  ein  pulsireiider  Tumor  im 
H.  linken  lnterei«stalraum,  die  1!  ■  1  ini^f mg  war  ver- 
breitert, Athuiung  war  ersch*:it,  -tatke  Cervico- 
braehiaUNeuralgie.  .Schwierig  war  die  DiilerentiaU 
diagnose  Bwischcu  Aneniyama  der  Aorta  oder  der 
Pulmooalis:  ebenso  war  es  nicht  leieht,  festsustellen, 
von  welchem  Punkt  der  Aorta  aus  d-is  Aneurysma 
»einen  Urspruug  uimml.  Leber  ein  Jahr  war  das 
Aneurysma  ohne  alle  Bracheioungeo  geblieben. 

[Pulawski  eonstatirf»'  Ii"  li^-radige  ,itlii-r...n>a- 

l«se  V craiideruiifjeii  .»ii  di<n  llcrkiappen  der  bercilä 
stark  verwesten  Leielie  eines  I.Sj:ihri;:eii  Mannes,  wel- 
cher ausser  den  Krankheiten  des  Kindes.iUer-»  nie 
krank  war,  sich  slcts  wohl  gefUbli  und  ab  kerngesund 
gegolten  hatte.  n«lr9inki  (Krakau). 


Eiuou  Fall  von  Aneurysma  artcriae  bepa- 
tieae  tlieilt  A.  Hansson  mit: 

lOjahriger  Küflmrr-.-.hn,  Erkrankte  an  acuter 
Osteomyelitis,  bukara  .Se«|uester  der  linken  Tihia  und 
des  rechten  Femur  (mit  Eiter  und  Fistelgängen  nti 
jeuer  und  seröser  Absonderung  [«Ostitb  albuminosa'J 
und  i!itact«r  Uaut  an  dieser  Stelle),  Wegen  dieser 
Leiden  wurde  er  in  awei  Sitaungen  operirt  und,  nach 
intereuninader  Rose,  fast  vollständig  geheilt  WShtend 
der  Beoonvalc-scenz  bekam  er  imii  n  eine  heftige 
Häniatemesis  mit  unbestimmten  .Sytnptoiuen  von  Ulcus 
ventriculi  .simplei.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
flösste  dem  Verf.  jedoch  den  Verdacht  ein,  dass  der 
Zwölffingerdarm  der  Ausj^mg  punkt  der  wiederholten 
Blutungen  sei.^  Die  Seetioo  zeigte,  den  sowohl  der 
Hagensack,  wie  der  Zwölffingerdarm  von  Ulcerationeo 
frei  waren.  Die  (Juellc  der  Blutung  war  ein  Aneu- 
rysma der  Leberarterie.  Von  diesem  Aneurysma  ent- 
stand eine  Perforation  zu  den  (iallenwegen  mit  Blutunjj 
in  den  Zwölffingerdarm  hinein.  Davon  war  das  Blut 
theils  a  tempo  in  den  Hagensack  hineingekommen  und 
hatte  Hämatemesis  hervorgerufen,  theils  war  es  nach 
unten  in  den  Darmcanal  geflossen  und  hatte  Melaena 
hervorgebracht.  Dirsi'  |irnfii^-  ii  '.vi-'d-Tli-.!;- n  Blutungen 
brachten  iu  so  hohem  Grade  die  Krii:-  <Jcs  Krauken, 
welche  schon  im  Voraus  von  der  doppelseitigen  acuten 
Osteomyelitis,  den  Operationen  und  der  Erysipelas- 
iafection  erschöpft  waren,  herunter,  dass  Eiitus  letalis 
crfoljrte.  rt!s  sie  d.as  achte  mal  sich  einstellten 

Eiucu  Fall  von  Thrombose  in  der  Vena  mcseule- 
riea  superior  theilt  Nordenfeit  (35)  mit: 

57i  iliriger  Arbeiter,  (resund  bis  vor  4  Monaten, 
als  er  anting.  von  schlechter  Esslust  und  (tasaufstossen 
nach  den  Mahlzeiten  belästigt  au  werden.  .-MImälig 
zunehmende  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Der  Bauch 
sebwotl  an  ebne  Schmerzen,  nur  hatte  er  das  Gefühl 
von  Druck  und  Fülle  darinnen.  Abusus  spiriluosorura 
ausser  in  den  letzten  Jahren.  Blasse  Hautfarbe.  Uon- 
juncijv.i  Ii  iti  ilie  icterisch.  Puls  SO.  nicht  besonders 
kräftig,  aber  gleichniäs.sig.  Die  Kadialarterien  sclero- 
tisch.    Bauch  unempfindlich.    Umkreis  um  den  Nabel- 

Slan  =  lül  fiD,  u  der  dicksten  Stelle  =  105  cm. 
'«cbgradigc  Banebwassersuebt.  Angeschwollene  Bauch- 
v>-n-u.  PIiitz!i.-h  versrhl'Thtort'>  sieh  der  allgemeine 
/u^taiiii.  IT  wurde  c)  anotisch,  sciiwitzle  kaiicu  Schweis«, 
die  \i!ii:uiiig  wurde  beschleunigt  {Lungenödem).  Sechs 
Liter  l<iarer,  seröser,  gelblicher  Ascit^sflüssigkcit  wurden 
entleert.    Collaps.  Tod. 

SectioD;  Quer  über  streckte  sich  eine  livide, 
bedeutend  gespannte  Damwehlinge,  deren  Serosa 
etwa.s  zottig,  weniger  als  normal  auf  der  Ober- 

fliiche  war.  Bei  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Darm- 
wand in  einer  Lange  von  C)  cm,  welche  fiO  cm  unter- 
halb des  unteren  Endes  des  Zwölffingerdarmes  anf-in^:!, 
bedeutend  (ca.  1  cm)  verdickt,  stark  blutimbibirt.  Die 
Sebleünhaut  körnig,  nrauacbwa»,  nirgends  ulcerirend. 
Der  Uebergang  zwisclien  dem  verSnderten  DarmstQck 
und  di-n  (ihrigen  Gedärmen  ist  nicht  scharf,  sondern 
ß'-sehieht  allmlilig,  sowohl  in  der  .Serosa  als  in  der 
Mueosa.  Der  Darminhalt,  etwa.-«  reichlicher  hier  als 
anderswo,  ist  von  gröberer  Consistenz,  schwarzbraun, 
sonst  ziemtieb  dünnflüssig.  Die  vom  gangränösen 
Darmstfickc  abführenden  Venen,  mit  sehr  frischer,  Ton 
den  Wänden  leicht  ablösbarer,  heinahe  schwaraer 
Thronibu'im.isse  erfüllt.  Die  rechte  Leberhiilfle  ge- 
schrumpft, eirrhotiseh,  ihre  Oberiläehe  uneben,  papilli's. 
Die  linke  l.i'berhälfte  bedeutend  angeschwollen,  mit 
wallnuss-  bis  btmengrossen  runden  Partien  :('anoer). 
Kettige  Degeneration  der  Herzmusculatur;  .\orta  a.sceu- 
dens  erweitert  11.5  cm  im  Umkreise;  ihre  Intiina 
stellenweise  sciero tisch  verändert 

Drei  Fälle  von  Tbrombose  in  den  Venen  der  Bauob- 
böhle  tbeilt  U.  K Sater  (86)  mit: 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgIe 
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1.  31  jäliriper  Kupferschmied.  Litt  vor  ciiiiffcn 
Jahren  itj  un Muii^-rr  i  h  iri  In  c.  *  ihiic  VeräulasJiuiig  und 
oboe  vorhcrgeiKiHie  Ver-stoplung  erkrankte  er  plötzlich 
mit  heftigen  Bt-hmor^tn  in  der  Hnriiblasengogend,  welche 
TOD  dort  siir  Coecal'  ubd  lijabelg^nd  und  baid  xum 
ganxen  Bsuebe  sieb  Terbreiteten.  Gleicbzeiti;  Iwicais 
er  heftiges  Erbrechen  und  SinguUus,  welche  Symptome 
s<Mtdem  fortdauerten  und  an  Heftigkeit  zunahmen.  Das 
Krbrochene  war  jedoch  niilit  i  n  al.  Nur  eine  geringe 
Menge  blutfarbiger  Flüssigkeit  ist  abgegangen,  aber 
weder  Fiices  noch  Flatus  ungeachtet  erhaltener  Clysticre. 
Patioot  war  sehr  hcruntergeliORiinen,  mit  bleichem  und 
bobiem  Gfloicbt.  Pals  weich  und  liloin,  aber  reget- 
oSssig,  IIS.  Das  Krbrochene  war  brauu  gefärbt,  von 
saurem,  nicht  täculentenj  ("icruche.  Spuren  von  Kiweis-s 
im  Ilirii  Fviiiji'.  'iiit'  Vi  Ii  allgemeiner  acuter  Bauch- 
eiiUui.duüg;  i'iicussiousscimllfell  über  den  oberen 
Th'-ilen  voll  tympauilisch,  über  den  unteren  etwas  ge- 
dampft. Nirgends  irgend  eiae  Hernie  entdeckbar.  Bei 
der  unmittelbar  vorgeoommenen  Laparotomie  wurde  ein 
grosser  Tbeil  des  Darmeü  gangränös  befanden.  Exitus, 
i^etion:  In  der  Baacbböble  eine  sehr  bedentende  Menge 
dunkclrother,  trüber,  übelriechender  Flüssigkeit.  Die 
tiedarme  bedeutend  ausgedehnt  vou  Gasen.  Ein  grosser 
Tbeil  des  Colon  descci.fiftjs  luinnlif  von  den  Flexura 
roli  sin.,  sowie  die  ganze  FIcyura  signioidea  gangränös 
missfarbig,  blauichwarz.  Keine  LageTerönderung  des 
Darmes,  kein  entdeciibares  Uindemisa,  Icoino  suaammea* 
gefallene  Dannseblinge.  Die  Serosa  SboFBll  glatt.  An 
der  gangränösen  Partie  ist  die  Serosa  vorn  an  ein  paar 
'itellen  aufgeborsten,  in  der  Längsrichtung  des  Darmes, 
ent-spri  '  hi  tiii  'icii  T.uiii  ii    Nirgends  jedoch  irgend 

eine  l'viloratiou  der  Darmwand  enldeckl  werden.  Die 
tireuze  zwischen  der  gangränösen  Partie  und  den  ge- 
bunden Darmtheilcn  achtxf  an  der  Serosa.  Im  Darm- 
tbeile,  am  nicbstrn  dem  Goecucn,  gleichwie  in  diesem, 
finden  .sich  zahlreiche  mgeacbirollenc  Follikel  mit  ober- 
ilächlicher  .Abstosjuii^  'kr  Schleimhaut,  hier  und  da 
.TLi^  v  r  lcni  l*igme:itili  i  k' Ii  i:i  d-jr  ."^thleimhaut.  Auch 
im  Colon  asccndcns  liuticü  sich  icrsUcute  angeschwollene 
F'dlikel,  während  solche  im  Colon  transversum  vermisst 
«erden.  Im  obersten  Theile  des  Colon  dcscendons, 
oberhalb  der  gaogrlnÖieu  Partie,  ist  die  .Schleimhaut 
in  einem  Besirke  TOD  utwetäbr  3  cm  Breit«  zottig  und 
un«:ben,  mit  uhlrelefaeo  f  leinen  oberfliehliehen  Ul<!«ra' 
tion«n,  bis  an  die  .Muscularis  sich  erstreckend;  die 
Ränder  der  (Jeschwürc  nicht  unterminirt,  ihr  Uoden 
nicht  besonders  missfarbig,  noch  mit  kloicnähncindem 
Belage.  Einige  Centimenter  darunter  rängt  die  gangränöse 
Partie  an;  die  Grenze  zwischen  der  gesundei»  und  der 
gangrSoösen  Sehleimliattt  ist  hier  nioht  sobarf  abgesetst. 
Die  Sobleimbaut  in  der  gangränSson  Partie  Qbersll 
gl.itt,  grünlich  missfarbig  und  mürbe,  nirgend  kann 
dort  irgend  eine  L'lceration  entdeckt  werden,  noch  irgcnr] 
«•in  kicienähnelndcr  Bcl.ig.  Unten  i>t  Jii  (irenze 
zwischen  der  Schleimhaut  in  der  gangränösen  Partie 
und  dem  Roctnm  sehr  schart.  Die  abführenden  Venen- 
tweige  Ton  dar  gaogriiDösen  Partie  gleichwie  der  Stamm 
der  Vena  mesentenea  inferior  bb  einige  Centimeter 
von  seinem  Zusammenflusse  mit  der  Vena  mesentenea 
sup.  sind  von  einer  schmutzig  blausebwarsen,  Dicht 
zerfallend«  Ii  Tliri  nifn  nn  i'-m-  gefüllt  und  das  Gevt'be  Vm 
die  Venen  iät  .schmutzig  blutig  imbibirt. 

II.  Thrombose  der  Vena  mesenterica  superior. 
40jäbrige  Ehefrau.  Einige  Wochen  nach  einem  über- 
staodcDOn  fteotjrphus  bekam  sie  plötzlieh  Symptome 
von  Ileus,  irielefae  durch  Opomtion  beseitigt  wurden, 


wobei  es  sich  zfi^tc.  dass  sie  theila  durch  ausgebreitete 
Adhärenzen  zwi^>  lien  icn  Gedärmen,  theils  von  einer 
Abkuickung  durch  angewachsene  Omentalstränge  bedingt 
waren.  Nachdem  diese  abgelöst  und  die  Omentalsträngo 
abgeschnitten  wordoD  waren,  waren  die  Ilenssymptome 
beseitigt,  aber  sie  hatte  fortvifarend  trSge  Stflhle,  so 
da.s>  Nh-  L.'ixantia  ariwrndi'n  musstr.  Finr-n  Monnt  nach 
der  »-'jjLT.itii 'II  l"-'kniii  Mt-  ■*  ir'diir  Ilouas)  lup^'-iiiif.  welche 
jedoi  li  di'  srs  Mal  liurrh  i'iy>tterc  bcsci1ii;t  «urili--i: 
während  der  nächsten  Zeit  danach  zeigte  sich  i-iii  p  lur 
Tage  ein  gelindes  Gedern  in  den  beiden  unteren  Ex- 
trwnitäten,  welches  jedoch  bald  wieder  Terschwand, 
aber  nadi  Verlauf  von  drei  Wochen  bekommt  sie  plBtali«^ 
Symptome  von  einer  Perforationsperitonitis  und  stirbt 
nach  einigen  Stunden.  Bei  der  Autopsie  wurde  an- 
gctrolTen:  eine  beginnend-  <J m^rän  von  beinahe  dem 
ganzen  Jejunum  und  lleuui  und  deutliche  Thromben- 
massen  wurden  constatirt  in  den  Zweigen  der  zun\ 
Dünndarm  leitenden  Venen;  im  Peritoneum  blutige 
Flüssigkeit,  das  Mesenterium  dick,  blutig  infiitrirt. 

III.  Thrombose  der  Vena  lienalis.  27jähr.  Buch- 
baTtrr.  Wahrend,  wie  es  sebieo,  begiunender  Reeon- 
vali  sri  t  ;',  nach  einem  Ileotyphus  bekam  der  Fat.  hef- 
tiges Erbrechen,  schwere  Schmerzen  in  der  Magengegend 
mit  Empfindlichkeit  und  .\uftreibung  daselbst  sowie 
Resistenz  in  der  Milzgegend  von  bedeutender  Aus- 
dehnung. Das  Fieber  nahm  zu  und  der  Pat.  collabirte. 
Die  Kopfschmerzen  nahmen  wiederum  an  Heftigkeit  au. 
Die  Miizdämpfung  reichte  bis  zur  Hammillarlinie  bin. 
In  der  Milzgegend  fand  K.  spätfr  oine  r  itrsiile  Ge- 
schwulst, welche  rechts  vom  hnkcu  Bruslkurbrande 
bis  1  cm  zum  rechten  von  der  Mittellinie  und  unten 
in  der  ParasternalliDie  bis  2  cm  oberhalb  der  Nabel- 
ebene  hinreichte;  die  (ieschwulst  lag  dicht  unter  den 
Bauchdeckeu  uud  schien  nicht  mit  der  Athmung  ver- 
schoben SU  werden.  Collaps.  Tod.  Section:  Colossale 
Milz  mit  auf  der  Oberfläche  etwas  ungleichmässigon 
Lappen,  ihre  Länge  23  cm,  ihre  Breit«  hinten  18,  vom 
17  v  iii.  ilirij  l>ii'loj  y  i-m.  Ihre  Farbe  ist  dunkelblau, 
die  Kitpscl  biulig  imbibirt,  glanzlos,  die  Pulpa  beim 
Einschnitte  dunkel,  schwarzbraunroth,  undeutlich  ge- 
zeichnet. Die  Vena  lienalis  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  ihren  Verzweigungen  in  der  Kils  bis  zu  ihrer  Eiu- 
miindungsstelle  in  die  Vena  portaa,  tod  einer  centimoter' 
dicken,  festen  Tbrombenmaase  ohne  Zeichen  von  Zerbn 
erfüllt.  Diese  TlironibiTirnnsM'  u'lliärirt  ;ui  iler  \V,ii,il  i!i  r 
Vene  im  llilus  liciMih.s,  n!:cr  in  dm  iil>ngi;ij,  'riicdcu 
der  Vene  liegt  Ir-  i.  Dn'  IntiiiKi  in  der  Vene  beim 
Hilus  zottig,  in  den  übrigen  Tbeilcn  etwas  glanzlos, 
aber  eben.  Der  Thrombus  setzt  sich  ein  Stückchen  in 
die  Vena  portae  fort,  ohne  jedoch  bis  xa  ihrem  Eintritt 
in  die  Leber  bemalsnifeielwi,  und  füllt  niebt  ihr  ganzes 
Lumen;  die  Gcfiissiutima  hier  eben  und  glänzend.  In 
den  Btuläderchen  im  Mesenterium,  dem  untersten  Theile 
des  lleiiiii  rijt sprechend,  linden  sich  adhärircndc  Tlin  in- 
busmasscii,  welche  jedoch  in  die  grösseren  Vcnonstamme 
sich  nicht  hinein  erstrecken.  Im  untersten  Theile  des 
lleum,  in  der  Nähe  der  Valv.  Bauhiui,  finden  sieh  theils 
mehrere  Centimeter  grosse,  längsgehende  tieschwüre 
ohne  unterminirtc  Kliuder,  in  die  Muscularis  biaein  sich 
erstreckend,  theiU  angeschwollene  Peyer'sche  Plaques; 
auch  im  Coecum  fin4Mn  sieh  einxelne  Geschwüre  von 
runder  Form. 

Die  Nieren  messen  11,5  resp.  4  cm,  sie  sind  schlaflT, 
ihre  Kinde  gelinde  überschwellend,  etwas  trübe,  der 
L'ntersdlted  swiscilOll  Mark  und  Rinde  wenig  ansgc- 
sprocbeo.  A.  Fr.  SUud  (Stockholm).] 
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bearbeitet  von 
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L  AUgmneinea. 

I)  Kaiser,  M.-m,  Uober  .ingeborenen  Pci  1  v.ilis 
fiefect  nebst  Bemerkungen  über  die  Kolle  der  Ititer- 
r.^stalinuskeln  bei  der  Atiimung.  /^jitsehr.  f.  klin. 
Ucä.  »8,  Bd.  Snppl.-Uefk  —  2)  tc vj  -  Dorn.  Max. 
Rxp«r{m«ntelle  TJntenaebtmgen  Aber  Kippciiathmung 
urid  über  Anwendung  von  Pflastern  am  Thorax.  Kben- 
d.is.  Ud.  82.  II.  5  u.  fi.  (Zu  kuraem  Ucferat  nieht 
geeignet.)  —  3)  Hutchinson,  W  .Iv  The  possible 
morphological  basis  of  Sume  diseases  of  the  lung. 
Medieal  Itecord.  .Tuly  Sl.  (Vergleieheiid-pathoU>gisrhc 
Betrachtaitgen.)  —  4)  Lookwood,  Charles  Barrett, 
A  easei  of  pcripberal  byperostosis  eonsidored  in  iXa 
relation  to  pulmonary  hypcrtrophic  osfeoarthrnpathy. 
CUnieal  Tran^aet.  Vol.  18.  (rasuistischc  Mittheilung 
mit  Rönt'^'i  II  rh.  trt.Taphie  der  If.ii;  !  '  —  .5)  Honnet, 
M.  I< .  Bruits  pulmonaircs  r)  thraLS  par  le  coeur; 
I- vt  i.'l.  res  et  siege  insolites.  Lyon  m<-d.  No.  37. 
12.  iSept.  (Ueber  der  mittleren  P.irtie  der  linken  Lunge 
loealisirte,  von  der  Herzt h.itigkeit  abhängige  klingende 
Raaselgeräusohe,  «ahneheiolkh  io  einer  tuberculdsen 
CaTcmo  entstehend.)  —  €)  Dürclt,  Studien  über  die 
Aetiologie  und  Ilistulogie  der  Pneumonie  im  Kindes- 
altor  und  der  Pneumonie  im  Alleemeinen.  Dcutüchcs 
Areh.  t.  kliii.  Med.    V,:l.  -      Ti  MuII-t.  F..  Der 

Keiiugebalt  der  Luftwege  bei  gcsuQdeu  Thicren.  Mü&cb. 
med.  wo^onsehr.  Ko.  49. 

Kaiser  (1)  sah  bei  ciuctu  Fall  vdb  augeborcucm 
Defeet  des  H.  pector.  maor  und  mioar,  daaa  svar  an 

manehen  Tagen  bei  ruhiger  Athmiii  f:  ffnc  inspiralo- 
riscbe  Aiupanaiing  der  Mm.  iotercostalcs  cxlerni  beob- 
achtet verdeo  könnt«,  daaa  aber  cu  anderer  Zeit  aelbit 
bei  .stürmischer  Athmung  die  Externi  wie  die  Interei 
bald  vollkommeo  schlaff,  bald  stark  contrabirt  waren. 
Kr  Icommt  zu  dem  Schlus«,  da.<is  veoigstens  flir  seinen 
Fall  die  Intercostalrnuiskcln  eine  bedeutsame  RoUa  bei 
der  .\tbmuug  nicht  spielen  können. 

Dürck  (6)  kommt  in  seiner  umfangreichen  — 
andi  aabirnebe  bacterloloffiaebe  Untenadningen  über 
die  Pneumonien  des  Kiiidcsalters  enthaltenden  — 
Arbeit  u.  A.  su  dem  Resultat,  dass  die  Luugen  frisch 
gesehlacbtetcr  Hanstbiere  (Scbwein,  Pferd,  Rind)  ge- 
wöhnlich Mioroorganistnen,  darunter  pathogone  (Fneumo- 
bacillu:*  fFriedliinderJ,  .StnphylociH'cus  pyog.,  .Slrepto- 
Cftccub  pyog.,  Diplococc.  pucujuau.)  cuthaltcu.  Ks  sei  da- 
her antunebmen,  dass  aurb  die  normale  Lunge  des  ge- 


sunden  Menseben  stets  ein  zu  versehicdener  Zeit  ver- 
schieden xusammengesetztcs  Bacteheogemiseh  enthalt«. 
Auch  die  nieht  pneumpniscb  erlcracl^ten  Lungen  von  an 
anderweitigen  Frkranknngeil  T«rrtOTbcnep  kindlirbr-n 
Individuen  enthalten  nach  DfircV:  riri  Pactericngemisch, 
in  dem  der  Diplococcus  pneumoniae  vorherrsv'ht. 

Dagegen  fiuiden  Vriedr.  Müller  (7)  und  seine 

Schüler  bei  Knnirirhen,  Katzen  und  M'  ?r<rhwinrhen 
—  die  im  Laboratorium  unter  strenger  Asepsis  unter- 
aueht  wurden  —  die  Ltingen  meist  steriL 

Dürck  fand  ferner,  d.xss  durch  künstliche  Er- 
kältung bei  Thicren  Lungenentzündung  licrvorg'.rufon 
werden  könne,  welche  „den  Charakter  ocbtcr,  lobärcr, 
flbrinSser,  mrootiadier  Pneumonien*  babe:  er  erklart 
ihre  Entstehung  aus  einer  Sch  idipun!^  des  Lungen- 
gewebes,  —  walirticheinlich  intensive  acute  Hyp«r- 
imie  —  velehe  den  schon  Toiber  darin  anslasigen 
Kninkheilbkeimen  Gel- -iheit  zur  Vermehrung  und 
Entfaltung  ihrer  entziindungscrregeuden  Eigenseiiafteo 
gebe. 

Dagegen  sah  Hü  Herbei  Abkühlungsvcrsuchen  zwar 
Hämorrhogien  in  den  r.iinsen  auftreten,  fand  aber  in  ihnen 
nur  selten  und  nur  spärlich  Bactericn,  so  doss  die  letziera) 
nicht  die  Ürsaobe  der  patbologiaoben  TerSndemngea 
sein  Vnnnten.  Wahrscheinlich  werden  die  T-iini-^n- 
vcröadcrungen  durch  eine  in  Folge  der  Abkühlung 
entstanden«  Blntaltuvtioo  berbBigefOhrt,  während  die 
Baoterieninvairion  aecuadar  ist 

II.  Kranicheiten  der  Brüiiciiiea. 
1.  Bronchitis,  Frcmdkiirper. 

1)  Frcmmert,  H.,  Bronchialcatarrti  und  Witte- 
luiiL'  iu  .^t.  Petersburg.     Pcter^l■.   iiil-4.  WifCbenscbr. 

Jahrg.  Neue  Folge.  Xlli.  J,ihrg.  No.  51  — 
2)  Dessy,  S.,  Ricerche  batteriologiche  in  iIluti  .  isi 
di  bronchite  acuta.  Lo  sperimentale.  L.  4.  2  Aiuto. 
(D.  fand  in  dem  Sputum  einiger  ao  acuter  Bronchitis 
Erkrankten  einea  Cuceus,  denw  —  vom  Autor  näher 
besebrfebene  —  Eigensebaften  weder  eine  sichere  Ein- 
reihung unter  die  Streptococcen  noch  unter  die  be- 
kannten Diplococcen  gestatteten.)  —  3)  Aufrecht, 
Aufhcbiu  u  li  's  bronchi  il'  I.  \themgerüus'.';ii  s  nl).  r  d.  r 
Trachea  durch  Stenosiruug  beider  Hauptbrouchieu. 
Arch.  f.  klin.  Med.  58.  —  4)  tardner,  ßroen  J., 
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tnhalntioii  of  fortnnliii  in  cat.irrh  .Hid  iilh<  r  dispascs  f>f 
Üie  respiratory  Iract.  brit.  med.  Jouni.  Jan.  i'a.  (L, 
IMwt  den  Dampf  von  1  oder  '2  Tropfen  Foimaliri  eio- 
athmen  —  JUKeblich  mit  cutem  Erfolge;  keine  näbere 
Hittbeilnng  Aber  die  Resultate.)  —  5)  Francis, 
Arthu'  n:i'.li'%  .\  pipc  stein  impactcd  in  one  of  the 
Uroiichi  lor  a  period  of  thrce  roonths.  Ibid.  25.  Sept. 
(Casaistik.) 

Frcmmert  (1)  ttellta  ao  einem  umsebriebenen 

Beobachtiingsmateri.it  —  bei  diMn  er  s-ieher  lu  sein 
glaubt,  dass  ihm  irgciiiiwic  wesentliche  t.rkrnnkuDgen 
nicht  «ntgingen  —  doreb  einen  5  jikrigen  ZeitiMim  Be* 
ob.^chtuDgcn  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Witte- 
rung und  der  Häufigkeit  der  acuten  Bruuchialcatarrfae 
in  St  Petersborg  an.  Aua  seinen  Folgerungen  seien 
die  ii.aohütehendi  ii  hier  angeführt:  Die  acuten  Broncbi« 
tiden  machen  im  Mittel  ISpCt.  aller  Rrkrnnkungen  auii. 
Etwas  mehr  als  die  halbe  BeTSIIterung  leidet  alljährlich 
an  amiter  Bronchitis.  Die  5jährigen  Hittehahlen  für 
die  einzelnen  Monate  lauten:  .Tanuar  12,2  pCt.  aller 
Brüucbitidea,  Februar  11,7,  Mors  11,3.  April  10,7,  Mai 
7,7,  Juni  4,4,  Juli  S,0,  August  441«  September  6A  Oc> 
t)bcr  9.0.  N  vem'i.  r  S,8,  Dcccmber  lOpCt.  Das  M;i\i 
mum  im  Januar  ist  also  über  4  mal  so  gross  wie  das 
Minimum  im  Juli.  Niedrige  Lufttempetaturen  bilden 
als  prildispouireaider  Moment  den  wichtigsten  Factor. 
<iriissere  Mengen  ron  Niederschlügen  liehen  nicht  eine 
gros.terc-  IJäutigkcit  dt-r  BrouchiUden  uacb  sich;  eher 
wirken  aie  Im  «ntgefengeeeteten  Sinne..  Ungflnstiffe 
Windrichtungen  und  hi^dr^tilond*^  Windstärke  wirken 
vabrscbetulidi  uur  bei  gleichzeitiger  niedriger  Tempe- 
ratnr  sebädlicb.  Als  Staubverbreiter  Itann  der  Wind 
natürlich  auch  l  «  i  wirmem  Wetter  schädlich  wirken. 
„dAun  ist  aber  der  Staub  und  nicht  die  Witteruugser- 
aebeinung  das  direet  sebidigende  Moment*  Hobe  rela- 
tive Feuchtigkeit  der  Luft  geht  rorher  oder  begleitet 
nJcisteuthtil^  dl':  Zuiialjin'j  di.s  Frostes  und  der  Rii.iu'bi- 
tidtän.  Die  absolute  Feuchtigkeit  und  barometrische 
Sehvaitknngen  aebeinen  keine  Bolle  »i  tpieleii. 

Aufrecht  (3)  luhrt  eint  wüiteru  Beobachtung  zur 
Stütae  des  von  ihm  bereits  früher  auageaproebeoen 
Snttea  an,  daae  Auljpihobenaein  des  Bnmehialaflimens 
über  der  Trachea  (beim  Aufscticn  des  Stcthoscops  dicht 
uhr-r  dl  in  .TKLraUim  stcmi)  für  Stenose  der  TraobeSf 
havi.  beider  Uüuptbroochien  spricht. 

[Hadzi.szc wski,  St,  Zwei  Fälle  von  laugem  Ver- 
weilen von  Fremdkdipem  in  den  I^ftvegen.  Kionika 
lekarska.    \o.  15. 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  a^i  irirt.-  Fremd- 
körper 35  Tage  bexw.  5  Monate  in  <i'  u  Br..iii  Inen  ver- 
blieben waren.  Dxa  eine  Mal  bandclie  es  sich  um  ein 
lU  jähriges  Mädchen,  welches  ein  etwa  kl  ein  fingerdick  es 
S— 8Vt  eia  langes  Spiefanug  in  die  Luftwege  aapiiirt 
batte.  Unmittelbar  bienof  Jolgte  ein  ABfell  veo  bef- 
tiger  Atbemnoth,  welcher  sich  jedoch  bald  legte.  Im 
Anschlu.^se  hieran  entwickelte  sich  eine  chronische 
nronchopn'UiujiiiiJ  des  reciit.ii  riil(rlripp'>n.H,  welche 
erst  nach  35  T  i^'en  nach  Eipiciuialiüu  dtü  Fremdkörpers 
schwand  und  in  v  llständige  Heilung  überging.  Das 
zweite  Mal  betraf  der  Unfall  eine  37  jäiirige  schwangere 
Frau,  welcher  ein  Knochen  in  die  Trachea  gelaugt  war. 
Bs  entwickelten  sich  Symptome  einer  beiderseitigen 
ebroniseben  Pneumonie^  vekhe  sogar  von  venefaiedeaen 
Aentea  nla  tabeveuleae  Fbtbiae  geideatet  winden.  Erat 


n.icb  5  Monaten  espectorirtc  Patientin,  welche  mittler« 
weile  von  einem  gesunden  Kiode  entbunden  worden  wart 
ein  keilförmiges,  scbarfkantigee  Knoebenstück.  —  Nun- 
mehr  «rfolgte  raaeb  volletindige  Oenesang. 

TrMlickj  (Krakau).] 

2.  Asthma  bronchiale. 

I)  Moneorgi,  De  runaigiiseement  ebes  tos 
asthmatiques.   Areb.  g^n.  de  Uii.    .Tulllet  (Führt 

mehrere  Beispiele  als  Bewei.s  für  die  -  v  r.  .  rfahn  nen 
Aerztcn  wohl  kaum  bezweifelte  —  ThaUaehe  an.  dass 
AbmageniDf;  t  in  Asthmatikcni  nicht  immer  auf  ^gleich- 
zeitige Tuberculose  zurückzuführen  ist.  -  2)  Re vil- 
li od.  L..  Traitement  de  Tastbrne  par  le  ritrum  anti- 
diphtbirique.  Ber.  möd.  Suiaae  romaode.  XVII.  ano^c. 
No.  11.  90.  KOTembre.  —  8)  Brflgelmann.  W.,  Wei- 
tepc  Forschung«rn  über  das  We.sen  und  die  Behandlung 
des  Asthma's.  8.  Therapeut.  Monatshefte.  Februar. 
(Enthält  die  Anschauungen  des  Vcrf.'s  über  Asthma, 
die  meist  schon  friihcr  veröffentlicht  sind.)  — 
4)  .'^ihle,  M.,  Zur  Theorie  und  rationellen  Be- 
handlung des  Asthma.  Feterab.  med.  Wochenschrift. 
No.  44.  (i':mpfiehlt  namentlich  die  psjrehisebe  Beband- 
long.)  —  5)  Bowie,  J.  Cunntngbam,  Asthma:  Its  re- 
tation  to  atmospheric  pressure:  A  rational  and  successful 
tre:!!!!!!^!!,  K.Üi.fi.  Journ.  August.  —  6)  West.  .Sani., 
Bronchial  brcathiitg  and  räles.  Brit.  med.  Journ.  July  10. 
(Theoretische  Erörterungen,  zu  kurrer  Wiedergabe  nicht 
geeignet.)  —  7)  Knigbt,  Frederik  J.,  The  treatment 
of  bronchial  Asthma.  Boston  Journ.  Vol.  (XXXV!. 
No.  18.  (Nichts  Neues.)  —  8)  Deschamps,  Eugine, 
Ace^s  d*asthme  provoquc  par  r<^p1uchagc  d'aspergcs 
crues.  Arch.  gencr.  ."^'-'pt.  Kin  Fall,  in  dem  wieder- 
holt Asthma-Anfälle  durch  die  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannte Besehäfl^ng  avsgeia«t  worden.) 

Auf  Grund  sehr  zweifelhafter  Erirägungen  gelangt 
Revilliod  (2)  zu  der  Vcrmuthung,  dass  das  Diphtheric- 
IleiLserum  bei  Asthma  von  Nutzen  sein  köuulc  und 
glaubt,  durch  die  mehrmalige  I^jeetion  xoa  10  com 
Roux'schen  Sennns  :ii  3  Villen  Heilung,  in  4  Besse* 
nu)g  erzielt  zu  haben. 

m.  nwnklMlten  dar  PlMira. 

1.  Pleuritis. 

I)  Jones,  Louis  H.,  The  orepitaat  or  resieular 

räle  an  intrapleural  sound  and  in  t  raused  in  the  pul- 
monary tissuc.  Med.  rec.  Juul  5.  (Verf.  meint,  dnss 
die  physikalischen  Theorien  über  die  !!iiis;i  1  uhl:  des 
Knisterra.sscln8  in  der  Lunge  unhaltbar  seien,  dass  es 
.sich  vielmehr  hier  stet»  um  pleuritische  (ieriiusebe 
bandle.)  —  2)  Burrall,  F.  A.,  Tbe  crepitant  räle  an 
intrajneorat  sound.  Med.  ree.  Sept  11.  (Vortritt 
dieselbe  Ansicht.)  —  .H)  Moutard-Martin,  M.  K., 
Kctopie  cardiaque  pathologit^jue  consicutivc  ä  uiio 
plciii.  1  ttiberculeuse.  (laz.  des  hvp.  No.  14.  4.  Febr. 
(Starke  Liislocation  des  Herzens  nach  rechts,  wahr- 
sehciulieh  infolge  alter  tubereulöser  Pleuritis.)  —  4) 
Leclerc,  M.  F.,  Deplacement  du  ooeur  dans  les  {pan- 
«benente  ptenraui  du  eot^  gauche  k  propoe  d*on  cas 
de  Pyopneumothorax  gauche.  Lyon  med.  21.  Fevr. 
No.  8.  (Die  Disloration  des  Herzen»  durch  linksseitigen 
Pleura-Erguss  oder  Pneumothorax  betrifft  Ba>is  und 
Spitze  in  gleicher  Weise,  so  dass  die  Achse  des  Iler/eiis 
ihre  Lage  beibehält.)  —  5)  Bouchard,  Ch.,  La  pleu- 
resie  de  rhorame  etudiec  :\  l'aide  des  ravuns  de  Höntgeu. 
Compt.  rend.  Ac.nd.  des  sc.  T.  12.3'  Xo.  2.1.  6} 
Grawita,  E.,  Zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  Pleura. 
Berliner  kttnisebo  Voehensdirili  19.  Juli.  No.  20,  — 
1)  Herbert,  B.,  Piitbogeni*  des  plenresiee  tnuma* 
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tiques  non  piirutontos.  (laz.  hebdom.  Fcvr.  7.  No.  11. 
(Ebcceipt  aiu  der  gieidiuamigen  These  des  Verf.'»:  der- 
lelbe  Ydtritt  den  Steodpunkt  Chauffard's,  da.ss  die 
Mehrzahl  der  traanutiscbeD  Pleuritiden  tuberouläaer 
Nattir  sei;  Nachweis  tod  Tuberkelbaeillon  im  Exsudat 
(iureh  intraperiwneaie  Injcction  bei  Meerschweinchen.) 

—  8)  Tc'ggatz,  Paul,  Ucbcr  die  in  den  .lahren  1885 
bis  1895  in  der  Greifswalder  medic.  Klinik  zur  Deob- 
achtuBg  gelangten  Fülle  von  Pleuritis  mit  besonderer 
Beriickaicfatigung  der  Genese.  Inaug.-Diss.  Greifsvald. 
(Casuistik  von  235  FHIIeti;  in  der  ZuaanuncnsteUunc 
di  r  äliolögisciicn  Momente  ist  für  15  Pille  Trauma  an- 
geführt,) -  !))  Ilorvath.  .\.,  iüin  Beitrag  zur  Patbo- 
l^enese  und  Prognose  der  Kippenfcllenly.üiidungen.  Wien, 
med.  Presse.  No.  20.  {Gasui.slisehe,  nichts  Neues  bie- 
tende Mittheilung.)  —  10)  Lestau,  K.,  Les  cinpyömcs 
cbronique«.  Arch.  gt'ner.  (.Ausführiielic  7.u.sainmeiifasseDd0 
Darstellung.)  —  11)  Mau  Kinooa,  £iiipjr«ma  of  poeu- 
monia  wiUi  4  cai^cs.  Brit.  Med.  Jonrn.  Oct  1«.  (Nichte 
Xri.i  , — •  12)  West.  Samarl.  I'ulsating  cmpyema. 
.Med.  ehir.  Tiansaet.    (/.usaramemo-isende  D.arstcllung.) 

—  i;{)  Parsons,  AHred  R.,  Case  of  extensive  enipy- 
ema.  Transaetions  Hojral  Acad.  in  ireland.  XIV.  (Ca- 
suistik.) —  14)  \Vcst,S.,  Petid  empyema.  Barthol.  Hosp. 
Uep.  .\X.\II.  (Kur/.e. /usammenfassonde  Darstellung.)  — 
1.'))  (ilacser.  .1.  .\.,  Ueber  seröse  Pleuritis  nebst  einem 
Atihange:  l'eher  Annexitinsbestrebungen  der  modernen 
Chirurgie.  Therapeut.  Monatshefte.  Juli-  .Sept.  -  10) 
.\ngelo.  Bianehi.  La  perrigerationc  del  polmonc  nclle 
pleuriti  essudativc  eon  proposta  dt  uu  irrigatorc  a 
corrente  cootinua.  Haceogl.  Vl<I.  S8.  (Bmpfleblt  ti.  A. 
das  Verfahren  von  Levachoff  [soll  heissen  Lewaschoff] 
und  Maragliano,  die  Pleurahöhle  mit  Kochsalz  bezw. 
Kochsalz-. \;itronbicarbonat- Lösung  auszuwascl '  ii  *  — 
17)  Neumann.  Hermann,  Zur  Behandlung  li.i  Pleu- 
ritis exsudativ-^.  Deutsch,  med.  Wochcnschr.  2S.  ,Ian. 
(Emptiehlt  Wernarzer  Brunnen  aus  Bad  Briicken.iu.) 

Boucbard  (5)  mcini  auf  Uruod  aeiner,  z.  Z.  freilich 
auf  Dur  4  Pille  rieb  beschränkenden  Erfabning,  dass 
sich  ein  Pleuritis  mit  den  bisherigen  Methoden  ebenso 
lieber  di.agnosticiren  lasse,  wie  mit  Röntgenstrahlen, 
eiupticiilt  iudeää  letztere  Methode  zur  Coatrole  der 
übrigen  und  au  Demonstratienscireeken. 

(irawitz  {(>')  fand,  dass  nicht  nur  ältere  Indivi- 
duen mit  ausgesprooheaer  LungenaaUiracosc,  sondern 
auch  jüngere,  die  QOcb  keine  starken  Pigmeotdepots 
in  den  Lungen  aufwiesen,  miciM^r>  ;iiM.h  aacbweisbaie 
Pigmentahlagerungen  in  der  Pleura  costalis 
(besonders  Kobkutbeilcheu,  £ii»enstaub,  amorphe  Ab- 
kömmlinge des  Blutfarbstoflb)  zeigten.  Experimentelle 
L'ntersuebungen  an  Kaninchen  ergaben  —  in  Uebcrein- 
stiramung  mit  früheren  l'ntersuc\fun£,'f  n  F !  e  i  n  e  r 's  ,  dass 
der  Uebcrtritt  des  .Staube»  von  der  Lungenpleurahcr  erfolgt, 
während  eine  RinwandeningTom  Hilus her (durob retrograde 
Lymphbewcgutig),  wenn  sfe  ^i^f•rhaupt  vorkommt,  keine 
weiieutlidie  Rolle  zu  spielen  scheint.  Schoo  24  Stunden 
naeb  der  Inhalation  Hessen  sidi  Tereinselte  Staub* 
tbeilchcn  in  der  Pleura  costalis  nachweisen  —  eine 
Thatsache,  die  in  analoger  Weise  auch  für  lofections« 
crreger  gelten  dürfte.  Veif.  vermuthet,  dass  ein  Theil 
der  sog.  idiopathischen  Pleoritidcn''  —  soweit  sie  nicht 
auf  Tuberculose  beruhen  —  rl:iri  h  iuhalirte,  reizend« 
hlaubsortuu  hcrvorgurufeu  werden  könnte. 

Glaeser  (15)  tbeilt,  oaebden  er  an  den  bisher 
üblichen  Behandlungsmethoden  der  senjscn  Pleuritis 
Kritik  geübt  bat,  seine  Erfahrungen  au  über  200  von 
ihm  beobachteten  FjUlen  dicker  Krankheit  mit.  Er 


steht  der  Einwirkung  innerer  Mittel  sehr  skeptisoli 
gegenüber.  Beruglich  der  Puuction  .sieht  <!  a  if  Oruul 
seiner  llrfahrungen  iu  noch  bestebendeui  Fieber  kei^e 
Contraindieation.  Neu  ist  die  von  G.  in  5  Pillen  aus- 
gifüliife  Behandlung  mit  D auerdrainage.  Da.s  Ver- 
fahren ist  dasselbe,  wie  bei  eitrigen  Exsudaten,  nur 
dass  man  bei  serBsen  mit  dOnneren  Drainn  auskommt 
Die  Arbeit  enthält  zahlreiche  interessante  casuistische 
Mittheilunjjen  und  practisehe  Bemerküii^t  n.  Der  .\nhan>; 
wendet  !<ich  gegen  die  „Auucxionsbcstrcbungeii  der 
moderoea  Chirurgie*'»  beaoadera  in  der  Behandlung  des 
Vageagescbwfin  und  der  Perityphlitis. 

[1)  Arnstein,  K.,.  Ucber  das  weitere  Sehieks.il 
der  Krauken,  die  eine  idiopathische  Brustfellentzündung 
fiberstanden  haben.  Gazeta  lekarska.  No.  20.  —  2) 
Jaaawski,  W.,  Ueber  Cnpitatioa  bei  Anwesenheit 
von  Plftss^eit  in  der  Pleura.  Gaxeta  lekarska. 
No.  45  u.  4C. 

Arnstein  (1)  gelangt  auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrung  zu  folgenden  SchlGsaen: 

1.  Da-s  V<>riMi<  i'  IIS.  in  einer  idiopathiacben  Pleuritis 

kann  nicht  negii;  werden. 

2.  Dass  die  idiopathische  Pleuritis  weder  vor 
wiegend  noch  ausschliesslich  auf  Tubcrculos<>  beruht. 

3.  Dass  aber  in  manchen  Fällen  von  idiopathischer 
Pleuritis  »ich  später  Lungeatuberculose  entwickelt 

Stohr  (Krakau), 

Rasmnssen,  Die-  Behandlung  dcR  Emprems. 
Bibllotek  for  Laeger.  N    i  -c. 

Schaldcmose  ^.kopeuhagen}.] 

2.  Ptieuinotlicrax. 

1)  Reincbotb,  H.,  Experimentelle  Studien  Über 
die  Wiederausdehnung  der  Lunge  hei  offener  Brust- 
höhlf',  iiislit  s 'Iii]. Ti'  ;i  ich  Operation  des  l'niipye ms. 
Habilil.'an.<u>.~.v'liiilt.  lla.lle.  —  2)Sackur,  Weiteres 
zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXiX.  Ueft  1  und  2.  (Verf.  fand  bei  experimen- 
tellen Uaterjaehungen  an  Kaninchen,  daas  beim  ein- 
seitigen Pneumothorax  durch  die  collabirte  Lun^i  nv  lir 
Blut  IHc-sst,  al.H  durch  dieselbe  Lunge  vor  Frit  i^ihj 
des  Pneumoth'  rr<\.':  —  3)  West,  Samuel,  The  prognosis 
Ol  Pneumothorax,  wilh  some  statistics  as  to  mortality 
and  duration  and  an  account  of  a  scries  of  cases  of 
recovery.  Lancet  Maj*  8  and  15.  (ätatistiscbc  Zu* 
sammeostellung  und  Casuistik,  zu  kuraen  Referat  nicht 
geeignet) 

Heineboth  (1)  hat  die  Frage,  wodurch  die  Lunge 
nach  Empymoperationen  .sich  wieder  ausdehnt,  durch 
mauometriscbc  Messungen  an  operirteu  Enipycmkranken 
und  an  Kaninehen  studirt  Er  bestitigt,  daas  die 
pncumothoracische  Ltiujc  von  der  anderen  "^"ite  her 
durch  forcirte  Exspirationen  aufgeblälit  wird.  Es  i«t 
dabd  gleiehgttltig,  ob  das  tioeh  in  der  Tboraxwand 
grösser  oder  kleiner  ist,  als  der  Queraebniit  des 
Bronchus.  Unter  einem  guten  Verbände  —  der  ^t 
einem  Luftabschluss  gleich  kommt  —  dehnt  nkh  die 
Lunge  bei  der  Inspiration  aus  und  vermiodert  ihr 
Volumen  bei  dpr  Exspiration.  Uro  nrii-b  der  Operation 
die  Ausdehnung  der  Lunge  zu  beschleunigen,  emptiebU 
es  sieb,  den  Patienten  husten  >u  lassen,  bezw.  den 
vorh-andenen  Husten  möglichst  nicht  zu  bekämpfen. 
Die  auf  der  Pleura  liegende  Fibrindeckc  ist,  wenn 
möglich,  auf  mccbouiscbe  Weise  zu  entfernen. 
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3.  Mali^rnc  Tuniorcn. 

1/  F  >n  Ii  •■  r  [  n  t;  liani,  J.  T.,  A  case  ot  maJi^uiiiit 
pU'urisy.  l!nt.  lu-  1.  Journ.  Juiic  5.  („Etidotheliom" 
der  Pleura.)  Jj  IJenda,  Ueber  d&3  primäro  Carcinom 
der  Pleura.   Deutsche  med.  WodlMSClff.  (Ptttbologisch- 

anatomUchen  Intaolto:  ein  Tumor.  <\fr  vom  Oberfläoben- 
Endotfael  der  Pleura  seinen  Aus^-an^  ttabm  and  dabei 

ein  .lusgosprochcnes  f 'rircinom  u^r.)  —  3)  Wnrthin, 
Al'irrd  Scott,  Tbl'  (ii.ii:ii">is  jiritnary  sarconi;i  i>t  tli'- 
pii'ura   froiii   the  lourni  in  tln.'  itic  ri;ii<i.itr. 

Med.  News.  Oct.  Itt.  (.Diu  »iej^cuwart  /•nhln  u  her  kerii- 
tbeilungf II  in  d«*n  Zellcu  des  Sedimcu'.^  liii'.s  serösci) 
Ptettneuudatcs  spreche  für  einen  maligutia  Tumor.) 

IV.  Krankheiten  der  Lungen. 

1.  Pneumonie. 

1)  .Xuü  cvht.  E.,  Die  Laug*  im  lUÄUiniuiigfti.  Spc- 
v.'-AU'.  Pathologie  und  Tlirrapie.  Heraiisg.  von  N'oth- 
nag.  l.  Bd.  XIV.  II.  Thetl.  I.  IliiUte.  231  .Ss.  .Mit 
■2  .\l.bild.  u.  2  Tal.  in  Farberidr.  Wien.  —  2)  Pearcc, 
Kichard  liills,  The  bacteriolofjr  af  lobar  aad  lobular 
Pneumonia:  Varion«  infeetiftua  due  to  the  tfploeocooa 
I.inceolatus.  Bostou  Journ.  Vol.  CXXXVII.  No.  23.  — 
3)  March  CSC,  Nicola,  Contributo  allo  studio  dello 
as>"riazioiii  inn-n  l  tche  nella  polmonite  fibrinosa  e 
nelLa  brixicho-polmonite.  Ricerchc  clinicbe  experimcn- 
Uli.  Arch.  ital.  di  cliii.  med.  XXXVI.  -  4)  Weis- 
nuayr,  Alexander  v..  Zum  Verlaufe  der  oroupösen  Pneu- 
moDie.  Zeit.srhr.  r.  kliii.  Med.  89.  Bd.  Suppl.-llcft.  — 
5)  Koch,  Adolf,  L'eberSlreptofioeeeii'PimiiDODie.  Inanf.* 
DUfi.  Leipxig.  1806.  (Ziuammeastellunii!  der  Literatur 
Uli  J  Mitthrilung  von  5  Fällen  aus  der  rni  srhmann- 
scLcu  liiiiiik.)  —  ß)  Deleardc,  A.,  Bronchopneumonie 
;i  tetrag.  ncs  purs.  Gaz.  bebdom.  8.  Januar.  Nu.  .'>4. 
( Fand  in  dem  .'^putum  eines  49jährigen  Patienten  mit 
lironchopncumonie  den  Tetragenus  ,fast*  in  Reincultur 
und  schreibt  diesem  lücrooiyaoisnius  ätiolegiscbe  Be- 
deutung in  dem  TOrHegeodeo  Palte  ta.)  —  7}  Lanee, 
n.  W.  and  A.  A.  Kantliack,  On  secondaiy  infi  i '.ivo 
losions  in  fatal  cascs  of  lobar  pneumonia.  Uarlliül. 
llosp.  Rep.  X.VXII.  —  8)  (iaivagni,  Ercolc,  Pneu- 
monia cTuposa  a  focolai  dissemiaati.  Cliuica  moderna. 
Aano  I.  No.  5.  1395.  9}  Smitb,  Andrew  H.,  The 
caaeotial  natura  of  erovpoua  Psoimania.  New-Vork 
med.  Reoord.  Toi.  8t.  Ko.  L  2.  Januar.  (Theils 
l;in)<st  Bekanntes,  theils  Hypothesen.)  —  10)  Fermi. 
Claudio  0  Giuseppe  Mon  tesan 0,  Studio  epideraiologico 
.•-ulla  polmonite  cruposa.  Bull,  della  Soc.  Lanc.  XVII. 
'1.  (Ausführliche  stilistisch  -  epidemiologische  Lnter- 
stichuiigen  über  croupöse  Pneumonie,  zu  kurzem  Ref. 
nicht  geeignet.)  —  11)  Dunin,  Tb.  u.  .St.  Nowaczek, 
Ueber  Harnsäureaasscheidung  bei  croupöscr  Pneumonie. 
Zoitsrbr.  f.  klin.  Med.  32.  Bd.  Heft  1  u.  2,  —  18) 
Ueath,  Dougla.s,  Tbree  cases  of  lobar  pneumonia 
apparently  due  to  infeclion.  Brit.  med.  Jouro.  .\pril  10. 
(3  Erkrankungen  in  einem  Hau.se.)  —  13)  Tyson, 
W.  J.,  Clinical  types  of  pneumoni.i.  Luiri  t.  Jiirjr  26. 
(Uebersicht.)  —  14)  Osler,  William,  On  certaio  fe;itures 
In  tbe  prognosis  of  pneumonia.  Americ.  Jouru.  Jauuary. 
—  15)  Bosen feld,  Siegfried,  Zur  Statistik  der  Pneu- 
mouie.  Wien.  med.  BlStter.  No.  15  n.  16.  —  18) 
Syonnet,  B.  und  L.  Cli ■  ra ( .  ?ur  rli  uv  <>'L'i  'Vinfpction 
pneumococcique  ayant  siinul»'  la  dtithivri!'iit''rii' -.  iiccessit<5 
de  Teiamen  simultam;  'iu  >aDg  et  des  (T.ieliats.  Lyou 
med.  No.  21.  (Die  Serodiagnostik  fiel  negativ  auJ« 
im  Sputum  wurden  Pneumococcen  gefunden^  —  17) 
äbattuck,  F.  C.  and  Charles  B.  Porter,  Puralent 
Perievditia  iblloving  Pneumonia;  Perieardotomf;  Drai- 
«.Ige;  subsequcnt  Empyema;  ()peration  followed  by 
Erysipelas  and  abscess;  rccover}*.  Boston  Journal, 
Vol.  CXXXVL  No.  18.   (Die  iJoberaehrift  giabi  daa 


Wcscntliebe  der  eaaniatiaehen  Mittheiluag  an.)  —  18) 
Oliver,  Tboma^  A  eaae  of  relapsiog  pneumonia. 
Lanost.  Sept.  4.  ~  19)  Hawkins,  Pr.,  A  eaae  of 

hyperpyreiia  with  double  lobar  or  croupous  pneumonia 
(jaundice):  recovery.  Clinical  Transact.  Vol.  Xlll.  (Ca- 
suistischc  Mittheilung.)  —  20)  Curnow,  A  ca.>ie  of 
pneumonia  followed  by  abscess  of  the  lung,  empyema 
and  deatli  with  bypcrpyre.xia ;  necropsy.  The  lancet. 
Xov  R  (Casuistik.)  —  21)  Kob,  Auch  ein  Fall  von 
Tiinjmbtjie  der  Vena  fcmoralis  nach  Pneumonie.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  80.  Dcc.  No.  53.  —  S8)  Baaa- 
mimanana,  Un  cas  de  pneumonie  grippale  envaUssnnt 
successivcment  les  Ir-i^  I 'ties  du  poumon  droit,  Tcmp. 
a  type  inverse.  Nouv.  Montpeil.  med.  8.  —  23)  .\uld, 
A.  G.,  Rcmarks  on  the  morpholog)"  and  cbcmical  pro- 
duits  of  the  diplococcii'«  pneumoniae  and  «ome  results 
of  vaccination.  Brit.  med.  Journ.  March  27.  (Baoterio- 
logiscbe  Untenucbuagen  über  den  Pneumococcus,  seine 
ebemisehen  Producte,  Immunisirung.)  —  24)  Wash» 
bourn.J.  W.,  .Antipneumococcic  .serum.  VmA.  Pebr.  27. 

—  25)  Cooke,  .\rthur,  Two  cases  of  acute  lobar  pneu- 
monia treatnl  will,  autipueumo'  i  •  .Til  scrum.  Ilsiii' ni. 
May  22.  (Ua.s  ;>eriira.  von  Wa»hbourn  sur  Verfügung 
gc>i  ll^  war  oline  sicher  erkennbare  Wirkung;  Ausgang 
iu  Heilung.)  —  26)  Uarness,  C.  J.,  A  serore  easa  M 
pneumonia  in  an  alooholle  subjeet  treated  Yitb  anti- 
pneumococcic  serum:  rccoverj.  (Fall  von  anfangs  un- 
günstig scheinender  Prognose,  von  Washbourn  mit 
Scrum-Injcctioiii  II  brliau-l- Ii ;  jede  Injeclion  führte  zu 
Temperaturerniedrigung;  Ausgang  in  Heilung.)  —  27) 
Annidon,  Royal  W.,  Bloodletting  in  Pneumonia.  Med. 
News.  6  March.  (Empfiehlt  Blutenziehungen  mit  dem 
Hinweis  darauf,  dass  spontan  im  Laufe  der  Pneumonie 
auffaretendo  Blutungen  [z.  B.  aus  der  Nase,  den  LungenJ 
zuweilen  sa  Besserung  zu  führen  seheinen.)  —  28) 
Klein.  Traitemcnt  di  la  pneumonie  iufccticusc  par  les 
compresses  froides.  BuiL  de  Therap.  —  29)  Kinnear, 
Beverly  Oliver,  Pneumonia  treated  by  hcat  over  the 
spine  and  by  tbe  iohalation  of  pure  oxvgen.  Boston 
Jouni.  VoL  CXXXVII.  No.  23.  —  30)  Baruch, 
Simon,  Tbe  mananment  of  pneumonia  patients.  Med. 
Nevs.  Vol.  LXX.  NO.  1.  (Emptiehlt  anfangsCalomeUdann 
feuchte  Umschläge,  reichliche  Was.serzufuhr,  wenn  nötliig, 
Slimulantien,  u.a..Stnchnin-Iniectionen.)  —  31)  Angelo, 
Bianchi,  La  stricuina  w-V.-a  rura  della  polmonite. 
Kaccoglitore.  Vol.  23.  (Kmplicbit  Mrychniu-IiijectioueQ.) 

—  32)  Bisbop.  L.  Faugeres,  Somo  important  pointa 
for  considemtioo  in  the  treatmeut  of  acute  pneumonia, 
Hedieal  Reoord.  August  U.  (Empfiehlt  u.  A.  die  An- 
wendung von  Brom  zur  Verhütung  des  Deliriums;  tritt 
gegen  nie  seiner  Ansiebt  nach  häufig  vorgenommene 
Uebcrfüttcrung  und  für  ansgcilrlutc  Anwendung  der 
Hydrotherapie  ein.)    Vgl.  auch  obcij  1  6)  und  7). 

In  NotboageCs  Handbuch  hat  Aufrecht  (1) 
die  acuten  Lungenentzündungen  bearbeitet.  Auf 
dgene  Untersuchungen  und  reiche  Erftbrungen  sieh 
stützend,  behandelt  Verf.  in  dem  Ti:itt!ri:;emiss  dfii 
grüssten  Tbeil  des  Buches  einnehmenden  Abschnitt 
über  eroopSae  Pneumonie  snniebst  ausfübrlfeh  die  pa- 
thLilui,n--i'!iL'  .\iia1<iiiiiL'.  ilaiiii  dt-:  ActiL»l"f,nr  f  ■■  unter 
den  „liilfsursacben'  wird  auch  die  Bedeutung  dos 
Traumas  gewürdigt  — ),  die  kliniacben  Symptome,  die 
Ausg&nge,  die  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheit 
An  manchen  Stellen  —  so  besonders  in  patholo- 
giscb-auatomischcr  und  tberapeutiscbcr  Hinsicht  — 
voiehen  die  Anschauungen  A.*a  YMi  deqlenigan  an> 
derer  Autoren  ab.  doch  ist  mit  Rürksicht  auf  den  hier 
lur  Verfügung  stehenden  Baum  ein  iüingehcn  auf 
Eiaaelheiten  ni^t  möglidi.  Den  Sobluss  bilden  die 
Bespreehong  der  eatairlialiaeben  Pneumonie  und  der 
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atypisclieii  LiiDgenontzündunKen :  unter  letzteren  finilet 
auch  die  „rsittacosis*  ausführliche  Berücksichtigung. 

l'carce  (2)  uut«rsucbte  uutcr  Couucilmaa'» 
LeituBg  die  vSlireiid  dreier  Jabre  in  Boatoo  Ci4y  Ho- 
spital 7,ur  Section  gelan^n  Fülle  von  acuter  lobärer 
und  BroDcbopneanoDte.  Bei  lobärer  Pneumonie  fanden 
sieb  ia  118  Fällen  uoter  ISl  (also  in  97,5  pCt) 
der  Pneumoeocen*,  in  2  Fällen  Stapbyloeoeceo,  10 
einem  Streptococcen.  Unter  118  Pneumococcen-Infeo- 
tiouen  wurde  der  Pncumococcus  06  mal  im  Herzblut, 
44  mRl  in  der  Leber,  47  nuü  in  der  llilx,  51  mal  in 
den  N'i'ri^n  ^«'fluiden. 

Ferner  wurden  IsSö  Fülle  von  acuter  Broucbc»- 
Pneumonie  untersuefat,  zum  grossen  Theit  Compliea- 
ttoocn  der  acuten  Infcotionskrankbcitcu  bei  Kindern, 
zum  kleinen  Theil  Secuudär-lnfectioncn  bei  Erwachse- 
nen. Eme  kuniü  Wiedergabe  der  Resultate  ist  hier 
nicbt  mB{Uob. 

20  mal  wurdet:  ai'iilc  inf'^otiösc  Erktankungeu  mit 
Pneuinaoocüeiibefund  beobachtet,  ohuo  dass  eiue  lobäre 
Poeamonie  mbaadea  oder  Tenittgegaageo  war  (6  FSH« 
von  aetiter  lündocarditis  ulcerosa,  5  Falle  von  eitriger 
MeningitU,  3  von  acuter  fibrinöser  Periearditis,  6  Too 
acuter  fibrinöser  Peritooitta,  7  von  acuten  Abiceseen 
an  verschiedenen  Körperstellen,  6  von  Allgemein  -  In- 
fectiou  ft'MTtiimlc  Coinplication  ver^cliifii'ni.T  flirt'^ni- 
acher  hrankhoileuj,  l  Fall  voü  Pjosalpinxj.  Die  kurze, 
aber  inbaltraidie  MitttMilunf  berüefcsiehtigi  aneb  di« 
Lit  ratur,  besoodcta  aucb  dar  PDemnoeooeeii  -  Infeo- 
tiuucu. 

Marebese  (3)  nimmt  auf  Grund  aeiner  —  grüsa- 
tetttbeils  an  Leiebeomaterial  angestiellten  —  Unter- 
suchungen an,  da.s3  pyogcne  Microorganismen,  beson- 
ders Stapbylococccn,  sich  oft  mit  dem  Pncumococcus 
aasoeiinn  and  nun  Tbeil  die  Yinileoa  dea  letateren 
erhöhen.  Wenn  die  Lungen  Ersf-beinungeu  narh  der 
Krise  oicbt  bald  zurückgeben,  so  kann  diea  in  der  so- 
eundären  lolitction  mit  pjrogenen  Mieroorganiimen  aeinen 
Grund  haben. 

Unter  39  Fällen  von  croopöaer  Pneamonie  faad 
T.  Weismarr  (4)  bei  mieroasopiacber  UntenuebuDg 
des  Sputums  84  mal  reine  Diploooeoen-Infcctioti,  2  mal 
Mischiiifccüon  durch  Sti' jit'-'-occen  und  Diplococcen, 
S  mal  reine  Streptoct.>cceu-lofevtioa.  Die  Fätlo  der 
beiden  letatgenannten  CateforieD  taiebneten  lieb  dnrdi 

auiTalleud  vcnt'  u"  r(''  f.i.isuug  aus. 

Unter  170  Fallen  von  tödüich  verlaufeucr  lobirer 
Pneumonie  ianden  Lanoe  und  Santbaek  (7)  61  mal 
secundurc  Complicationen  infectiiiser  Natur,  und  ivar 
Periearditis  37  mal,  Pleuritis  20  mal  {darunter  8  Em- 
pyeme), Eudoc^ditLs  IG  mal,  Meningitis  und  l'erito- 
nitia  ja  4  mal,  ^^nevitia  1  mal,  infeetiöflen  Inteet 
4  mal. 

Dunin  und  Nowaczck  (11)  fanden,  dass  die 
Resorption  des  pneumonUchcn  Exsudats  von  grossem 
Eioliusji  auf  die  Quantität  der  Hameänre-AnaMbeiduttg 
isl.  In  5  tun  ihnen  untersuchten  Fällen  nahm  letztere 
schon  am  Tage  vor  der  Krisia  zu,  naeh  der  Krisis 
fltieg  aie  bis  auf  dna  Dreifaehe  der  wibrend  dea  Fleber- 
atadiums  erbalteoen  Wertbe.  Nadi  9—4  Tagen  be> 


ginnt  die  Harnsäure-Ausscheidung  wieder  zu  sinken, 
erreicht  aber  ent  7  bis  8  Tag»  naeb  der  Kriaia  die 

Norm. 

Osler  (14)  beapriebt  auf  Grund  reieber  Erfabning 

und  unter  Anführung  einiger  interessanter  Krankbeits- 
fille  die  Prognose  der  Pneumonie,  bei  der  er  der 
„Toxbnie*  eine  aebr  bebe  Bedeatung  tnsebretbt 

Waabbonrn  (24)  immunisirte  Ponies  gegen  den 
Pncumococcus  und  erhielt  so  ein  Serum,  das  im  Thier- 
experimcot  achützende  Wirkung  zeigte-,  dasselbe  wurde 
ivei  Pneumooiken  anbcutaa  lq|ieiTt;  beide  kamen 
duicb. 

fSöi] '-rli  I  rg,  Arthur  \rii.^!}.  Beobachtungen  bei 
der  Hehandiung  eroupöscr  Krankheiten,  besonders  der 
acuten  Pneumouie,  mittelst  PHoeafpln.  ßinu  XXI.  5. 
p.  !47-lfi3. 

Die  Erfahrung  des  Verf.'s  umfasst  ä*«,'.  i'dl'tv  von 
eroupöser  Larjngitis.  8  Fiil'  eroupöser  Pneumonie 
und  2  Fälle  von  diffuser,  acuter  Bronchitis.  .\lle  1:; 
genasen.  Bei  der  I'ueumonic  wurde  in  allen  .-»eht 
Fallen  die  Daner  der  Krankheit  ansebniicb  verkünt  — 
Ton  7—11  Tagen  bla  24—60  Stunden,  mit  Aoanabme 
von  2  Fällen  von  ,,Wanderpneiimoii!e'',  ■wo  die  pne^u- 
roonischen  Symptome  resp.  !•  und  j  läge  dauerten, 
luti  fall  \oii  (■ro;jji"><T  l.'irv  iiL;it;s  dagegen  war  ;iii>-rr 
(iefahr  nach  weniger  als  2  Stunden.  Ein  F'all  von 
tvpiseher  eroupSaar  Bnmobitia  wurde  rndtgSngig  binneo 
15  Tage. 

Verf.  Iiat  die  Vorschriften  wo»  Seiklai  fenaw 

beobachtet,  nur  hat  SoderVierj:;  im  Allgemeinen  keine 
Antifehrilia  eingegeben.  Da^:  ;:'  n  hat  er  in  mehreren 
Fällen  bei  gn:>sser  l'ul.sfrequen/  -"lir  ^i-hwachem  Pube 
kleine  Dosen  tob  Strcphir-t'is  <>  icr  Digitalis,  s<^iwie 
ziemlich  grosse  DoMD  v  i  .der  Whisky  ad- 

mini.strirt.  A.  Fr.  Eklaad  (Stockholm). 

Lidmanowski,  K.,  lieber  die  Wirkung  grosser 
Piloearpindosen  bd  eroop8ser  Poeomosie.  Gaa.  lekank«. 

No.  88. 

Verf.  hat  Pilocarpin  bei  croupöscr  Pneumonie  mit 
aebr  gutem  Erfolge  ordinirt,  und  zwar  war  der  Erfolg 
am  M  eeUtanter,  in  je  früherem  Krankbeitsstadium  das 
Mittel  verabreiebt  worde.  Der  Proeeea  wurde  raaeb 
coupirt  und  es  erfolgte  schnell«  Genesnog.  Gewöhnlich 
wuraen  im  Laufe  ton  6—8  Stunden  0,0€— 0,0«  mtä 
nur  aelten  0,1  Piloeaipia  verabrei 

Triebick>  (Krakau}.] 

2.  Tubereulose  und  Phthtsis. 

a)  Allgemeines. 

1)  Flügge,  C,  Ueber  die  niehsteu  Aa%aben  cur 
Erforsebnng  der  Vcibreitungsveise  der  Pbtblse.  Dlaeb. 

med.  Woehcnsehr.  \o.  42.  —  2)  Dovcrtio.  Ct.  H., 
Die  Sehwindsuchtssterhlichkcit  in  den  schwedischen 
Starren.    Khend.is.     2.    <]A.    üo.  i.Aut  Cnnui 

nmtaugreicben  statistisehen  Materials  glaubt  Verf.  fest- 
gestellt zu  haben,  dass  die  dann  und  wann  eintretenden 
temporären  Erböhungen  der  Schwindsiiehtasterbitcfakeit 
banptsSebUeb  too  einer  Bmiedrigung  der  Temperatur 
bedingt  werden.)  —  3)  Squire  J.  Edward,  M.  D. 
Joudon.  M.  R.  G.  P.  Soud..  D.  P.  H.  Camb,  Heredity 
in  plitiiisis.  Amer.  iKirii.  III.  Heft  5. —  4)  Schmidt. 
W  -'Üin;?,  Teber  ilie  Heredität  der  Tuberculose  nach 
.>t;ii;i:isi  hcii  I  ntr^isurhungen  aus  der  mediciuiscfacn 
Poliklinik,  tnaug.  •  Dissert  Erlangen.  (Umfangreiche 
Statistik.)  —  5)  Schmidt,  Heinrieh,  Ueber  die  Hänfig- 
keit  der  Tnbereuloee  in  den  verschiedenea  Lebensaltern, 
mit  besonderer  Berüeksiebtigujug  der  in  den  venebie' 
denen  Lebenedecennien  Teraenwbeaden  anatemiachr» 
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Formen  der  Tuberculose.  Inaiig.  -  Dissert.  ErUogen. 
Gedruckt  Frt-iburg.  (Statisttacbe  StosMmnenstelluDg  aas 
dem  Erlanger  patholo{^.sGh-aDatotnisebeii  Institute.)  — 
0)  Murreil,  William,  A  case  of  fih'.liisi:-  communicatcd 
from  husband  to  wife.  Lancet.  Apnl  10.  T.  lOlÄ.  — 
7)  Winslow  Dullcs  Charles  M.  D.,  Consumpt 
coiitagious.  Boston  joum.  No.  10.  Vol.  CXXXVU. 
(ZusaTOnjcnstellung  verschiedener,  ilit  (  .  iitagiositiit  der 
Phthise  ia  .Abrede  stelleader  Ancabefi.)  —  H)  Bnrr, 
CbaBDeer  Bea,  The  tuberealona  «aflieafa.  An  fnqoiiy 
into  the  cauäe.4  that  li-.irl  to  putmiiiary  CMUsumption. 
Ibid.  Nov.  20.  (Tht;t'i\:tisclii::  Heuas  litungca  von  zum 
Tlicil  recht  iweifelhaftem  Wcrthe.)  —  9)  Burney 
Yeo,  ,1.,  An  adrcs.s  on  the  palboiügy  of  pulmonary 
fjhtbisis:  a  retrospcct.  Lancet.  July  '24.  (Historische 
Uebersicbt  der  EntviekluDg  vneerer  Kenntnisse  über 
die  Lnngentuberenlow.)  —  10)  Arrovsmitfa,  H.,  The 
modcrti  a.spcct  of  tubcrculosis.  Med.  iiews.  Vol.  LX.V. 
No.  3.  Jan.  16.  (Allgemeine  Ucbopiiihl.)  —  U)  Engel, 
r.-\rl.  Pulmonary  tuberculosis,  Phthisis  r  i  i  i,siiir  [  u  ti. 
The  medical  Herald.  Febr.  (Allgfmf  im  I  ■. beisteht.)  — 
1'2)  Sehrader,  Ein  Fall  von  tr.^uiii  itisdier  Luugen- 
tttberculosc.  Berl.  klin.  Wochonschr.  —  \'6)  Schabad, 
J.  A.,  MisrhinfectioQ  bei  Lungentuberciilose.  Zetts^r. 
f.  kÜD.  Med.  88.  Bd.  lieft  5  u.  G.  —  14)  Ehrhardt, 
Alfired,  Uebcr  die  Mwchinfection  boi  Lungen  tuberculose. 
Inaug. -Dissert.  KönicsL.  r:,'  f.  Fr.  (Kommt  im  \S  i^  ia- 
lichen  zur  Best^tigutig  der  bekannten  Kri,"  lMii-.se 
!>pengler's.)  —  15)  Kriiutle.  It.,  (  eber  die  Ur/n  luing 
der  .'^ireptococcenvinilenz  zum  üeptischca  Fieber  l'btbi- 
xischer.  Württemb.  Correspbl.  Bd.  LXVII.  No.  19, 
(Prüft  die  Viruleoa  aas  dem  Sputum  geiOehteter  Strepto- 
coccen aa  ireissen  MStmn:  «eine  Congraem  der  Tem- 
peratur  mit  der  Virulenz  der  Streptococcen"  liis.st  sich 
.wohl  in  den  meisten  Fülle«  der  Phthi.sc  constatiren*. 
Verf.  erwähnt  allerdings  selbst,  das»  zwischen  der 
Pathogcuil.»t  der  Streptococcen  für  Menschen  und  Tbirre 
•  in  Parallelismus  nicht  be.steht.)  —  lf>)  Kbret,  H., 
lieber  äjmbiose  bei  diabetiaeher  Lungeutuberoulose. 
Mnnpb.  med.  Woebensebr.  44.  Jabrf  .  No.  52.  S8.  De«. 
iF.ind  hei  vier  an  Lungentuberculnse  erkrankten  Hi  i- 
brtikenj  einen  zur  ,.CIasse  der  I'seudodiphthericbacill'  a" 
gehürigcn  Bacillu.s.)  —  17;  M  i  <■  Ii  a  r  i  i  >  ,  \(  urnl  Kn'.z 
Meyer,  Bactericnbefunde  im  Blute  von  Phthi.sikern.  Kin 
Biitrag  zur  Frage  der  Mischinfection  bei  Phthisis. 
Charit^- Annalen.  XXU.  Jahrg.  (Vaodeo  onter  10  FäUen 
aebvcrer  fiebeibafter  Phthise  8  mal  MierooigiDisaM« 
fStaphylo-,  Diplo-  oder  Strcptocoecea]  ia  dem  duröb 
Venenpanetion  entleerten  Blute.) 

Die  wichtigste  Arbeit  des  Berichtsjahres  auf  dem 
Gebiete  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Phthi.se 
ist  diejenige  Flüggc's  (1).  Während  man  bisher 
—  hauptsächlich  auf  Grund  der  Com  et 'sehen  Lhiter- 
sucbungen  —  die  Einathmuug  eingetrockneten  und  iu 
Fora  trooknen  Staabes  der  Luft  betgemengten 
phthisisi-li'  I.  Sjutums  als  die  wichtigste  Verbreitungsart 
der  Krankheit  angesehen  hatte,  weist  Flügge  darauf 
hin,  dass  diese  Aoaabne  keineswegs  begründet  ist. 
Ist  anscheinend  Ansteckung  eines  Gesunden  durch 
einen  Phthisiker  erfolgt,  so  kann  dies  entweder  durch 
Contoct  oder  durch  Inhalation  geschehen  sein;  für  letz- 
iere  kommt  aber  aieht  alldn  der  trockene  Staub  in 
Bflm-ht.  sondern  anrh, 'wie  Flügge  durcli  srine  au  an- 
derer .Stelle  (Keitscbr.  für  Hygiene  Bd.  25)  mitgethuUten, 
gniodlcgcnden  UoteriDchungen  gezeigt  hat,  das  in 
feinsten  Tröpfchen  beim  Hasten  und  Niesen 
»erspritzte  frisehe  Fputiim. 

Wie  Flügge  gegenüber  der  Untersuchungen  Cor* 
net*B  Dlhar  ausfolirt,  geben  die  letitoron  k^nesvegs 


Beweise  für  diu  iir^,ichliche  Bedeutung  des  Sputum- 
S taubes  gebracht.  Wenn  nach  der  Staub  in  aoldien 
Bäumen,  wo  Gelegenheit  zum  Eintrocknen  and  Ver- 
stäuben phthisischen  Sputums  gop;r!.r'ti  wir,  Hir  driiiiit 
intraptrii  iin  il  geimpfte  Meerschweinchen  iniecin»s  war, 
s'i   ^'flit   'lar:iu.s  (li'cli   iiiclu  hervor,  ob  diese  Siaub- 

E artikelchen  auch  wiiklirh  al.s  1. ;i f t <itäuhchen  existirt 
aben,  welche  durch  Iii!inl;ui.>u  iiilivir'ju  konnten.  Und 
selbst,  wenn  dies  sum  Theil  der  Fall  gevesea  sein 
sollte,  so  lat  damit  noch  nieht  bewiesen,  dass  eine 
solche  Inh  il  ifi'  ;i  Irv*  k;n  u  Sjiutums  beim  Menschen  zur 
Phthise  füliii.  Auch  die  Vciiuchc  bei  Thicren,  durch 
Inhalationen  von  trocknem  staubf<jrmigcm  phthisischem 
Sputum  zu  inliciren,  sind  bi.s  jet/.t  grosstentheils  miss- 
glückt, während  die  Infection  derselben  Tersuchs- 
thiere,  durch  lohalatton  kleinster  Mengen  von  fein 
vertheilten  TrSpfohen  flüssigen  Sputums  mit  ab- 
soluter .Sichcrlicit  gelingt.  Selbst  wenn  aber  weitere  Thier- 
evperimente  zu  positiveren  Krgcbnissen  mit  trockenem 
Staub  gelangen  s  llt.  :i.  ist  es  noch  fraglich,  uti  Tu- 
berkelbacillon  im  trockenen  Staub  dtirfh  s  >  j.;'  jiijj;< 
Luflströme,  wie  sie  im  Innern  i,iis. nr  WfhrSume 
dauerd  vorkommen,  getragen  und  fortbuwegt  werden 
können.  Ueber  alle  diese  strittigen  Punkte  Klarheit 
zu  sehaiTeii,  ist  eine  der  nSchsten  und  wichtigsten  Auf- 
gaben der  experimentellen  Forschung. 

Wie  Dr.  Lasebtsehenko  unter  LeltangFligge's 

nachgewiesen  bat,  bilden  sich  feinste  bacterienhallige 
Tröpfchen  beim  Husten,  Niesen,  lautem  Sprechen  u.  s.  w. 
aus  der  Mundflüssigkeit  FBgt  man  der  letsteren  cha- 
raeteristisebe  Bacterien  an,  so  l&sst  .sich  durch  aufgestellte 
.\garplattpn  nachweisen,  dass  hierbei  bacteri-nihiMip^i'' 
Tropfen  bisuntcrdie  Decke  des  Zimmers  und  auf  lUm  und 
mehr  Entfernung  ior^fßbrt  werden.  Auch  durah  Ver- 
suche  an  PhtbLsikcrn,  die  mit  allen  (im  Original  nach- 
sulesendeo)  Cautelen  angestellt  wurden,  lio»s  sich  diea. 
direet  (Thiereiperiment)  erweisen. 

Ist  somit  die  Möglichkeit,  dass  der  iiti^t<  ndc 
Phthisiker  die  umgehende  Luft  mit  feinsten  tuberkel- 
bacillenhaltigcD  Tröpfchen  zu  verunreinigen  vermag, 
bewieaen,  so  sind  doch  noch  weitere  tJntaisucbungen 

nothwendig  ühor  die  Grösse  drr  rlnr.ius  rcsultirf nf^cn 
Infectiousgelahr  und  über  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
dieser  Infeetionsnodua  unter  natfirtiehen  yeifailtnissen 
vorkommt.  Die  Bildung  und  Ausstreuung  geeigneter 
Tri^pfchen  wird  von  der  Art  und  Häufigkeit  des 
Hustens,  sowie  ton  dem  Baeillenrtichthum  des  Sputums 
und  des  Mundsecretes  abhüngcn.  Belativ  gross  wird 
die  Gefahr  für  Menschen  sein,  dif  >ii  1:  <l;mi ml  in 
uächüter  Nähe  eines  reteblicb  bacillcDhaltige  Tröpfchen 
aushustenden  Phthisiker»  beSnden,  so  bei  Ehegatten, 
Krankenpflegerinnen,  in  dicht  besetzten  Arbeit.sräumcn, 
üefängnissen,  unter  Umständen  auch  in  Ess-  und  Lcse- 
sSlen  von  Longenaanatoiien.  Dagegen  ist  bei  kürserem 
Aufenthalt  in  einem  Baum,  wo  Phthisiker  husten,  die 
Infeclionsgefahr  nicht  Im  il'-iil-^nd  und  vermuthlich 
bei  der  Anwendung  einiger  einfachster  Vor8icbt&ma.\!is- 
rageln  und  beim  Tnneiden  rHelniditslosea  Hustens 

Iv.mrn  zu  fTir''hten. 

Wenn  weitere  Uotersuehuugeu  die  nach  den  bis- 
herigen Venuehen  Fliigge*s  wahrschelnliehe  hohe  Be- 
drutung  der  TrÖpfchen-Infection  bestätigen,  >  würde 
das  —  wie  Verf.  n;iher  ausführt  —  eine  Aondurung 
unserer  prophylactischen  Ma.issnahmen,  im  Ganzen  aber 
eine  Erleichterung  fQr  den  Verkehr  swischen  Phtlüsikern 
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und  GMuaden  tm  Polgo  haben.  Denn  die  Sputum» 
Tropfchen  sind  stets  iu  (tlativ  liurzcr  Zeit  wieder  aus 

Luft  vcrschwunf!i  ti t  nach  ihrer  All^!tlu■5>iUI^It,'  i!"  r 
würde  die  Gefahr,  dass  sie  nocboialü  durch  Luftinfection 
virken  kSnnten,- minimal  aein. 

Squirc  (3)  fand  in  einer  sich  über  1000  Familien 
crstreckeudcn  Statutik,  dass  der  ProeenUata  der  später 
tuberruli'S  werdenden  Kinder  von  nicht  tubereulösen 
Kltcrn  fast  24  pCt.  betrug,  während  bei  denjenigen 
l'iiiiili'M,  in  denen  Vater  oder  Mutter  oder  Beide  tuber- 
cuIms  waren,  der  Proceulsats  32ip<,'t.  betrug.  Der  Unter- 
schied xwischen  beiden  Zahlen  erscheint  ihm  relatir 
klein,  so  dass  er  die  Ergebnisse  seiner  Statistik  (ür  ge- 
eignet hält,  die  nach  aeioei  Ansiebt  überschätzte  Be- 
deutung der  HereditSt  für  die  Entstehung  der  Phthise 

herabzusetzen. 

Bei  dem  Patienten  Schrader's  (12),  einsrn  vor- 
her anscheinend  ganz  gcsuuduu  29jäbr.  Manne,  ent- 
iriekelte  sieb  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite 
(leichte  Hautabschürfung  über  dem  rechten  Schulter- 
blatt) eine  Pneumonie  im  rechten  Mittel-  und  Unter- 
Uppen.  Das  Fieber  nahm  nach  wenigen  Tagen  einen 
remittirendcn  Typus  an.  Die  Dämpfung  bcütand  fort 
\ind  breitete  sich  allmiilifx  üli' r  der  rechten  Lunge 
weiter  aus.  ÜDgefähr  G  Wochen  nach  dem  Begian  der 
Krankheit  wurden  iu  Auavurf  Tuberlielbacillen  saeb' 
gewiesen.  Starkor  Ilusten,  (lewichtsabnahmc.  Dann 
allmälige  Besserung,  die  aDsoheioend  in  völlige  Ueiiang 
ausging.  [Der  Annahme  des  Verf.'s,  dass  durch  seinen 
Fall  der  bislier  m  der  Literatur  fehlende  Nacliweia 
erbracht  sei,  rln>s  tin  Trauma  I  rl  i-irr m  vuiIilt  ('<■■ 
suuden  Lungentuberculose  hervorbringen  könne,  kann 
Ref.  nicht  beistimmen.] 

tm  baoteiinlogiaehen  Laboratorium  Afanassief's 
'Pt.  pplPFshiiTp)  stellte  Schahiul  :'13'  lin-fu'irliche 
Untersuchungen  über  die  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberculose an.  Von  seinen  Sefalusafblgerungen  «eleo 
hier  folgende  augeführt: 

1.  Als  Mischinfection  der  Lungentuberculose  sind 
solche  FSlle  anzusehen,  in  denen  sich  die  begleitenden 
Microorganismen  im  Lungengewebc  (Alveolen  oder 
wenigstens  crtp'Hären  Bionoblen)  oder  ausserdem  noch 
im  Blute  befinden. 

9.  Das  Auffinden  eines  pathegenen  Mlerooiiganiamua 
im  Sputum  nach  Kitasato  (selbst  in  Rein-  oder  fast 
Beincultur)  genügt  nicht,  um  eine  Mischinfection  su 
ooustatireo,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dasa  nicht  alle  auf 
diese  Weise  gezfiebteten  Microorganismen  ms  den 
Lungen  stammten.  F'iie  Ausnahme  Stellt  nur  der  echte 
Eiter-ötreptococcus  vor. 

8.  Sehr  «iehtig  ist  es,  im  Sputum  den  echten 
Kiter-Strcptocorcus  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  si^^. 
Streptococcus  der  Schleimhäute,  der  morphologisch  ihm 
gleicht,  sich  aber  durch  seine  biologischen  Eigenschafton 
und  Abwesenheit  der  Pathogenität  von  ihm  untercheidet. 
Während  die  Streptococcen  der  Schleimhäute  die  Rolle 
unschuldiger  Parasiten  spielen,  bat  der  echte  pyogene 
Streptoeoceus  eine  wichtige  prognostische  Bedeutung. 

4.  Seltener  als  die  Sttf:i,f.i:-.:.0(  rii  -  Mi^oliinfcction 
trifft  man  die  Misch-Infection  der  Lungeutubcrculpse  mit 


dem  M.  tetragenus  und  Pneumoeoeeos  und  die  doppelte 
Mischinfection  mit  Streptococcus  und  Stapbjrleeoccns 

oder  mit  Streptococcus  und  l'nftimococcus. 

7.  Es  gicbt  unzweifelhaft  Fälle  von  Luugeutuber- 
culose,  die  unter  allen  Brsdieinungen  des  heetischen 

St.adiums  verlaufen  und  letal  enden  ohne  Bethciligung 
anderer  Microorganistncu  ausser  dem  Tuberkelbacillus. 

8.  POr  die  progressive  uneomplieirte  Lungentuber- 
culose ist  das  hectische  Fieber  von  umgekehrtem  Typus 

chrirni'tf^ri'^tisi^h.  Bei  der  Misrli-Infi-'-tiMii  iLt  Ltingen- 
tuberculose  piit  dem  Streptococcus  wird  die  typische 
Streptocoeeeneurre  selten  beobachtet,  in  den  meisten 
Füllen  ist  die  Temperatur  remittircDd  oder  nähert  sie 
sich  dem  constanteu  Tj'pus. 

9.  Die  normale  Temperatur  ebaracterisirt  die 
stationär!'  iin.  .Tii]/lK  irt.-  Lungentuberculi-ise.  Misch- 
ii.fi'i  ti' in  (ii  i  normaler  Tcmpcratiii  'p;is>ivi'  Mischinfec- 
tion im  Sinne  Spcngler's)  ist  wenig  wahrscheiulteb. 

b)  Diagnostisches;  kltnisehe  Mittbeiluogen. 

1)  Bouchard,  Ch  ,  Lea  rayons  de  Uuntgen  appli- 
qai»  an  diagnostio  de  )a  tuberculose  pulmonalro.  Compt. 
rend.   T.  OCXUI.  1896.  7.  Dec.   (Die  .Radioseopie" 

gicbt  KcsulUte.  die  denen  der  Pcrcussion  vergleichbar 
sind.)  —  2)  Ketsch,  M.  et  M.  Boinon,  Note  sur  le 
diagii  i>tii-  pü  II  !■  iit  affections  tuberculeuses  du  Ihorax 
par  ie  radioscope.  Bull,  de  TAcad.  51.  (Empfehlen 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  die  Durchleuchtung  mit 
Röatgen-Strablen  zur  hrühzeitigen  Diagnose  der  Lungen- 
tuberculose, ohne  indess  beweisende  Krankengesebiebten 
odcrAehnl.  iiiit/,utli>  ilt  ii,l  3)  Stubbert,  .1.  Kdw.ard. 
Compar;iti\ f  diagiiusib  m  pulmonary  tubcrculosis  \<y 
iUi--  Kl  i'nttrcn  rays  serics  of  73  cascs.  Med.  Rccord. 
May  22.  (Aeussert  sich  günstig  über  den  Werth  der 
Durchleuchtung  für  die  Diagnose.)  —  4)  Terrile, 
Eugenio,  Sulla  Tuberculosi  latente.  Arcb.  iL  di  clio. 
med.  (Verf.  fand  [was  freilieh  längst  bekannt 

i^tj,  dass  das  Thier-Experiment  zuwt  ilrn  Tuh"  r!c"l- 
bacillcn  crgiebt,  wo  die  microscopiscLe  ütjtersuchung 
negative  Resultat  ■  i  i>;n  lit.  in  l  dass  in  maucheu  Fällen 
Tuberkelbacillon  im  Sputum  nachgewiesen  werden  können, 
ohne  dass  sonstige  Krankheitserscheinungen  nachweisbar 
sind:  «latente  Tuberculose*.)  —  5)  Whittaker,  James 
T.,  The  earliest  possibte  reeognition  of  tubereulons. 
Med.  News.  Vol.  LXXI.  S,  [it.  2r>.  Xo.  13.  (Nichts 
Neues;  umplkiilt  U.  a.  TuIilt.  nliii  /u  diaj^nostischen 
Zwecken.)  —  6)  Trudean,  F..  J-,,  Tin-  tul>  Teuliu  Ui>: 
in  incipient  nnd  suspected  pulmonary"  tuberculosis.  Ibid. 
Vol.  LX_\  .Miy  29.  Xo.  22.  (Empfiehlt  ebenfalls  Tor- 
sichtige  Tuberculin-li^eGtion.)  —  7)  Niven,  James, 
The  notification  of  tuberculosis.  Lanc^t  Mar  1.  — 
8)  Bonney,  S.  (?.,  What  infrrriiC''"s  m  ly  Vir  drawn 
from  cases  of  pulmonary  luln nulo.sii  reported  to  havc 
originated  in  <  üor  uiii.  i'.i  si-m  lur'l  and  surg.  Joum. 
Oct.  7.  —  9j  Humpl.  E.,  Das  Verhalten  des  Zwerch- 
lellphänomcns  bei  Lungentuberculose.  Berliner  klin. 
Wocbenaehr.  No.  6.  (Das  Phänomen  hat  nach  Verf/a 
Untersuchungen  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Tinurculose.)  —  10)  SchrlMli  r.  Hi  irg. 
l.Vber  das  Fitbtr  bei  der  chronischen  LungeulubcicuU>sf. 
Souderabdruck  a.  der  Deutsch.  Mcdirinalztg.  (Ueber 
prognostische  Bedeutung  und  Behandlung  des  Fieben 
unter  Bezugnahme  auf  Erfahrungen  in  Hohenhonnef.)  — 
11)  Boke,  Edmund,  Ein  unter  dem  Bilde  der  enrapSsen 
Pneumonie  Terlaufender  Fall  von  aeater  inflltrirter 
Tuberculose  der  Lungen.  Präger  med.  Wochenschr. 
XXIl.  Jahrgang.  No.  46.  —  12)  Mitchell,  Hubbard 
Winslow,  Sorae  practical  Observation»  on  pulmouory 
tuberculosis.  Med.  record.  Sept.  18.  —  18)  Knapp, 
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M.  .1.,  The  biparieUI  diaro«;ter  as  .1  syiuptom  and  dia- 
jjnostic  crilcrioii  of  titb 'ti  uli'^ia.  Med.  Rccord.  Aug.  21. 
iKiiidet  bei  Tubcrculöseu  meist  ciueii  kumon  biparicta- 
li'ts  Durchmesser  des  Schädels  und  crkliirt  deshalb 
diu»««  Symptom  (.aUerdioei  uur  bei  gleichzeitiger  Aa- 
VMMibeit  anderer  Zeiebenj  für  diagnostisch  wiobtig  oicbt 
nur  bei  I'UngentubeiculoK,  sonderii  auch  bei  der  m- 
dcrer  Organe!) 

fOosxtowtt,  L.,  Ucber  den  Einflu»s  acuter  lufcc- 
ii'>Dskra):kh'  it'  Ii  aut  den  Verlauf  TOR  Lungevtvberculeee. 

(iazela  lekarska.    No.  28. 

Varl,  aobildert  einen  Pkit  von  I.un^^cntubcrloso  mit 
deutlicber  l-Mebertteigening,  wo  in  i''olge  von  inter- 
currMteo  Masern  eine  avflallim  Besserung  eintrat. 

BaMl  Lntoa  (Krakau).] 

e)  Therapie. 

I)  Kgger,  V.,  Ueber  die  Iiidicationcn  für  den  Hoch- 
KehirgiSiaufenthaU  Luugenkiaoker.  Sep.*Abdr.  aus  dem 
Jahresberiebt  der  „  Allg.  Poliklinik*  an  Basel.  —  2) 

!  r  h  r .  Gi'org,  Zielt  und  Wege  7.ur  Bekämpfung  der 
lubrrculosc.    Therap.  Monatshefte.    Nov.    XI.  Jahrg. 

3>  Meissen,  E.,  Was  können  die  Fachärzte  zu- 
naciist  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  tbunV  Eben- 
das.  —  4}  Blnmenfeid,  Felix,  Sind  neue  literarische 
Unteniehmaiijeii  snr  Bekämpfung  der  Tuberctilose  er- 
ferderlieb?  Ebendas.  —  S)  Tboloot,  L.,  La  Ititte 
contre  la  tuberculose.  Ann.  d'byg.  publ.  T.  38.  (We- 
sentlich hygienischen  Inhalts.)  —  0)  Walters,  F.,  On 
the  clitnatic  treatmcnt  of  plitlusi».  Lancct.  Nov.  20. 
(Tritt  für  Errichtung  von  Sanatorien  in  England  ein.) 
—  7)  I.indsay,  James  Alexander,  An  inaugural  adress 
OD  the  Problem  of  tho  consumptive  poor.  Ibid.  Dec.  4. 
(FQr  Votks-Sioatorien.)  -  8)  Call  avardin,  Traite- 
ment  alimentaire  de  la  Phtisie  pulnionaire.  Lyon  med. 
No.  ?9.  18.  Juillet.  (Nichts  Neues.)  —  9)  V  0 1 1  a  n  d . 
N  >>1.  etw.as  über  die  Behaudlung  der  Lungenschwind- 
•»uclitigen.  Therap.  Monattb.  Juni.  (Gegen  die  Ucber- 
ernährung  der  Pbthisiker;  vcrgl,  die  früheren  Jahrgänge 
des  Berichts.)  —  10)  Derselbe,  Noch  einige  kurze 
Bemerkungen  zur  Schwindsuchtbehandlung  gegen  SebriS- 
der  und  (irabilovitscb.  £bendas.  XI.  Jablg.  Octbr. 
(Polemik.)  —  1!)  Wolf  f.  F.,  Üeber  die  Krankenpflege 
Tubcrculöscr  im  liebirge.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege. 
Nov.  —  12)  Kölbl,  Fricdr.  Die  hygienisch-diätetische 
oder  abti.irttiilie  Behandlung  der  Lungenluberculose. 
Wiener  med.  Presse.  No.  50.  (.Vichts  Neues.)  —  13) 
Unterberger,  S.,  Ueber  .Scrophulose,  Tuberculose  und 
Phthise  und  ihre  Behaodiung  in  Haus^Saoatorien.  St. 
PetersboTff.  med.  Woehensebr.  No.  29.  —  H)  .Spie- 
1 .  A1!i>t1  rrfiir  D.uiererfolge  der  Anstaltsbehand- 
iung  der  cl.roui.sclicn  Lunijcntubcrculose.  Di.ss.  Bonn. 
(Bericht  über  80  in  Hiiiunlii'uni  l  behandelte  Fallt-.-  — 
15)  Knopf,  S.  A.  and  Bell,  The  hygienic  educalHinal 
and  symptomatie  treatmeDt  of  pulmonary  tuberculosis 
vith  ä  plea  f«r  Sanatoriums  for  the  poor.  Med.  Itecord. 
Febnuuy  13.  —  16)  BerKonii,  H.  et  Cb.  Moogour. 

Les  rayons  Röntgen  ont-iis  une  action  sur  la  tuber- 
culose pulmoriaire  de  l'homme.  Bull,  de  l'Acad.  28.  (Die 
Verlf.  glauben  in  einem  Thcil  der  mit  Röntgen-Strahlen 
behandelten  Fälle  eine  günstige  Wirkung  auf  das  .Mlge- 
Deiabcfioden,  in  einem  Falle  auch  eine  vorübergehende 
Besseniog  des  locaien  Befundes  beobachtet  zu  haben.)  — 
17)  Evart,  W.,  A  ease  of  persistent  haemoptysis  io 
phtbisis  reiieved  hy  veaalsecHoD,  The  Laocet,  Aug.  S8. 
'Das  Wesentliche  der  Vlttbeilong  ist  in  der  Ueber- 
sehri/t  enthalten.)  —  I.i.  'b  v,  Kugen,  Die  künst- 
liche und  natürliche  Hyptramif  dti  liUui^fnspitzen  gegen 
tuageatu  bereu  lose  durch  Thermotherapie  und  Aut.itr.in.s- 
ftisioa.  Münchener  med.  Woehensebr.  No.  8  unrj  y. 
(Apparate  aur9Thcrrao-mech.1iio-Th1-r.1pie'*  der  laingcQ« 
tabereuloa«,  om  durch  boebtemperirte  Bäder  des  Tbonu 


null  «rceigüetc  Liit:;-  rituK  [behufs  „Autotrau-sfusion"*]  die 
Luii^'i-ii  iii'it^liili.st  h\ prr.miisi'h  zu  macli'Jii!;  —  19) 
Derselbe,  Thermo-Therapii'  und  .\utotr.iii>iu.«.ion  bt-i 
Lungcntubcrculose  zur  Erzeugung  einer  künstlichen 
resp,  natürlichen  Hyperämie  der  Luugeuspitxen.  2eit- 
sebrift  f.  KraufeenpA.  Xai.  (Dass.)  —  SO)JohBstone» 
Campbell  H.,  Oa  tb«  imporüocc  of  rcst  in  the  treat- 
ment  of  acute  phtbisis.  Brit.  med.  journ.  Nov.  18.  — 
21":  l'lit  k,  L.iwrence  F.  M.  D..  Tlif  treatmcnt  of  lubr  r 
culoai»  with  inunctions  of  europbcu.  Med.  and  suig. 
Rcp.  4.  Dec.  (In  einigen  Fällen  an^jrliln  (i  Krf.-Igc 
durch  Europhen-Einreibungenl)  —  22)  Ileusser,  Th., 
lieber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimtnt- 
säure.  Tberapeutitobe  Monatshefte.  Sept.  (Macht  In- 
jeetlenen  der  Landerer^seben  Zimmtsäure-LSsang  in 
dir  Giufiiiil^'i'gcnd  und  glaubt  davon  gute  Erfolge  bei 
Liuii^eiituhcmilose  gesehen  zu  haben.  Verf.  ist  Arzt 
in  Davu^  I'l  itz.)  -  23)  Lab  r  i'-.  ."-ur  uuo  noto  de 
M.  le  Di.  L>ubois  intitulee.  Traitement  de  la  tuber- 
culose par  le  raercurc.  Bull,  de  l'Acad.  T.  87.  (D. 
hat  nach  dem  Bericht  von  L.  Tuberculose  mit  suh- 
eotsneo  Sublimst^tigectionen  [1 :  lOOO  anfangs  '/j  cem, 
später  1  ccm]  behandelt  —  angeblich  mit  günstigem 
Resultat.)  —  24)  .Sehröder,  lieber  den  ilustcn  der 
Fhthisiker  ud'I  iUl-  tiirr.iijtju'.i.sch..  \  ■  rwi.'Lj'ilMrkcit  des 
Pcronins  gegen  denselben.  Therapeutische  Monatshefte. 
XI.  Jahrg.  Januar.  (Empfiehlt  Peronin  in  Dosen  voD 
0.03  bis  0,04  g,  in  wässenger  LSsuDg  oder  Pillen.)  — 
25)  Chaplin,  Arnold  and  F.  W.  Pannieliffe,  Tbe 
treatmcnt  of  phtbisis  by  guaiacolatc  of  piperidine. 
Brit.  med.  jonrn.  Jan.  16.  (Zweifelhafte  Resultate  bei 
iiiniTrr  [);in'-L'ii-h')ii^'  von  Piperid-n  (iu.iinc'il.)  —  2C) 
Crook,  James  K..  Tbe  prescnt  status  ot  ereosot<i  in 
the  treatmcnt  of  pulmonary  tuberculosis  with  au  ana- 
Jytical  revicw  of  45  recent  cases.  Med.  rceerd.  March 
27.  (Abermalige  Empfehlung  des  Creosot.)  —  97) 
Droada,  Josef  v.,  (irundzüge  einer  rationellen  Pbthlseo- 
therepie  (Heilung  der  Tuberculose).  Wien.  (Die  zum 
Theil  I- du  i-igen.artigen  Anschauungen  sind  zu  kurzem 
Referat  mcht  geeignet.)  —  28)  Barton.  Joshua  Lind- 
ley.  Tbc  .scienlilic  treatmcnt  of  tuberculosis.  Med. 
record.  Sept.  11.  (Nichts  Neues.)  —  i9)  Uirseb- 
felder,  Joseph  0..  The  eure  of  tabereulosisby  oiytubor* 
eolioo  with  eineriments  ob  patieiits,  animab  and  oal- 
tures.  Read  before  the  med.  Soe.  of  tbe  State  of  Ca* 
lilornia.  April.  (.Vusfuhrlicherc  Mittbeilung  der  im 
vorigen  Jahrgange  [S.  G2(;]  rcferirtcn  Entdeckung. 
Berieht  über  die  mit  dem  ..Ojiytuberculin''  erhaltenen 
Resultate.) —  30)  Derselbe,  Tbe  treatmcnt  of  pulmo- 
nary tuberculosis.  Med.  News.  VoL  LXXl.  July3.  No.  L 
(Beriebt  über  Erfolge  mit  dem  »OirtuberouliQ''.)  — 
31)  Hinsdale,  (!uy,  Remarka  on  the  treatnent  of 
tuberculosis  !i\  Ihc  antitubercle  serum.  Br^'.  iu  J  .arn. 
Vol.  CXXXVIL  .N'o.  17,  Oet.  21.  (Gaui  uiivullkom- 
mencr  s»  r  i  tlii  ri[i'-iniM  li<  r  Versuch  an  einer  Patientin.) 
—  32)  kaimondi,  C.  udd  A.  Moscucci,  Sulla  cffl- 
cacia  ter.ipeutica  1<  1  >i-  ro  antilttbereuloso  Maragliano. 
Osserrasioai  cliniche  ed  e»perieDM.  Arcb.  ital.  oi  olin. 
med.  XXXVI.  (Ausführliebe  rittbellang  von  15  mit 
Maragliano'sehem  Serum  behandelten  Fällen  aus  der 
Klinik  in  Sicna;  günstige  Erfolge.)  —  33)  Ilager,  0., 
Meine  Erfahrungen  mit  dem  Maragliano'schen  Tubercu- 
losc-Heilserum.  Münch,  med.  Woebenschr.  No,  31. 
(11.  glaubt,  bei  Lungentubcrculoso  und  namentlich  bei 
Lupus  durch  Aufpinseln  des  Seruma  —  günstige 
Resultate  beobachtet  zu  haben  )  —  34)  Scarsi,  An- 
tonio, Duo  Osserrasiooi  di  infesioae  tubereolara  eurata 
col  sier.)  MaraglianO.  Qtütt.  med.  tomborda.  17.  —  85) 
Treu,  A.,  Uebcr  die  immunisir-nde  Behandlung  der 
Lungentuberculose.  St.  Petersburg,  med.  Woehensebr. 
No.  30.  (Nichts  Neues.)  —  36)  Whitcomb,  J.  L.  C.. 
Some  obsenations  on  the  management  of  early  phtbisis. 
Hedical  Rccord.  Sept.  25.  (Niehti  Neues;  Kreosot- 
und  klimatische  Bebandloog.) 
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Auläs-tlich  der  HrolTminK  dt't  Baader  IlciUtälU;  für 
Lungenkniok«  in  Davos  setxl  Egger  (t)  ia  Mbr  klarer 
und  kritischer  W^i'ro  ciio  Iiidic.'itinneii  für  «Ion  üochge- 
bir){aaufculhaU  bei  Laugoiituberculoiw  au&ciaaaUer.  £s 
üt  mir  >u  bedaneni»  dats  der  aebr  leaennrcrthe  Auf- 
gatz  au  einer  schwer  zug.inglichcn  Stolle  ersdiienen  ist. 

Auf  der  Hrauuschwciger  Naturforsi-lior- Versammlung 
»tand  ia  der  Abthoiluug  iür  Tlygieuo  die  Bekämpfung 
der  TubercttlMe  auf  der  Ta^^osordnuaf.  Die  etaleiten- 
den Vorträge  von  I^iebe  ['2  unl  M'  t'i'?."n  (3),  die 
bald  uacbber  verütleutlioht  wurden,  bringen  ciitc  allge- 
meine tfebenicbt  Ober  die  ejosehligigen  Vrageo  mit  be* 
sondcrcr  Berücksichtigung  der  Volksheilstältcn.  Auch 
WüDitcbe  nach  einer  besonderen  Vercinigang  der  ,Faeh- 
Srzte"  (Heisaen)  und  einer  Sammlung  der  ehucblugi- 
gen  Arbeiten  (Blum«nfeld  [4])  vurdea  g<»uaaert. 

IM  .in  n  c  n  Nti  II,  Vom  allgemeinen  (Jarnisniisspitale 
zu  Stockholm.  Einif;r  \  >  r^  i. !  mit  der  Carass. ■'.scheu 
Methode  LuKgentuberculose  mittels  cr'?if>ri>iirlicher  Eiu- 
athmurigen  von  F*feffermütiZ''l  zu  beli  imh  In.  Tidskrift 
i  militar  hclsüvärd     XXII  Bd.    FI.  3.    p  -.'71-2.^2. 

Zu  den  Versuciitii  wählte  Pf.  mittelHchwere  Fälle 
von  uiiconiplicirter  Luujjontuherculose  aus.  Falle,  welche 
unter  der  sorgsauisten  Pflege  mit  uuscrcu  bisber  ge> 
wübDliehoD  Babandlungsmethoden  nicht  gMUBoen 
farauoben,  wenn  sie  aucb  temporibr  verbenert  werden 
können.  Pf.  bat  genau  die  Voracbriften  Carasso'» 
befolgt:  Die  Patieiil' ti  In  kamen  leichliche  Xahrung  und 
etwas  Wein.  Sie  verweilten  in  einem  grossen,  luftigen 
Krankeusale,  gegen  Süden  gelegen. 

Die  Caauiatak  dea  Veriaasera  «nfawt  our  4  Fälle, 
welebe  ao  lange  behandelt  wurden,  dacs  man  irgend 
welche  Schlussiitze  davon  ziehen  kann.  Zwei  w.iren 
niitteUcbwerc  Fälle:  der  dritte  fand  .sich  .luf  dem  Ueber- 
uaugsstadium  zum  letzten  .Stadium  der  Lungenschwind- 
sucht; der  vierte  war  ein  Fall  von  Fhthisis  inciptena. 

Ana  den  mitKetbeitten  Krankengeaebiebten  gebt 

hervor,  dass  in  allen  vier  Fällen  Besserung  im  All- 
gemeinzust.mde  und  Zunahme  d'-s  K'Tpvr^ewichtes 
währcji'l  i'  I  Anwendung  der  (''aras?<o's('lien  Itj!iala<h)ii.s- 
methode  eintrat.  lu  drei  Fällen  war  diese  Bcssening 
nur  temporär,  im  vierti  li  u.it  zum  wenigsten  während 
des»  Aalenthaltea  im  Kraukeubause  keine  Vencbleohte- 
ning  ein.  Die  Venehlecbterung  in  den  drei  Flllen 
stellte  sich  während  der  Behandlung  ein. 

Die  Schluäsfolgeruiigeo  f^innt  Pf.  in  folgeude  Punkte 
zusammen : 

1.  Die  rara-sso'sche  Methnde  übt  keinen  speeifiachcn 
Eiiifluss  auf  den  tuberculüsen  Proce.s.s  in  den 
Lungen  au.s. 

2.  Kh  i.>t  nicht  ausgeschlo^Hun,  düsü  die  Methode 
in  .symptomatischer  Beziehung  günstige  Wirkungen 
haben  kann,  indem  sie  Sceiindäriofeetienen  in  den  Luft* 
wegen  Snbalt  tbut 

S.  Die  Metbodo  sc!:  -it  n  r"-.  iiiin.'ii  nefahrlos  zu 
sein.  A.  Fr.  Etünad  vätockboim). 

S^'dziak.  J.,  Beitrag  zur  Therapie  der  I.iingeu- 
schwindsiuoht  mittelst  subcutaner  i:iinsprit£uogen  des 
Anonicalaerura.   PrzegM  Ickaraki.  Ne.  35  u.  36. 

Der  Verfasser  besi-hreibt  10  Fälle  von  I.ungen- 
tubereulose  und  einen  Fall  von  T,yniph»sareoma.  welche 
er  alle  mit  .Arsefiiralsi-rum-Finspriizungen  hehandoUe. 
wobei  er  jedoch  keinen  guten  i^intluss  auf  den  Krank- 
beitaprocess  beöbaehten  konnte.  Ks  war  xwar  manch- 
mal  Bessi  rung  zu  constatirfn.  dieseih..  jedoch  entweder 
äusserst  i^cring  >^der  nur  vuu  »cbr  kuncr  Dauer.  Im 
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Allgemeineu  sind  uach  dem  V-rf  weitere  Experimetjte 
mit  ri'Tii  ArsenicalMfUm  bei  liM<.^>-iitii)..  r>Mlrse  nicht 
zu  empielilen.  Fiutruivski  (Hrakaii). 

Kjelgaard,  lujectiouen  von  Morphium  bei  der 
Behandlung  der  Hämoptyse.    Hoipltatstidende.   R.  4. 

B.  V.    p.  244. 

K.  behandelte  einen  Phthisiker,  der  .an  unstillliarer 
Hämoptyse  litt ,  mit  4  Morphiuminii  olioneii  ä  1  eg 
täglich.  Diese  Behandlung  wurde  S  Wochen  lang  (■irt- 
genetzt,  obgleich  die  Lungenblutung  schon  uach  weiii^;i.-u 
T.igen  sistirt  hatte.  F.  Levixon  (Kopenhagcu). 

Fraenkel,  Ueiorioh,  Die  Behandlung  der  Lungnn- 
tuberouloae  mit  lebthyol.  .  Prseglad  lakarski   No.  lt. 

Der  Verf.  empfiehlt  mit  warmen  Worten  die  .\n- 
wcndung  des  Ichthyols  in  der  Lungeutuberculose.  Auf 
(irund  -seiner  dreimonatlichen  Erfahrung  will  er  nicht 
entscheiden,  ob  Ichthyol  gründlich  di«  Tnberoulose 
belli  Tcrsiebert  nur,  dieses  Präparat  m  riel  beteer 
als  f>Lii>.  ?  oder  tiuiiiacol  und  habe  keine  schädliehc 
Nebenwirkung.    Ichthyol  soll  hier  als  koboratis.  Stii- 

nuebieum  und  Eipoctbrana  wirken. 

Stahr  (Krakau).] 


Tubarfialin-Priparate. 

87)  Rembold,  Zur  Heilwirkunjf  des  Taberculios 

bei  Luugentuberciilose.  Deutsche  med.  Woehcnschr. 
No.  aß.  —  38)  Pctruschky,  J.,  Ucbcr  die  Behand- 
lang der  Tuborculosc  na<'h  h.  KIm udas.  No.  4t>. 
(jVusführliche  Mittlieilung  '1- r  Krankengeschichten  von 
10  Fälien;  „der  Erfolg  kaou  nicht  ton  mehr  oder 
weniger  acbamatischer  Anwendung  eines  beatimmten 
Priparata  und  aueb  nicbt  in  koner  Zeit  erwartet 
werden,  vielmehr  führt  in  der  Regel  erst  mehrere  .labre 
hindurch  saehgem.äss  geleitete  .Etappenbehandlung'  mit 
entsprechenden  Zwischenpausen  zum  Ziel*.)  — 
Tttvcl,  Ueber  das Tubcrculin.  Schweiz. Correspondenz- 
blatt.  No.  1«.  (Uebersicht  über  die  bisher  zur  Tuber- 
eulosebehandlung  empfohlenen  Immunisiruogsmetbodtiu.) 
—  40)  Kaspar« k,  Theodor,  Experimentelle  Beiträge 
zur  TuberotilinwirkuDg  und  Tuberculosc-Infcction.  Wie», 
klin.  Woehenfchr.  So.  26.  —  4!)  Koeh.  Robert, 
r  F  r  neue  Tubcrculinpräparate.  Deutsche  med. 
VVtM  h»  iisrlir.  No.  14.  —  42)  Baudach.  Vorläuti;;« 
Mittheilungen  über  .Anwendung  des  neuen  Koch'scben 
Tuberculins.  Ebendas.  No.  34.  (12  Fälle,  im  GanxeD 
gün.stige  Erfahrungen.)  —  43)  Leick,  Bruno,  Ueber 
die  in  der  med^niaeban  Klinik  mit  dem  ^Naaeo 
Tttbereulin  Koch"  butaer  erxielten  Resultate.  Bbendas. 
No.  34.  (Aus  der  Oreifswalder  Klinik:  Bei  gcnii^-  nr;  r 
Vorsieht  und  genauer  Beobachtung  der  Tempcniiur- 
curvc  bind  üble  Wirkungen  nicht  zu  befürchten;  für 
eine  speeifische  Beeinflussung  des  tuberculöseu  Pro- 
ccsses  haben  die  bisherigen  Beobachtungen  keinen 
aicheren  Anhaltspunkt  gegeben.)  —  44)  Au^pf,  Zar 
Behandlung  der  LungentubereulAse  mit  besonderer  Be- 
nieksichtifTunK  'ier  Wirkuri^'  i Ti;hf'rrii!io  R.  f!ben- 
das.  N<-i.  34.  (Iliiutig  sei.iuc:iLia!tL-  luiiiitrate  an  den 
Inieetionssti-ilon,  welt-lie  nur  langsam  wieder  zurück- 
gehen, in  den  s.lteiisten  Fällen  zur  Abseedirung 
kommen.  Es  bestellt  keine  t^icherheit,  dass  nicht  an 
die  Ii^ection  der  gleicboo,  früher  gut  vertragenen 
Menge  sich  ein  Fieberanstieg  ansehlitsst,  welehtt'  tu- 
weilen  in  remittirondes  oder  intermittircndes  Fieber 
übergeiit.  Die  Iliüietioti  kann  sich  au.s.srr  in  Tempe- 
ralursti'ijrerung  auch  in  erhöhter  Pulsfrequenz,  leichter 
Cyani'se  nnd  lebhaft  gestörtem  Allgcmeinbelinden 
Si'hwiiidel  ,  Blutandrang  zum  Kopf.  allgeineineu 
cicbmerzcn etc.)  äussern.  Ob  diu  von  Koch  vmpfoblene 
Kaiimaldosis  sur  Immunisining  de.<i  Menschen  führt, 
erscheint  K.  zweifelhaft,  da  in  einem  Falle  bei  einem 
bis  dahin  fieberfreien  Kranken  im  .\uschiusa  an  die  In- 
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jpctiün  von  20  mg  TH  inUniiiltircndcs  Fieber  auftrat.) 

-  45)  Trudcau,  E.  L.  and  E.  R.  Baldwiu,  The 
Bccd  of  au  iraprovcd  tcchnio  in  tbe  mauu/achtn*  Af 
K<K;h's  TR-Tuberciiliii.   Med.  New«.  (Amer.)  Vol.  I 

ti.  Aunurt.  (£ia  Tbeil  der  Mtereuehten  Proben 
des  TR  enthielt  — '    ansebiriiiend  nieht  pathogeiic 

—  MicroorgÄoismt  n.  V<  rcinzelt  sollen  sogar  l-.'boi.tlc 
Tubfrkolbacillen  \orLi:aincn;  cinrs  dtT  griirjiUcn 
Meor-L'!i"A './III'.  I.' I,  !>•  k;u;i  i  lii'-n  k:i>ii;i  n  .\b>vC.'sS, 
in  dem  Tuberkelbacillcn  nachgewiesen  wurden.)  — 
46)  Elbridge,  U.  und  H.  D.  Cutler,  Rccord  of  two 
eesH  of  ben^ainf  puimoaarx  tuberoulons  tre»kd  vith 
sobeutaneott«  itgeetiona  ef  Roeh*s  TuWeulin  (T.  R.). 
Boston  Tourn.  Vol.  CX.X'XVII.  Nn.  t>??  ^R- r m-:  Ii, 
jwei  Fällent.  —  47)  .les,  ValiMi'iii,  (''  hiT  'la^  uriic 
'J  ii!"T'.njUri  ('!'.  R,':  KiH'h's  uml  iibcr  die  Hrhandliiu^,'  der 
LuugeQtuberculose  mit  demst Iben.  Wien  m.  d  Wehschr. 
No.  31.  (Texf.  behauptet,  „da^s  bei  Faii  iitrn,  welche 
Bit  den  a«ieo  Kocb'scbeo  Mittel  bebaudelt  wurden, 
die  LnngeBTfrtiiderttagen  immer  rapid  xanebnen.''  Verf. 
Khabt,  auf  ürund  seiner  ^traurigen  Erfahrungen"  vor 
der  Behandlung  mit  demselben  auf  das  Eindringlichste 
»anieu  zu  sollen.    Dn'  I{i''iJirit   'l.  s  l'rii[i;ir.Tti> 

viel  lu  wünschen  übrig,  uian  müsst  es  vor  dej'  .\tiweji- 
dung  barteriologisch  untersuchen.)  —  48)  Schultze, 
Fr.,  Kurze  Mittheilung  über  das  neue  Korh'srhe  Tuber- 
fuliii.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  S.  445.  (Nach  den 
Eisqwitittiigeo»  die  «a  7  Fatlea  der  BoDoer  XlinÜL  vor« 
wurden,  trat  theils  gar  Aend^ning, 
Iheils  Verschlimmerung,  theiis  Be.ssening  ein;  l<-t7%rc 
,mit  irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Kinwir- 
kung  des  T.  R.  7,u  beziebeir,  wiir.-  i..i<  li  Ansii  ln  des 
Verf.  verfrüht.)  —  49)  Spengler,  Luciuis,  Ein  Beitrag 
zur  Tuberculinbebaudlung  mit  T.  R.  Deutsch,  med. 
Woebenadirift.  No.  36.  (Modiacirt ».  Tb.  die  Voncbrifteo 
Koch*s  über  Anwenduag  des  T.  R.  und  bat  bei  vor- 
^'i  !iti^'r-r  Anwendung  .nur  (lute.s  pfsehen".)  —  50) 
Üaur;ac.  J.  .Nc'tt's  clu.i'iucs  sur  Frinploi  d«  la 
nouvelle  tubf-rrulinc  TH  dti  i'i.  f.  Ii.  l\vch  dans  le 
traitemcnt  des  Tuberculoses.  Progres  med.  3.  Serie. 
T.  U.  VJ  u.  50.  (Sehr  günstige  ResulUte.)  —  51) 
Spiegel,  Albert,  ErfahningeD  mit  dem  neuen  Tuber- 
ealtnT.  R.  Mfincb.  med.  Woehenschr.  No.  51.  („Zum 
mindesten  entbehrlich"*.)  —  52»  Kaatzer,  Peter,  Wei- 
tere Beiträge  lur  Tuberculin-Bohandlung  bei  Lungen- 
schwindsucht.   Deutsche  med.  Wochenschrift.    Xo.  P.O. 

Fälle,  1!  Th  gün&tige  Resultate).  —  b'6)  iiewes, 
Ilenry  K .    A  record  of  the  treatment  of  four  ca.<»ps  of 

?uliaODarv  tulKr.  uhsis  with  Koch's  ncw  Tubrrculin 
.B.  Bost,,,  .I.  uri,.  Vol.  CXXXVn.  No.  11. 
Peter»,  Zar  T.  iL-Bebaodlung.  Münchn.  med.  Wcbadur. 
No.  45.  (Siebt  im  T.  Ru  ,ein  gutes,  bnraebbana  HillS^ 
mittel'.)  —  9tcr.ipv].  Tb Trni.inn,  Ueber  Versuche 
mit  dem  neuen  Tubtrculin.  Miinch.  med,  Wj^ehfn- 
schritt.  No.  4S.  (Aua  der  GrcifswaldtT  Klinik:  ktinr 
sicbercü  Erfolge.)  —  56)  .Slawyk,  Die  bisberigeu  Er- 
tihrungen  mit  Tuberculinum-R.  auf  der  Kinderstation 
der  Charit«.  Dtsch.  med.  Wocbscbr.  Ko.  80.  (2  Falle: 
in  einem  trat  99  Stunden  nach  einer  Injeetion  ein 
»cbwerer  Collaps  ein.)  —  57)  Pfeifer,  Erfahrungen 
mit  dem  neuen  Koch'schen  Tuberculin.  Ztsch.  f.  pr;ict. 
Acrzte.  15.  (Aus  v.  Noorflen's  Abtheilung:  ^Einst- 
weilen noch  zu  viel  Ncbener.'-cheinungen  unbequemer 
Art"  [locale  Reaction,  zuweilen  Fieber  mit  schwerer 
Beeioflaasttog  de«  Allgemeinbefindcn.s],  alb  dass  die  An- 
wendnag  «in  der  nasu  —  aa&<»erbalb  des  Kraokeo- 
bmes  —  einer  anagedebatea  und  gefahrlosen  Auwcn- 
dnug  fähig  wäre*.  Doeh  worden  gefährliche  Nebeu- 
iirl.u!ipcn  oder  dauernde  VcrschlimmeniBg  dee  AUge* 
meinbeliodeos  niemals  beobacbt«t.) 

T'ni'r  70  Kranken,  die  K'  nib  ild  "M)  im  Winter 
1^^,91  mit  Tttbercnbn  bebandelt  hatte  und  deren 
Sebieltaale  er  iia«b  eüiem  mfadevteDS  Cjibr.  Zeitrbum 
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fe^itcitellen  kouute,  waren  45  {{eatorben;  27  von  ktzte- 
rra  reehaet  R.  als  Miaebiofeetionen.  Auf  4S  Pille 
reiner  Tubcrculose  kämen  d.arnach  18  Todesfälle;  von 
den  roatireudea  2&  waren  13  „dauernd  geheilt*,  12 
,  dauernd  gebenert*«  Auf  Grood  aebieir  Erfahrungen 
kl  nittit  R.  zu  JolgeodeD,  fSr  daa  alt«  Tuberculin 
geltenden  Folgerungen: 

1.  Das  Tuberculia  ist  ohne  jede  jfüusligu  Wirkung 
bei  FStlen  von  Hiaebiofeotion. 

2.  Bei  reiner  Tnbrri'iilose  der  Lungen  ist  viin  d-'m- 
selben  wenig  zu  hoffen  in  schweren,  erfaebliche  und 
dauernde  Beaseniog  su  erwarten  in  vielen  nutieleebwerea 
und  fast  auiseblieBelich  guter  Erfolg,  zumeist  in  Form 
völliger  Heilung,  tu  erriclfn  in  leichten  Fällen. 

Unter  Pal  tauf 's  Leitung  hat  Kasparek  (4U)  aus- 
gedehnte Unterauehnogea  Qber  die  Wirkung  des  Tuber* 
culins  bei  M'  er>eliwcinchen  angeaielU  und  ist  dabei  au 
folgenden  Resultaten  gelaugt: 

1.  Die  TubcreulinrcactioB  tritt  bei  tubercnlös  in* 
fidrten  Meeiachweiucben  sehr  frühzeitig  (in  3k  bis 
86  Stunden  nach  1er  Einbringung  der  Tuberkelbacillun) 
aui,  jedoch  er»t  dauii,  wonu  es  bereits  zur  Gewebs- 
verindemog,  wenn  aucih  nur  in  minimaler  Weise  ge- 
kommen ist. 

3.  Die  Wirkaamkeit  eines  Tuberculiapräporata 
variirt  nach  den  lu  anner  Herstellung  verwendeten 

CiiUurcn  (Vd^ji  !-  und  menRchliehe  Tubcrculose.) 

8.  D.T->  TuberouÜD  ruft  auch  bei  •«oti.st  fdiirch 
Diphthcrietoiin)  geschwächten  Thicren  Fieber  hervor, 
diwb  iat  dieeea  durob  seine  Dauer  wen  der  tf^tdun 
Fieberreaotion  bei  tuberculösen  Tliiereii  vcrsehif dpii. 

Durch  Zerreiben  getrockneter  Tuberkclbacillcucul- 
tnren  und  Centrifiiginn  der  in  deitilliitem  Waaser  ver* 
theilten,  n-<  c  »"nnenen  Substanz  gelang  es  R.  Koch 
(41)  —  bei  uftercr  Wiederholung  dieser  Manipulation  — 
die  gesammte  Masse  der  C'ultur  nach  und  nach  in  eine 
Reihe  von  voUatiadig  klaren  Flüssigkeiten  zu  verwandeln. 
Nur  die  erste  Flüs-^igkeit  unterschied  sich  in  ihrr-n  Wirkun- 
gen von  den  folgenden  wesentlich.  Deshalb  wurde  die  oberste 
Sehieht  naeb  dem  ersten  CenttiAigireo  beeoadenalsTuber- 
ciiliii  C  ^TO)  bezeioliiiet,  während  di^r  hiorbfi  zurück- 
bleibende und  dann  weiter  verarbeitete  Rest  TB  ge* 
naant  werde.  Auf  den  Inhalt  der  Abhasdlavg  Koeh's 
kann  hier  nur,  soweit  sie  sich  auf  die  Behaadluog  der 
Lungentuberculose  bezieht,  eingegangen  werden. 

Die  Anwendung  der  neuen  l'räparate  Tü  und  TR, 
von  denen  beaooder»  das  letalere  wegen  seiner  immu- 
nisirendcn  Wirkung  und  wegen  des  Fehlens  umiijr  ir  limer 
Mebeawirkungen  aur  Behandlung  der  mcoschlicbcu 
Tubereutose  empfohlen  wird,  gesehieht,  wie  beim  alten 
Tuberculin,  durch  subcutane  Injeetion.  Die  Flüssigkeit 
enthält  in  1  ccm  10  mg  fester  Substan?,  und  ist  für 
den  Gebrauch  durch  Verdünnung  mit  physiologischer 
Kochsalzlosung  (nicht  mit  Phenollr>$ung)  auf  die  AT- 
forderliche  Do.<iis  zu  bringen.  Man  beginnt  mit  '  st^mg. 
Bei  dieser  Doms  tritt  nur  ausoabmsweiiio  eine  Reactiou 
eia;  seilte  dies  aber  der  Fall  sein,  so  verdünnt  »an 
norli  rt.i  l  r  Die  Einspritzungen  werden  ungel-ihr  jeden 
aweitcu  Tag  unter  s«  langsamer  öteigcrntig  der  Dosi« 
TSrgeaeBUBiea,  dass  böbere  Temperatursuigeruugen  als 
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um  Va*  mciglichst  vurmictleu  vfcnlon.  Elwaige  TeiniKs- 
ratuisteigoniDiteii,  ««lebe  dmeh  die  Iigection  bedingt 
.sind,  müssen  vollkommen  goscbwuuden  sein,  ehe  von 
neuem  injioirt  wird.  Kooh  ist  in  der  Kogel  bis  20mg 
gestiegen  und  hftt  dana,  vobd  Mif  dieea  Dens  keine 
Keactioii  erfolgte,  auljgebBrt  oder  nur  neeh  io  grtaaerea 
Paiucu  iiijicirt. 

Bei  Meerschweinchen  gelang  os  Kocb,  eine 
grSsscre  Anzahl  vollkoramcti  zu  imrauoisirea.  Die  FoU 
gen  der  ImmuniairuDg  sebieuen  2— S  Wedieo  sacb  der 
Application  grosserer  Dosen  einziitreten.  Eine  Hdlung 

tiiberoiiliiscr  Meerschwfii.rhen,  bei  denen  fi;  Kmnkbcit 
bekanntlich  sehr  ns-h  verläuft,  gcliugt  deswegen  nur, 
wenn  die  Uehandl  in^'  Irutu  'itig,  90h On  1— 2  wOflben 
nach  der  lrapftln^;  eng-ltiti  t  wird. 

Auch  beim  Menschen  darf  man  daher  die  Behand- 
lung Hiebt  m  spat  beginnen.  E^t  von  gr5s«eren  Dmen, 
0,5—1  mg,  ist  eine  iramunisirende  Wirkung  zu  erwarten. 
I-^iu  Kranker,  dessen  Zustand  nur  noeb  wenige  Monate 
Lebcnsfri»i  gestattet,  bat  keinen  Nutzen  von  der  An- 
wendung dcü  TR.  zu  erwarten.  Ebensowenig  hat  es 
einen  Zweck,  Kranke  damit  behandeln  zu  wollen,  weiche 
an  sccuodäreu  lofectioneu,  uamcntlicb  durch  Strepto- 
eoeeen  bedingten,  leiden,  and  bei  denen  septts^Pto- 
cesse  die  Tuti.n  uIum-  ganz  in  d'-ii  n;nt''rgrund  gedrängt 
babeu.  In  dieser  Beziehung  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
da»  Kranke,  deren  Tempentur  über  88*  bioausgeht, 
IQr  die  spccifische  Behandlung  der  Tubcrculosc  nur 
noch  ausnahmsweise  zügiiDg!ii*h  -^ind.  TR.  ist  v-n  K'.eh 
„bei  einer  ziemlich  grossen  Zaiil  gceiguotcr  Kranken', 
iMflMatlieb  aueb  bei  Luporicraalrea  aii^nMod«t  vordeo. 
Kech  hat  .niisnahmslos  eine  bedeutende  Besserung  er- 
rei^dtt";  den  Ausdruck  Heilung  au  gebrauchen,  hält  er 
für  TerirSbt.  Die  örtlidhe  Bcaelaen  war  sow<AI  bei 
Lupuskrankeu  wie  auch  bei  Phthisikern  sehr  gering. 
Eine  geringe  Zunahme  der  Rasselgeräusche  war  bei 
letzteren  in  der  Regel  das  einzige  Srtliebe  Symptom, 
«ek-bes  bald  wieder  verschwand.  Sebon  nach  wenigen 
Injcctioneu  nahm  die  Menge  des  Sputums  ab.  oli  ver- 
siegte CS  scblie&slicb  gäitz.  Dementsprechend  srhwan- 
den  die  lUnelgeriLuMbe  fiber  den  erkraol^ten  Langen» 
Partien  und  fl  is  P'impfungsgebiet  verkleinrrte  sich. 
Irgend  welche  beängstigende  Nebenaymptome  hat  Koch 
in  keinem  Falle  geseben.  Fast  alle  Kranken  nabnen 
von  Anfang  an  an  Gewicht  zu,  die  Tcmpcraturcurve 
bei  solchen  Krankon,  welche  ;it.f'inc;s  5^i^hwankuugen 
um  !•  und  darüber  zeigten,  k'!*;  ^^Iük  Norm 
zurück. 

Koch  will  nicht  behaupten,  da.ss  die  von  ihm  bis- 
lier  geübte,  oben  augegebeue  Methode  der  Anwendung 
des  TR.  die  beste  sei.  Bs  sei  möglich,  dass  andere 
Methoden,  vielleieht  auch  Combinationcn  mit  dem  TO. 
oder  mit  äerumpräparaten,  die  mittelst  TO.  oder  TiL 
gewannen  sind,  besser  und  aehneller  zum  Zielen  luhrea. 
Weitere  Verbesserungen  der  PriqMxate  selbst  seien  iO' 
dess  nielit  zu  erwarten. 

Weuu  auch  der  neuen  Mittheilung  Koch's  nicht 
«ne  solebe  HoehÜntb  vnn  Tnblieationen  gefolgt  ist  wie 
der  ersten  Mittheilung  liberTuberculin.  s*.i  hat  es  doch  eine 
ganjce  Reibe  von  Autoren  (-12—07)  für  richtig  gehalten, 
ibie  Er^niogea  mit  dem  neuen,  ven  Meister,  Lucius 


und  Brüning  iu  Uödisl  hürgcülellten  TR.  ücbou  nacit 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  sn  verBffentlieben.  Natur^ 

gemäss  ist  in  so  kurzer  Zeit  in  I'rtheil  über  die  B»- 
deutuog  eines  Mittels  für  die  Behandlung  der  Lungen- 
tubercoltae  vSUig  unmöglich.  Trotidem  findet  man  in 
den  Berichten  diesbezügliche  Eindrücke  der  Beobaebter 
vielfach  wiedergegeben,  w<^b''!  rtlle  XTi  incen  zwiseliru 
scbDell-fertiger  delinitiver  Ablehnung  und  , schon  jetzt' 
sehr  sufriedenstellenden  Besultaten  vertreten  sind.  Mebr- 
fnrh  wurden  stärkere  Infiltrationen  au  der  Tiijectiotis- 
stelle,  die  jedoch  nur  sehr  selten  iu  Eiterung  über- 
gingen, beobachtet.  Ton  versebiedenen  Seiten  wird 
darüber  Klage  geführt,  das»  das  von  den  Höchst*» 
Farbwerken  gelieferte  Präparat  baoterieUe  Verunreini- 
gungen verschiedener  Art  entbleit  In  einzelnen  Fällen 
wurde  als  Folge  der  Injectionen  unangenehme 
B(?eiiiflTj<'s'Mng  des  .M!p''-meinbt:finflf:ijs  ilioliei  Fieber, 
Collaps  u.  a.)  beobachtet.  Mit  Rücksicht  auf  den  hier 
zur  TerfOgung  stehenden  Raum  bat  sieh  Referent  für 
dieses  Berichtsjahr  begnügt,  den  meisten  der  ihm  vor- 
liegenden Mittbeilungen  —  die  Zusammenstellung  kann 
auf  TollstSndigkeit  keinen  Anspruch  maobeu  —  eine 
kurze  Notiz  über  das  Wesentliche  des  lahalts  in  Klam- 
mem beizulügen. 

4.  Lungengangrän. 

1)  Mareuae,  Paul,  Lungenbrand  als  Ausgang  eines 

Falles  von  Influenza.  Deutsche  med,  Wocbensebrift. 
.S.410.  (Casuistik.)  -2)Bowcs,  T.Armstrong.  A  esse 
of  acute  pulmonary  gangrcne.  Bril.  med.  Joum.  21.  .\us. 
—  3)  Borchardt,  Uugo,  Zur  Aetiolo^e  und  Casuistik 
der  Lungengangrän.  Inaug.-Dissert.  B-  rli  i.  (Compli- 
cation  eines  Falles  von  Lungengangräii  mit  Abacess  der 
vorderen  Bauehwand;  als  Enreger  <ler  GangcSn  wiid 
»das  Bact  coli  eonmnne*  bezeichnet) 

5.  Streptoihrix-lufcction  der  Lungen. 

1)  Sebeele  und  Petruaehky,  Culturen  und  Pri^ 

parate  einer  mcnschcn-pattn  t: -nr  n  .""treptothrix-.Vrt  (Pia- 
enose  in  vivol  Verhinnil.  do^  Cougresses  für  innere 
M-iiiciii.    .S.  ,"(.L>ütT,  riexner.  Simon,  F'-.-u'- 

tuberculosis  hominis  streptotricha.  The  Johus  liopkius 
Hoq^ital  Bulletia.  No.  75.  Junt. 

Bei  einer  Fhitt,  die  an  einer  Infiltration  des  linkes 

Oberlappens,  an  multiplen  Hautnbsce.ssen  u.  a.  m.  er- 
krankt war,  konnte  Petruscbky  (1)  bereits  iutra  vitam 
im  Abscesseiter  und  Sputum  eine  .Streptothrix-Art  naeh- 
weisen,  die  auch  bei  der  Section  in  der  pneumonisch 
infiltrirtcn  I.ungcnparti'  rt  hlii  h  nachweisbar  war.  Auf 
Agar  bildete  dieser  Filz  ^weisse  Colonicn,  die  einen 
eigentbSmlichen  Geruch,  ibalieh  dem  „stockiger  Wohn- 
räume" verbreiteten.  Auch  auf  Gelatine  und  in  Bouillon 
gelang  die  Züchtung,  nicht  dagegen  auf  Kaurtofiteln. 

Einen  Sbutichen  Fall  beobachtete  Flexoer  (i) 
bei  einem  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Lungen- 
tuherculose  verstorbenen  Menschen.  Bezüglich  des  Aus- 
wurfs wird  nur  erwähnt,  dass  er  keine  TuberkelbaciUen 
enthielt  In  den  inllltrirten  Lungenpartten  —  xnm  Tbeil 
war  es  bereits  zur  Cavernenbildung  gekommen  —  Hess 
»ich  eine  Streptotbrix-Art  («Str.  pseudotuberculosa'j 
nachwMsen,  deren  Zuebtang  nicht  gelang. 
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1)  ll.uiijjulu,  P.,  Ii« bor  den  Auswurf  beim  Luii- 
fr-ii.  .ireiri'.m.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  32.  Bd.  H.  3  u.  4. 
—  feriit,  Georg,  lieber  Bnistböbtengieseliiiülstc. 
Itiaug.-Diaa.  Berlin.  1896.  (Cuuittlaehe  llittbeilung 
von  7  LuDgeo-  oder  HediMtinal-Tumoren  nva  der  Ab- 
tbcilUDf  A.  Franke  Ts) 

Hampeln  (1)  hebt  auf  Grund  der  Sputum  Uuter- 
niebong  bei  melircren  Fällen  von  Lungen-Carcinoni 
htTVor.  wie  häutig  den  dcutlichcreti  Symptomen  Wochen 
uJer  Muiiatu  blutiges  Sputum  vurttugebt;  für  pathoguu- 
moDiaeb  hält  «r  nSher  tod  ihm  besehriebene  uod  ab- 
gebildete pigaeotfceto,  polygonale,  polymorpbe  Zellen. 

7.  Vcrjächiedcucs. 

1)  Huebard.  M.  H.,  L*oedcme  ni|^  du  poutnon. 

Bull,  de  TAcid.  17.  (AusführliifK'  K-orterung  der 
l'.^lhi'gcnese  de.s  acuten  LungeiK'dems;  in  therapeutischer 
Hinsicht  '«11 '1  iM  üOnders  riu  ia  i  -lilieher  .\d<-rlass,  ferner 
Cüffeiu-,  Katuptier-,  äujrchuiu-lujcctioacn  empfohieo.)  — 


'2)  Itenaut,  M.  .1..  La  \<>k<u  de  rocdeme  ai^^u  con- 
Rcstif  du  poumon.  Ibid.  10.  (Vorwiefjend  patliolopsch- 
aoatomiache  ScbUdemiig.)  —  3)  New  man,  Darid,  Cli- 
nieal  remarics  on  rrpeated  bftemoply.scü  io  non-tuber* 

culous  .subjeets  with  ilUi.strative  ca.se.i.  Bnt.  med.  .fourn. 
M.iy  29.  (Mchrei-e  Beispiele,  dass  wiederholt«  Hämoptoe 
nii  hi  .-iiis  den  Lungen  zu  stammen  hriuirh;.  i  -1) 
Bchr,  .Martin,  Ein  neuer  Fall  von  ockcrj,-(:lbem  Sputum. 
laaag.-Diss.  Berlin.  IStXi.  (Ca.suistischc  Mittheilung 
aus  der  v.  LeydenVhen  Klinik:  Ecbiooeoeous  der 
Leber,  fo  die  Longe  durchgebrocbea;  aasehdaend,  so- 
weit die  Renhaehtung  reichte,  Ausgang  in  Heilung.)  - 
6)  Page.  C.  M.,  Hemorrh:igie  infaretion  of  the  lungs; 
sudden  dcath  from  hean  ii-,  is  .  Med.  News.  Dec.  II. 
—  G)  Göcke,  Lungenacliritiiiivcoae.  Aerztl.  Verein  in 
Köln.  Vercin.sbeilagc  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
12.  Aug.  (C-ksuistik  mit  Section.sbefund.)  —  7)  Pöeb, 
Rudolf,  Ein  Fremdkörper  iu  der  Lunge.  Locali^ation 
mit  den  Böntgen'scben  Strableu.  Wien.  IcUd.  WoebeD> 
sehrift.  No.  46.  IKMS.  (Loealisation  eines  von  einem 
lOjährigen  Knnlii  n  .i>[i;rirt'  n  Tapfzicreruagol*  mittelet 
Uoiitgenslrahlen ;  r<JtjR'n  der  l'hotograRiine,  auf  denen 
d.ts  Hiid  des  NageU  .sehr  deutlicb  SU  sehen  Ut,  sind 
der  Mitibeilung  beige^ben.) 


Kraiiklieiteu  den  Ui^estioiistractus 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  0.  A.  EWALD  in  Berlin.*) 


l  Mund'-  und  RactoeoliOUe^  ^icheldrOaen. 

1)  Kraus,  Erkrankungen  der  Wundboble.  Noth- 

naK.,rs  Spec.  Pathol.  XVI.  Bd.  I.  Tb.  I.  .\bth.  — 
i,|  La V r a u d,  IL,  Les  angines  ^^l  ui'li.li  nses.   16.  P.'iris. 

-  ü)  Lueddeckens,  F..  Ein  l?.  itr.ij:  /n  einer  .sieber. 
Behandlung  v.  Ilachcn-Diphthcrie  und  .^eharlach  ohne 
i^'Tura.  gT.  8.  Leipzig.  —  A)  Hcrzfeld.  J..  Uebcr 
Ursaebeo  and  Behandlung  »iderlicber  Geacbraacks- 
enpBndungen.  Tbemp.  Honatsbefte.  Jan.  S.  37.  — 
.Vi  (ireve.  Chr.,  Beitrag  zur  Tuberculose  des  Mundes. 
Dtsche.  med.  Wochenschr.  \o.  35.  (Tubereulöse  Ulce- 
ritionen  in:  Inr'cn  Gaumen  zu  hr-iii. n  .^iMteii  de.s  l.  Molar- 
Ziihoes.  .Microscopisehc  Unter>u€hung  fehlt.)  —  fi) 
Gooda  II,  J.  L.,  On  the  identity  of  the  coudilions  eom- 
Ukjaiy  knovn  as  waDderin|[  rash  of  tbe  tongue  and 
M>>ellers  supcrticial  glossitis.  Edinb.  Joum.  No.  96. 
—  7)  Gerhard),  Ein  Fall  von  Makroglossie.  Mönch. 
BH-d.  Wochen.schrift.  2.  Nov.  (Bei  einem  7 ','2  Monate  alten 
Kinde.)  —  8)  Mansel  Symp.son,  F.,  Notes  of  a  casc 
ff  chronic  supcrticial  dissccfing  glossitis.  Brit.  med.  .lourn. 
p.  fi.il.  (Hesrhreibung  einer  derartigen  Zutigc,  bei  welcher 
M>-h  eine  Bepiasolung  mit  einer  dünnen  Chrom!»äure- 
feuDg  erfolgreich  erwie.s.)  —  D)  Bönnigcr,  M..  lieber 
Uttcoplada  lingualis,  buccalis  et  labialis.  Inaug.  Diss. 


*)  Uemeiniiam  mit  Herrn  Or.  L.  Kuttuer. 
UMmUtt  dar  f  MMBtoo  HalMa.  ItülT.  Bd.  II, 


Berlin.  (.\r»alyse  von  23  Füllen  und  Besprechung  des 
Kraakheitsbiides.)  —  10)  Stick  er,  G.,  £in  einfaches 
Ynrfilhren,  grossere  Meng«n  von  Ifnndspeichel  zu  ge- 

wiiiinüi.  M'iiK  hrner  W(ii  !.oi.-'-Liift.  No.  y.  (Lilsst  ein 
klciücs  tivekcatb  ^,  liw.Li;iuii!it.uj  iiti  .Mundc  kauen  uiul 
nachher  auspre.s.seu.)  —  11)  .Vtkinson,  D..  Parotitis 
following  visceral  inflammation,  a  re^rt  of  two  cases. 
John  Hopk.  Bull.  No.  79.  (Fs  handelt  sieb  um  eine  links- 
seitige Parotitis,  welche  sieb  an  ein  Magengesehwiir  an- 
schloes,  eine  beiderseitige  Parotitis  im  Anseblusa  an 
ein<;  po.sttyphüse  (Cholecystitis.  Aus  dem  Fiter,  der  aus  der 
abscedirtcn  Drüse  entleert  wurde,  wurden  im  ersten 
Fall  .'Streptococcen,  im  zweiten  Fall  .'^faphyloof^ecus  aureus 
gezüchtet.)  —  12)  Klippcl  et  Lefas,  De  la  sialorrhee. 
G;u.  des  hop.    No.  .V>.    (Line  die  physiologischen  und 

Satbologischen  Momente  de^  .Speiche  lilusses  ausfOhrlioh 
arstellende  Abhandlung.  Die  bistologiscbe  Untersu- 
chung der  Parotiden  und  Suhmaxillardn'isen  eines  an 
T.ibes  gestorbfnen  Manne.«,  welcher  .lahrelang  vor  seinem 
Tode  an  enormer  Jialivation  litt,  ergab  riri  uiii^iriplc 
Entzündungsherde,  welche  sowohl  die  Acitji  wie  das 
Bindegcwelie  iimfassten  und  von  einer  e.itarrhalisehen 
Entzündung  der  .\u.':fiihrungsg;inge  be<:leitet  waren.)  — 
13)  Wenzel,  F..  L'eber  .Spciebelsteine.  Inaug.  Dissert. 
Balle.   189C.  (Mittbeilung  dreier  operirter  Fälle,  bei 
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Ewald,  Krakkhbitbn  dbs  Diobstionstiuctob. 


«It'iifii  'l'T  im  n-clileii  U.  Wlinrloiiiaiius  gcliguiu;  Stein  zu 
einer  hühnereigrosifeii  »icsohwulst  der  Subrnaiillardrüac 
l^efviliri  hatte.)  —  14)  Footoyrout«  Cancers  pbuyngo- 
laryiiRt-  et  stomacal  comitants.  Bull,  de  I»  Soc.  Aoat 
flr  l'.iris  (B«i  oincm  fiOjähr.  Maiin  wird  i  in  l'latU'ii- 
t'piilieiialcarcinom  der  linken  l'harj  nxi;  illtu  gufuuden, 
das8  »ich  bis  in  den  Kehlkopf  fort  i  i  kto,  unil  ein 
Cylindcrcpitbeliom  am  I'ylorus.  Es  haben  sich  also  2U 
gleicher  Zeit  bei  einem  Individuum  2  Priniilroarcinomc 
neben  einander  entwickelt)  —  15)  Ii  öf  er,  W.,  l  eber 
die  Behandlung  aeuter  Tonsillitidon  mit  pareuchyna* 
tosen  C.irboliujcctioncn,  IHnb.  Aldi.  f.  klio.  MedioiD. 
Bd.  I.VIl.   S.  57y. 

Hcrzfold  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
vielen  Fälleu  üblen  Ge*cbmackc8  iu  den  Crypteu  der  Tou- 
siUcn  und  deren  Sebleim,  abgeatoesene  Gpithelien  und 
Speisereste  stagnircn.  die  Vrsarhf  -  loher  riesohmacks- 
etupüoduogeo  hiad.  Da  diese  sdimierig-wtiüisUcbeu 
PAopfeo  biuüg  m  dem  laieralwärts  gelegenen  Tbeil  der 
TcD^lle  ibrea  Site  babeo,  ao  gelingt  es  erst  deren  an« 
sichtig  «u  wcrdi^n.  wenn  man  den  vor-li  n  Gaumcn- 
bogea  mit  einem  passondea  Instrument  auf  die  Seite 
aieht  Durch  meebaniidies  Ausdrfieken  der  Prepfeo 
resp.  Schlitzen  der  Crypten  mit  Hülfe  eines  gecigncteu 
gekD(>pften  Messercfacns  gelingt  es  leicht  des  UebeU 
Herr  zu  werden.  —  Der  Best  der  Hittbeiluug  beschäftigt 
aieb  mit  den  bekannten  tbeils  im  Bachen  (adenoide  Ve- 
getationen der  Luschkn's.  lirn  R  irbentonsille)  ihcih  in 
der  Nase,  thcils  in  der  l'sychc  gclcgeueu  Uisacbcu  per- 
reiaen,  r&sp.  fiblen  Geaebtnaekei. 

Goodall  (6)  bat  die  ata  Pitjyiiaaia  linguac  oder 
geographische  Zunge  bekannte  AfTection  an  der  Hand 
von  6  genau  beacbriebeqcu  KrankbeitsfallcQ  studirt 
und  dadurch  einen  Schritt  TorvSrts  getban,  daia  er 
kleine  Stückchen  der  erkrankten  Zungenschleimhaut 
unter  Cocain  entfernte  und  microscopisch  untersuchte. 
Die  ausgeschnittenen  Stfieke  wurden  In  VOllerVlier 
riüssigkeit  gehärtet,  in  Colloidin  eingebettet  und  mit 
Hämatoxylin  iiii  l  fv  >iii  fiilit.  Als  Ergebnis»  fand 
sich  eine  acute  Entzündung  der  obersten  Svbicht  des 
Bete  mucosae,  verbunden  mit  Neerose  und  Desquamation 
des  Obcrllächenepithels.  Durch  häutige  Emenwong 
dieser  entzündlichen  Zustände  kommt  es  dann  xu  einer 
dauernden  Ilypertrophic  der  crgrifrencu  Gcwebstbcilc, 
je  nacb  dem  Sita  und  der  bereita  eingetretenen  Ver- 
änderung ist  das  Ansehen  li  r  betroffenen  Theilc  ein 
anderes.  Die  kleineu  und  zarten  Papillae  AUformea, 
welche  nur  wenige  epitheliale  Elemente  haben,  kommen 
leicht  zu  vollstindiger  Nccrose.  Es  bleibt  nichts  von 
ihnen  zurück,  und  es  bleibt  dann  bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  ein  flacher  Subätanxverluüt  übrig.  Bei 
ilteren  Individuen  sind  die  Papillen  breiter,  ihre  Zellen 
»ahlreichor  und  besser  gei/ilitt.  s'-  ssen  sich  nur 
unvollstündig  ab,  und  diu  tieferen  centralen  Theile 
persistireo.  Durch  wiederholte  entzündliche  I'rocessc 
bildet  sieh  dann  eine  allmllige  dauernde  Verdickung 
heraus.  Acbniichcs  t;ilt  für  die  Papillär  fungilornies. 
Durch  diese  Verdickung  der  Öohleimbaut,  welche  ohne 
eine  entsprechende  Ausdehnung  der  darunter  liegenden 
Uewebasehiohtcii  vorliiuft,  kommt  es  7,11  Spnlti.-nbildung 
und  cino  Art  b;i<-keriger  l>i  scli;ifT>Miheit  der  Zungcu- 
oberdochc.    Aufr.iilcnderwci.se  sind  eigeiitlicbc  Ncrvcu- 


»türuugeu,  wie  äcbmerzeu,  Jucken,  Sp«icheltlui«s,  U«-- 
sdimaeksver&nderittgen,  und  endlieh  lÄbmung  oder 
Atrophie  mit  Ausnahme  eines  F.iUea  nicht  beobachtet. 
Ein  spccilischcr  <  »rpmismus  konnte  mit  keiner  Mclhcfit' 
der  Bacterieurarbung  nachgewiesen  werden.  Die  Krauk- 
heit  steht  auch  in  keiner  Beaiehung  au  anderen  Organ*  ' 
oder  Allgemeinerkiaiikuiigcn;  weder  .Syphilis,  ijO'-h 
Bbeumatismus,  noch  Tubcrculose  spielten  in  den  be* 
treffenden  Ftllen  eine  Bolle.  Gaatrisebe  StSrungen 
waren  in  9  Fällen  vorhanden  und  wurden  in  S  Fällso 
absolut  verneint.  Nur  in  einem  Fall  konnte  .-in  rineQ 
localen  Bei«  durch  cariöse  Zähne  gedacht  werden. 

Die  Behandlang  war,  nach  d«n  versehiedeestea 
Voraebriflen  durchgeführt,  gleich  erfolglos.  <  :  iibcr 
und  Jodkalium  wurden  monatelang  einzeln  uiid  zu- 
sammeu  vergeblich  angewendet.  Reizmittel,  wie  CiirDui- 
siure,  hatten  gewShntidi  einen  neuen  Auabracb  dtr 
Affeetion  «ur  Folge. 

Ycrf.  knüpft  hicrao  eine  historische  Uebersicbt  üb«t 
die  bisher  verölFeatiichten  und  in  ihrer  Besdireihung; 
Benennuni;  und  ihrem  Verlauf  nicht  immer  flbereia- 
stimmenden  Fälle  und  sdili^t  rnr,  dieselben  als 
Gloasitia  suporücialis  migrans  zu  führen. 

H5fer  (15)  fnjieirte  1— Snal  ttm  Tage  in  jed« 
Tonsille  1  ccm  >  in»  r  2~3proc.  Carbollösung  und  s.ih 
d.inach  häu6g  .Abfall  des  Fiebers  mit  Besserung  der 
Allgemcinerscheinuagen.  Viel  auffallender  aber  war 
die  loeale  Wirkung,  die  er  als  anastbesirand  und  m- 
gleicb  dcsinöcirf'ii!!  bci^otchnot.  Das  K  ichlassen  der 
Schluckbesobwerden  wird  von  den  Patienten  sehr  a»- 
genehm  empfunden.  Die  desinfioirende  Wirkung  äussert 
sieh  in  Abnahme  der  .Schwellung  mit  Kückgang  de> 
Brlnpfs.  Li  t-,'tercT  wird  nicht  selten  bei  den  Kiu- 
spritzungen  von  hinten  aus  den  Lacuuen  ausgespült 
Bd  tonffiliren  nnd  peritonsilliren  Abseesaen  sind  die 
Carbolinjectionen  wirkungslos,  bei  Sebarlacb-Angina  hat 
Heubnor  nusgczeicbuet«  Erfolge  gesden. 

[Stjdziak,  Johann,  Ein  Fall  seltener  Localisation 
von  Soorpilzcn  in  Mundbüble,  Kachenroum  und  Kclil- 
kopL  Gaietn  Leknraka.  No.  6. 

Verf.  hatte  im  Juli  l.'^04  ein  15jähr.  Mädchen  zu 
Gesicht  bekommet»,  welches  vor  einigen  Monaten  tiru" 
schwere  Huhin'iijjhtherie  überstanden  hr.'r  und  seit 
dieser  Zeit  über  .Sthiing-  und  Athembcschwcrdcn  und 
näselnde  ."^^pra-h-;  klagte.  Von  Zeit  zu  Zeit  flössen 
ihr  die  einverleibten  Flüssigkeiten  durch  die  Nase 
surück.  Die  objeetire  Untersnchung  erwies  in  Kdlkepf, 
N.isen-  und  R  i  ■!;■  lir  iuni  .'nhlroiv  li  i't  r^treute  weisse 
Flecke  von  verscliiedeucr  Grösse,  weiche  membrau- 
artig  auf  der  Schleimhaut  aufsassen.  Sie  liesson  sicK 
aiemlieh  leicht  mit  einer  Pincette  entfernen,  und  seigten, 
dass  die  Schleimhaut  unter  ihnen  iniieirt  und  rauh  ge- 
wcson  w.ir.  Ihre  bactcriologiscbc  Untersuchung  liois 
erkennen,  da.ss  sie  au.s  ganzen  Coionion  von  J^oorpiUen 
bestanden.  Menthol  als  Gargarisma  uii'l  -"^  i!.  f^^■lr^■■'Jli 
innerlich  brachten  dos  Leiden  in  zwei  Monaten  tum 
gÜDallefaen  Verschwinden.  WMihttl  (Krakau).] 

II.  Oesophagus. 

l)  Stork,  Die  Uesopbagoscopie.  \Vi»  ncr  klia. 
Wochcnschr.  1S%.  No.  28.  —  2)  KelHnjj.G..  Ylodo- 
sropii!  für  .*^p'  '  i  hi.;  und  M.i::' ri  Ein  tii'g!i'"dert<  ^ 
Uesophaguscop,  welches  durch  Zug  und  Drehung  ^trcck- 
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b»r  Ut.  Mfiiic)).  med.  WitcheriMlir.  No.  :J4.  —  .'5)  Der- 
selbe, i^onde  zum  riiotograpbireu  iu  der  Spiiscrübrc. 
Arthiv  f.  VtrdauunKstikh.  -  4)  Merkel,  F.,  U'«ber 
Ocsophaxoseopic.  Württerab.  Corr.-Bl.  S.  S47.  (I»e- 
mittistMlion  des  RoMnbeim'ücbcu  UeaopbtifMeopt  uod 
Bericht  übor  eioi{0  mit  Hülfe  dMMlMD  bcbanitelte 
Fälle.)  —  5)  Boves,  Cougeoital  oblitcration  of  oeso- 
pha|(^9  w^th  other  malformatioas.  IJrit.  med.  .lourii. 
März  6.  (MetrifTt  <;ij  neugeborenes  Kind  wilSliil  i u 
•  n'schlcehLs,  dem  jedesmal  beim  Versuch,  die  Hni^i  'u 
iiehmun,  die  Mileh  wieder  nus  der  Nase  henu^tl  vs. 
Am  13.  Ta^?  Ktidis.  Bei  der  ^«otioo  fand  aich,  doiM 
der  obere  Tii<  ü  Oetophagiw  blind  aUSack  endete, 
•Irr  uiitera  Theil  des  Oesophagus  var  da,  wo  er  in  den 
Magen  mfindete  DOnnal,  «onmtiniefrt«  jedoch  narb  oben 
mit  der  Trachea  dicht  au  dcn.ii  IJifiiroation.)  —  6) 
Cone,  Claribel,  On  tubi  rculuai.-.  ol  ihe  uesopha^^us,  witb 
the  rt-port  of  a  case  of  unusal  infeetion.  Joh.  Hopk. 
Hosp.  Bull.  Xovbr.  —  7)  Hitzig,  Tb.,  U.  ber  das  Vor- 
kommen und  die  Bedeutung  einer  Pupill<ndift'tr**üz 
beim  OesopbaguMarcioom.  Dtaeta.  med.  Woobeoacbr. 
No.  S6.  —  8)  Sarery,  F.  iiod  P.  Semon,  Bilateral 
paralysis  of  the  rccurrent  lar}'ngeal  nvrv  -s  due  to  ma- 
liguant  stricturc  of  the  oesoph.ii:ii .  l.irnit,  \S9C>. 
Septbr.  19.  —  9)  Bergrr.  C,  rrber  rint-n  .scltcKi-r) 
Fall  von  Ocsophagussteuose.  Uucb.  im  ri.  Wochriü^eJir. 
18%.  No.  3-2.  —  10)  Bossler,  C,  IMi.  i  Frumdkorpir- 
Perioeaopbagitts.  Inaug.-Dis9erk.  ~  U}Claudits,  U., 
Zwei  Fille  voo  Cardnoma  oeaopbaffi  mit  Darvbbrtieb 
in  Trachea  und  Bronchus,  rcsp.  in  das  perioesophagealo 
Bindegewebe.  Inaugural-Dissertation.  Güttingen.  —  12) 
Ilochcuegg,  J.,  Droheuder  Wi l  iulung-stod  nach  ver- 
schlucktem Fremdkörper.   Wi'  ii   W  cbcnschr.   No.  51. 

—  13)  Delamarc  et  Des«  ii/aU,  I.i  s  divcrticules 
de  roe<iophagc  et  du  phannL   Gaz.  d«»  bop.  No.  18. 

—  14)  Humpel,  Tb.,  Dia  kKoiaebe  Diagoose  der 
spitideirürmigen  Speiseribrcnerweiterung.  Münch,  mi-d. 
Wocbenscbr.  No.  15/lfi.  —  15)  .Taff.-.  Ueber  idiopathi- 
sche Oesophaguserweitcninj.'  11.  Ebendafi  It; 
iSchmidt,  Ucber  die  Behandlung  des  t'areinoms  der 
Speiseröhre.  Diss.  Tübingen.  —  17)  /echuisen,  H., 
Jet«  ovcr  de  bchandeling  vaa  slockdarmvernauwiogen. 
Weckbl.  van  het  Ncdeil.  Tijdschr.  voor  Cuntok,  No.  23. 

—  18)  RoaeDbeim,  Zur  Bebandlung de«  SpelaerSbren- 
krebaea.  Dtseh.  med.  Woebenadir.  35.  Not.  —  19) 
Schüller,  M.,  Kitraction  eines  Knocbeustücks  aus  der 
Speiseröhre  nach  vorheriger  Röntgen-Durchleuchtung. 
Rcrl.  klin.  Wochcuschr.  N<i.  13.  Inhalt  in  der  L'ebcr- 
sohrift.)  —  20)  Kablakow.  .\.,  Hin  Fall  von  (L-istrostomie 
bei  narbiger  StcDOM  der  Speiseröhre;  nachfolgende  Di- 
latation vom  üafeo  ana  und  HeiluDg  dar  Mageofiatel. 
liedieiD9k<g«  Oboareiye.  189«.  No.  19. 

Das  von  Stork  (I)  jetxt  benatate  Oesophagoscop 
bestobt  aus  einem  langen  starren  Robrc,  das  am  ootcren 

Ende  eine  Reihe  von  Gliedern  tragt,  welche  es  cr- 
müglicben,  das  Rohr  wio  ciue  Bougic  einzuführen.  In 
das  Robr  «brd  «in  garnn  paanendo-Hanibin  mit  stumpf 

zugespitztem  Hartcautsfhukkegcl  f;r  f^Tscnkt  und  über 
das  Rohr  ein  düooer  schwarzer  Caulschuk.'ichlauch  ge- 
aegeo,  um  die  Sobleimbaut  TorVerletsuogen  w  sebütaen; 
ferner  wird  das  Rohr  durch  eine  L;  sun;x  von  Gummi  arabi- 
cum .schlüpfriggenaeht.  DieBctracbtuii)^  ^^f<chi*-ht  mittelst 
eines  Stirnreflcctor«,  eines  FVontalpLoUjihors  oder  de» 
Leitei'aebcn  Paneleetroscops ;  etwaiges  Si-cret  wird 
mittelst  Watt'  b:ius(.-li.  Ii'  ii  i-nfffrnt.  Der  Patient  .sitzt 
mit  nacb  rückwürts  gebeugtem  Kopfe  auf  einem  niedrigem 
Sessel,  man  fQbrt  daa  Sobr  vt«  eino  Scbluadaonde  ein, 
ond  schiebt  es  allmälig  so  weit  vor,  b\»  man  dem 
grossten  Widerstand  begegnet    In  diesem  Momente 


wird  der  Maudriu  berausgozoguu  uud  ttuu  die  vur- 
liegende  Partie  dea  Oeaopbagua  beaiebtigt 

Um  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  zu  beseitigen, 
weiche  bei  der  Oesopbagoscopie  mit  der  Einführung 
rinet  atarren  geraden  Tubus  in  die  von  Natur  ge- 
krümmte Speiseröhre  verbunden  sind,  hat  Kelling(2) 
in  riiiir  weiteren  Ausbildung  des  bekannten  Stork- 
sehen  ifi.Htrumeutes  einen  gegliederten  Apparat  eun- 
struirt,  der  in  biegsauen  Zustünde  eingefOhrt  und 
hinterher  durch  Zug  und  Drchtuif;  in  «"iric  haltbare  ge- 
streckte Form  gebracht  werden  kauu.  K.  hat  sein 
Inttrumeot  fn  vier  verBebtedanan  Grössen  anforiigcu 
lassen,  d- r  iu-^ere  Durchmesser  des  K.'scIumi  Ocso- 
phagoscops  beträgt  für  Erwachsene  13,  für  Kinder 
10  mm.  Contraindicirt  bt  die  Oesophaguscopic  uatür- 
lich  bei  allen  denjenigen  Processen,  bei  denen  äber- 
haupt  fli'  S  ndirung  der  Speiseröhre  und  die  StrrrKtjng 
derselben  verboten  ist,  »o  bei  Üeüopbagosvariccn  iu 
Folge  von  Leberoirrbese,  bei  sehr  vorgesebrittenen  Caiv 
cinomcn,  bei  Artcriosclerose  der  Aorta,  bei  Aneurysma 
etc.  Als  Yorpriifung  verlangt  K.,  dass  man  eine  etwa 
8  mm  diiAere  Olive  als  sein  Oesophagoscop  bis  au  der 
zu  besichtigenden  Stelle  einführen  kann. 

K.  liält  die  Untersuchung:  ni"t  seinem  Instrumente, 
die  er  ausluhrlich  beschreibt,  für  loicbt  und  ungefdbr- 
lioh  und  hat  mit  Bilfe  denelben  diagDOstiaeh  goto 
Resultate  enttelt. 

Als  ein  weiteres  diagnostisches  Ifülfsniittel  zur 
Erkennung  gewisser  Uesopbaguskraukbviien  bcnulit 
K  e  1!  i  n  g  (.^)  die  Pbotograpliie  d«r  SpdaBithre.  K.  bat 
/u  diesem  Zwecke  eine  complicirte  aber  'iiisserst  sinn- 
reiche Sonde  oonstruirt,  die,  iu  die  vorher  mit  lau- 
warmem Wasser  ausgaspOltB  und  dann  mit  Watletrigem 
trocken  getupfte  Speiseröhre  eingeführt,  die  Aufnahme 
in  der  Speiseröhre  ermöglicht.  Da  die  von  K.  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Resottate,  so  Interessant  sie  vielfach 
auch  sind,  eine  practische  Verwertbung  bisher  niebt 
erlangt  liabfi:.  m'i«isen  wir  es  uns  versagen,  a-if  oine 
nähere  Beschreibung  des  K.'scben  Apparates  ciuzugcheo. 
Der  allgemeinen  Anwendung  der  pbotograpisehen  Srrnde 
stehen  zur  Zci*.  noch  di""  grössten  Schwierigkeiten  im 
Weg«;  alle  Weiteron  Bemühungen,  durch  Verbesserungen 
des  Instrumontea  brauchbarere  ffilder  au  erlangen  und 
die  Belästigungen  zu  verringern,  welche  die  Unter- 
suchung  für  den  Pnt.  iel;t  noeh  mit  s^eli  iiringt,  cr- 
sehuinen  dem  Ref.  wenig  lohnend,  <ia  uns  andere, 
weaaotUdi  ratiooellere  Methoden  aar  Erkenntniss  der 
in  der  .<^peiser3lire  Torkonunenden  Erkrankungen  au 
Gebote  stehen. 

Claribel  Cone  (8)  fügt  den  in  der  Literatur  au- 
sammcngcstclltcn  Fällen  von  Tuberculose  des  Oeso- 
phagus einen  neuen,  im  Jobus  Uopkins-Uospital  be- 
obachteten hinzu,  der  durch  Infeetion  auf  dem  Wege 
der  Blutbabn  entstanden  war;  der  primäre  flerd  der 
Tuberculose  fand  sich  im  rechten  Hoden.  Die  ver- 
ttcfaiedeuen  £uU*tehuugsursacbeu  der  nach  der  .tVnsicUt 
von  Ct.  C.  gar  nidit  so  seltenen  Oesopbagus-Tubereulose 
werden  ausführlich  besprochen. 

Hits  ig  (7;  beobaebtete  unter  Sti  Fällen  von  Oe»o- 
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itii  igUNoarcinom  6inal  eine  Pupillendifferant;  in  5  Fällen 
davon  war  die  linke  Pupille  veren((t.  H.  bringt  diese 
Erscheiniint;  in  eiiieii  ursilrMirlii  n  Zusammeuhang  mit 
dor  Ütijiopba^^userkraukung  und  der  Aiiäicbt,  daas 
die  io  dem  oberen  Drittel  der  Speiaeröbi«  aitseaden 
Carcinomc  durch  Druck  auf  fli  ii  S\  inp.illii  -iisstniiun 
oculopueiUiire  Symptome  macbeo  küuocu.  Die  Frage, 
wie  die  tiefer  ntzenden  Cardoome  Pupiliendifferei»  tt- 
seagen  —  anter  den  ß  Fallen  Il.'s  sass  die  St«nOte 
4  ma!  in  den  lieferen  Abschnitten  —  lässt  H.  oflcn: 
vielk'tcht  eiitbäU  der  Sympatbicu&stamm  ücboD  tiefer 
uoten  pupillSre  Vasem.  Ebenso  bleibt  «a  tinauljeeklirtt 
wie  <  in  Tunii  r  des  Oesopliagus  den  ziemlich  fern 
liegenden  ^ympathicus  lühmen  und  d«n  dicht  beoacb- 
barten  Becumna  aduMiea  aoil;  jedenfnlls  wurde  unter 
den  6  Villen  H.*s  nur  in  dreien  ein«  BeeiuTenaUUimuag 
gefandcn. 

Der  von  Savery  und  Semon  (8)  beobachtete  Fall 
einer  durcb  eine  OeMphagumeabildung  bedingten  roU- 

ständigcn  doppolsicitltr-  n  nei-urnMisirihniunt;  In'i  piriini 
d4jabr.  Manne  bot  ausser  den  bekauotcD  Symptomen 
der  Aphonie  tmd  Dyspnoe  noch  ein  weiteres:  Unnög- 
liolikcit,  in  aufrechter  St«lliing  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Beim  gewöhnlichen  Schluckact  muss  die  Glottis  ge- 
schlossen sein,  wa.1  bei  diesem  Krauken  ja  unmöglich 
war  —  M  traten  fremde  Substanzen  in  den  Larynx  und 
Husten stössp  wurden,  da  die  Sensibilität  des  Kehlkopf 
eiugaogcii  entaprecbead  der  latactbeit  des  liam.  internus 
n.  lacTngei  nipaiorö  nicht  alterirt  war,  alabald  aus- 
gelost. Speisenufnahme  gelang  mit  Hülfe  einer  geeig- 
neten Nährfla»ehe  in  der  von  Norris  Wolfcuder  für 
die  ^Ite  scbmershaftiT  Dysphagie  bei  Kehlkopferkraa- 
kuDgen  empfohlenen  Stellung:  horizontale  Lage  auf 
eiiii  r  S'jilf-  iT.it  ulcr  iJi  ii  Bettrand  herniederh^ncfndem 
Kopf,  wobei  die  Flüssigkeit  &eitUcb  vom  Larj-nx  und, 
ebne  mit  aeiner  Apertur  in  Contaet  su  können,  dureb 
die  Fossa  hyoidea  in  die  Speiseröhre  gelangt.  Da.ssclbc 
Vorfahren  eignet  sich  bei  tuberculösen  und  malignen 
Brbraolnngen  und  postdiphflieriseber  Aniatbesie  des 
Keblkepfes. 

Der  von  Berger  (9)  bo'  ^iMfne  Fall  bctrifTt 
uinvu  55jäbr.  Patieulen  aiu»  tubcrculosci  Familie,  der 
mit  SO  Jabren  wahrsdieinlieb  an  Ulena  ventrienli  litt 
und  j>tzt  seit  einem  .labrc  Beschwerden  hattf ,  (ii  '  mehr 
and  mehr  zunahmen  und  sich  schliesalich  bis  zu  völliger 
ünmögliebkeit  der  NabrungsauAiafarae  steigerten.  6e- 
wiclitsabnahme  von  30  kg,  keine  Schmerzen,  Aussehen 
nicht  eigentlich  caehectisch.  Sondirung  ergab  absolut 
uudurchgüugtgc  Strictur  42  cm  von  der  Zalinrcibe.  Auf 
Jodkali  aebr  rascbe  Besserung  und  fut  völlige  Heilung, 

die  auch  .VA.  Moiiale  nach  der  Hiütin;^'.  .''  j  Monate 
nach  der  Entlassung,  noch  beatand,  so  dass  nl&o  hier- 
dnreb  die  luetisebe  Natur  des  Proeesses  festgestellt 
wurde,  trotzdem  Fat.  jegliche  Infeclion  leugne  te,  und 
auch  sonst,  abgesehen  von  etwas  geschwollenen  Leisten- 
drüsen, keiiierlei  für  Lucs  .sprechende  Zeichen  aufge- 
funden werden  konnten.   Das  Biuigc,  was  in  der 

Aiiainiif.sn  doch  dafür  sprach,  war,  dass  Pat.,  wie  er 
nachträglich  angab,  vor  eiuigeu  Jabren  lungere  Zeit 
bindurcb  an  heftigen,  besonders  des  Nachts  auftreten- 


den  Kopfsebmenen  gelitten  und  einmal  einen  nieht 

juckenden  Ausschlag  gehabt  hatte. 

In  einem  N'T'htrage  {Deutsche  med.  WocbenscLr. 
No.  3^)  theilt  Ii.  m'il,  daatü  l'aL  sich  zur  Zvil,  16  Mo- 
nftte  nadi  der  Entlassung,  nech  eines  ausgoieioboeten 

I^pfiiulrTis-  '-rfrcn-.  Kiri  rnrhrfTO  M..i]  iti  \  iih--r  aufge- 
trclcuu»  Hecidiv  vcrschwaud  bald  nach  abermaliger  Jod* 
bebandluDg. 

Boasler  (lo)  bespricht  die  Ersobeinungcn  und 
Ereignis^f.  )cti.  -eintreten  können,  wenn  Fremdkörp'^r 
in  deu  Oesophagus  gelaugt  säud.  Unter  den  Geiabren, 
in  welchen  sieb  Kranke,  welche  Frsndk9ip«r  gesebluckt 
haben,  befinden,  beanspruchen  ein  ganz  besondere»  In- 
teresse die  Fälle,  in  denen  es  zu  einer  fortschreitenden 
EntaQndung  in  der  Umgebung  des  Oesophagus  kommt, 
ohne  da^s  dieser  selbst  perforirt  wird.  Hin  derartiges 
V.  rhiltcn  zeigt  ein  in  der  I.  mcdicinischen  Klinik  der 
Charitö  2ur  Bcobacbtuog  gelangter  Fall,  den  B.  aui- 
fübrlieb  beschreibt. 

iVr  Fritl  bptrifTt  eine  41jähr.  Fra'i,  <l<  r  Ksjse» 
ein  Stückchen  Knochen  oder  Knorpel  , dicht  über  dem 
Magen"  liegen  geblieben  war.  In  Folge  dieses  Unfalles 
traten  heftige  Schmerzen  bei  der  Nahningsaufnahrae, 
Erbrechen  und  Schuttelfirostt  aber  keine  waaentUcbea 
Schluckbc&cbwerden  ein. 

Die  ea.  9  Monate  nach  dem  ITnfall  erfolgte  Seetion 
wies  ciiii.  cntzünfl liehe  Schwellung  der  untersten  Oe.so- 
phaguspartie  nach,  Spuren  einer  Verlelauag  oder  gar 
einer  Ferfbration  wurden  niobt  gefunden.  Die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  lautete  Phlegmone  peri- 
oesophagealis  diaphragmatica  et  retrohepatica,  I^ffl- 
bolia  arteriae  pulmonaHs  dextre,  Pericarditis  libri- 
nosa  et«. 

Zur  Erklärung  für  d<  fi  Verlauf  dieses  Fnl!  ^  macht 
B.  folgende  Angaben:  Die  lufection  des pericesopbagcalen 
Bindegewebes  ist  ▼oraiuiiobfliob  von  dem  Fremdkörper 
im  Oesophagus  aus  durch  eine  microscopi-schc  P.  rf.  ration, 
durch  UifTusion  oder  auf  dem  Wege  der  Lympbbahnen 
erfolgt;  auf  diesem  Wege  entwickelten  mcb  Infiltra- 
tionen des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  afficir« 
teil  Stelle,  die  sich  allm.ilig  ausdehnten  und  theiiwfi« 
in  eitrige  SchmeUung  übergingen;  die  Eiterorreger  ge- 
engten in  die  Blutbabn  und  enengtea  so  eine  Pyfanit. 
an  der  die  l'at.  zu  Grunde  ging. 

Claudits  (II)  giebt  die  ausfübriiehen  Krankeu- 
gescbiehteo  von  3  Füllen  von  Carcinoma  ocsopha«:!, 
diö  mit  Durchbruch  iri  Ti  «chea  und  Bronchus  resp.  iu 
das  porioesophageale  Bindegewebe  endeten.  Der  eine 
Fall  betrifft  einou  2Hjahrigeu  Arbeiter  und  ist  eixtmal 
durch  das  Altar  des  Patienten,  sodann  dnrdi  die  kli- 
nischen Erscheinungen  beracrkcnswcrth,  welche  anfanjfi 
mehr  auf  einen  Spasmu»  oesopbagi,  später  mehr  auf 
eine  temporSre  Stenose  des  Oesophagus,  bedingt  dnrcb 
zeitweise  Conipression  der  Speiseröhre  im  hinteren  Mc- 
dia.Htinum  (intrathoracischor  Abscess),  als  auf  ein  C»r- 
cinom  hiudcutctco. 

Der  sweite,  eine  45  Jahre  alte  Frau  betreffende 
Fall  ist  «ladurch  interessant,  d.-iss  der  Durchbruch  in 
dos  Mediastiuum  nicht  wie  gewöbulicb  an  der  krebäig 
degenerirten  Stelle  erfolgte,  sondern  maussicbtlich  in 
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Fblge  der  zu  BmShraiignvvcken  voif^nommenen  EinfÜh- 

rühniug  det  Sonde  von  ^Seiten  des  Mannes  oberhalb 
<ltr<-:nn-;i ;  fs  (»rf.itgtf  s.nl.uin  dvr  Dui\'lil)riicli,  obwobl 
die  klnuscbet)  .Symptome  dies  stark  vermutben  licsscu, 
nicht  in  Tnwhcs  oder  Bronehiu,  Nodflin  in  du  p«i- 
oewpliagealc  Bindegowebe. 

Der  von  Hocbcnegg  (12)  mitgetheilte  Fill  be- 
Iriüt  cineu  Kranken,  der  bei  der  Mdblzeit  einen  liuhner- 
kooehcD  venehluekt  hatte.  Der  Pai.  empland  dabei 
•'in.Mi  intensive»  f^tiinnTz  im  Hal^},  fit-r  vnn  nun  an 
mit  wechselnder  luteusitäl  ftuhielt,  sich  uamentUch 
aber  bei  NahruDgeaufnahme  steigerte.  Da1>ei  war  die 
Speiseriihrc  selbst  für  gnsso  Bissen  und  auch  für  Sonden 
durchgängig.  Sieben  Tage  nach  dem  Unfall  erfolgte 
innerbalb  24  Stunden  3  mal  maaseobafles  Bluterbrecben. 
Da  der  Patient  dnrch  den  enormen  Blutverlust  stark 
collabirt  war  und  ?m  bi'-fürchten  stand,  dass  f^i>rsf-lbf? 
eiaer  eventuellen  4.  Blutung  erliegen  würde,  entscbloss 
sieb  H.  zu  einer  Operation,  die  iji  Narcose  vorgetiomnoo 
nurrl.-.  Auf  nriiin^  drr  Atiamncse  und  mit  Rücksicht 
auf  den  Befund  kam  H.  zu  der  VotsteUtuig,  doss  der 
in  Halstbeile  dea  Oesophagus  steckengebliebene  Fireud- 
körper  die  Wand  der  Speiseröhre  vollkommen  dureh- 
bührt  hiitte  und  gegen  ein  ^r-'-SHi-rcs  arterielles  oder 
veuüses  iiefü^  so  aogedräugt  würde,  duAn  dadurch 
Deeabitas  der  Gefiiaswaad  und  in  Felge  denen  die 

tödtlichen  Blutungen  bedingt  'Aurilcn. 

Durch  die  awtscblieäslich  rechts  localisirttsn  Schmer* 
seo,  durdi  eine  diffuse,  vndeottidie,  pulsirende  Schwel* 
hing  vor  und  unter  dem  M.  sternocieidom.  der  rechten 
Seite  wurde  U.  veranla-sst,  anzunehmen,  dass  die  l'or- 
foration  nach  der  rechten  Seite  hin  stattgefunden  hatte 
und  dan  icehts  die  OeSssIisioD  su  finden  sein  w3rd«. 
Bei  der  operativen  Freilegung  der  (Jefasse  und  der 
Speiseriihre  der  rechten  Seite  war  aber  nichts  von  einer 
Blutung  oder  von  duem  Fremdkörper  tu  selten;  es 
musste  deswegen  die  Operation  auch  links  ausgelübrt 
werden;  auf  dieser  Seite  hinderte  eine  über  faustgrosse 
Stnuna  den  Zugang  zu  den  aofKusuchendea  Gebilden; 
diese  musste  deshalb  zuerst  exstirpirt  werden.  Bei  der 
darauf  folgMil-. ii  Priiparation  fand  H.  dann  das  7*11- 
gewebe  um  den  Oesophagus  herum  eiterig  intiltnrt  uud 
«Hess  auf  eine  über  wsllniiaagrosse,  mit  stinkender, 
aber  nicht  blutiger  Jauche  erfüllte  Höhle;  in  dieser 
steckte  der  iaulig  verfärbte  Knochen,  der  leicht  extra- 
hirt  werden  konnte.  Nach  der  Eitraotion  des  fVemd- 
kSipcrs  fand  FI.  dann  auch  die  Quelle  der  Blutung  in 
einem  Defect  einer  an  der  bii/.' i  ii  WatjJ  rfer  Speise- 
röhre verlaufenden,  der  Pcrtoratiunslücke  unmittelbar 
anliegeodon,  stark  varieö»  erweiterten  Oeeophagusvene. 
r>i.-  Vr.'i"  w;ir<le  umstochfn  iind  so  die  Bhitung gestillt; 
der  Fat.  wurde  volUtändig  gebeilt. 

In  der  an  die  Ifittheilung  dieses  intereasanten 
Fklles  sich  anschliessenden  Epicrise  macht  Ii.  noch  auf 
verschiedene  bemerkenswerthc  Eigenthümliihkeiten  auf- 
merksam, welche  nach  der  Einkeilung  von  Fremd- 
körpern im  Habtheile  der  Speiserühre  eintreten  künncn. 

Schliesslich  ■•mpfichlt  H.  zur  Präcisirting  der  Dia- 
gnose nach  Verschlucken  von  Fremdkörpern  die  Bo- 
nntzong       Oesophagoaeope  und  die  Darehleuebtung 


mit  X'Strahlen,  mit  der  er  bei  Tersuchen  am  Caduver, 
reeht  günstige  fiesultate  eraielt  hat 

Dclamare  und  Descazals  (13)  geben  unter  sorg- 
sanister  Beuutsung  der  bisher  erschienenen  Literatur 
«lue  übersiebtiiehe  Zusammenstellung  über  Pathologie 
nnd  Therapie  der  Oesophagus-  und  Pharjnxdivertikel. 

Dir  n'jhanrl'ung  äksc-r  ^ustiindf  hat  in  erster  Kcihe 
den  Ernährungszustand  des  Kranken  zu  verbessern  resp. 
günstig  SU  erhalten.  Di«  Kranken  müssen  langsam 
e<s(»n.  tJiirfcn  nicht  zu  i^ross  •  Bissen  auf  einmal  nehmen 
uud  müssen  es  vermeiden,  dass  Speisen  in  dem  Sacke 
des  Divertikels  »teeken  bleiben.  Zuweilen  gelingt  es 
durch  fortgvsetites  Bonpien,  ein«  VerSdung  des  Sackes 
herbeizuführen. 

Wird  die  Nahrungsaufnahme  in  Folge  des  Divertikels 
unmSglich,  so  muas  dio  Radiealopemtion  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Huinpel  f\i)  bi'spricht  zunächst  5  Lr-'.c],rnpn- 
parate  von  spindelturmiger  Spciserühreoerwcltcrung  und 
theilt  dann  einen  in  vivo  diagnostidrten  Fall  von  idiO' 
pathiselier,  spindelförmiger  Speiserührcnerweiterung  mit 

Ga  handelt«  sieb  um  einen  85jäbiigBn  Mann,  der 
an  anhaltendem  Erbrechen  litt  Das  Primäre  und 
Wesentliche  der  vorliegenden  Erkrankung  crMirkt  H.  in 
einer  spastischen  Contractur  des  unteren  Ocsi^pliagus- 
end''s;  zur  Stütze  für  diese  A'.ilT.i--siiii;j:  f;ihrt  der  Verf. 
folgende  Uründe  und  Thatsacben  an:  1.  Die  von  R. 
beobaehtetcQ  Patienten  waren  von  sehr  leicht  erregbarer 
nervöser  Natur;  auch  iür  die  auf  ein  Trauma  aurflek- 
geführten  Fülle  Hast  neh  die  hysterische  Grundlage 
verwerthen.  2.  Der  aufTällige  Wechsel  in  der  Sondir- 
barkeit  des  unteren  Speiseröhrenendes.  3.  Die  Kciultatc 
fiilgenden  Versuches:  Es  wird  eine  gut  lingerdicke 
(iummihohlsonde.  die  sog.  Hauptsonde,  bis  in  den 
M  im  II  r  ingefiihrt  und  zunächst  durch  den  austretenden 
Mageninhalt  constatirt»  dass  die  Sonde  sieb  thatsächlioh 
im  .Magen  befinden  muaa.  Die  Sonde  bleibt  in  dieser 
Stellung  liegen.  Nun  schiebt  man  eine  zweite  dünnere 
(i  cm  Durchmesser)  Sonde,  „die  Nebensonde",  welche 
mit  Abflu>-rulir  unil  Tricliii-r  \  rsehen  ist,  vorsichtig 
längs  der  ersten  .Sonde  4Ü  eui  lief  in  die  Speiseröhre 
hinein.  Wenn  man  nun  durch  diese  zweite  Sonde, 
welche  unm<5glich  selbst  in  den  Magen  hineingelangt 
sein  kann,  sondern  mit  ihrer  Spitse  im  unteren  Drittel 
der  Speiseröhre  sich  befinden  muss,  eine  gemessene 
Quantität  Waaaer  —  flOO  eem  —  elnfiicssen  lässt,  so 
gelingt  es  trotzdem,  diese  300  ccm  v  n  1 1  s  t  di 
beim  Senken  des  Trichters  zurückz.tiijebei  u. 
Auch  bei  mehrfachem  Z u r li  <■  k fl ies.sen lassen 
des  Wassers  liiesst  kein  Tropfen  längs  der 
ersten  in  den  Magen  eingeführten  Sonde  in  diesen  ab 

Dies  überraschende  Bcsnitat  beweist,  dass  der 
wasserdichte  AT^sehluss  des  oberen  Hii^-ins  von  dem 
Magen  nicht  bedingt  sein  kann  durch  eine  .Ibkuickung 
des  unteren  Oesopbagnsendes  oder  ebe  Art  von  Klappen- 
verschluss.  Denn  'ü-  t  rstere  hätte  durch  die  starke 
bis  in  den  Magen  eingeführt«  Uauplsoude  aufgehoben 
werden  müssen  und  audi  der  Hechanismus  des  Xlappen- 
verschlusses  i>'  ils  völlig  wasserdicht  nicht  denkbar, 
da  die  dicke  .Sunde  ein  vollkommenes  mechanisches 
Aneinanderpressen  der  Wandungen  der  Speiseröhre  un- 
möglich macht  Der  wasserdichte  Yeracbluss  bei  diesem 
Versuche  ist  nur  dadurch  erklärlich,  dass  sich  entweder 
die  Musculalur  des  unteren  Oesophaguseudes  fest  um 
die  Hauptaottde  contrabirt^  oder  dadurch,  dass  die 
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Nebonsoode  sieb  id  einer  Ausstülpung  des  Oesophagus 
iMfiudet. 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  lliatsäehlieh 
um  eine  diffusu  Erweiterung  der  Speii>cri)lire  handelt, 
wird  dureli  folgcod«  Venaclisaaordnungbo«iweo;  fuhrt 
man  dem  Kranken  eine  gefenstcrte  Gummisonde  in  den 
Mageo  ein,  dereu  Fenster  bis  2ä  cm  hoeb  vom  uaterea 
Sobdeuittde '  biaaafraieheD  und  schiebt  die  Nebensonde 
40  cm  tief  io  die  Spoiser<">brc,  so  Aicäj>t  naeh  Einlaufen* 
lassen  von  300  ecm  Wasser,  'i'im  Senken  des 
Trichterü  uichtä  »ehr  surück;  ebenso  ist,  weuo 
nan  500  ecm  Wasser  dnreh  die  Nebensonde  ein- 
iliesscQ  lässt,  aueb  von  diesen  oiclit»  mehr  zuriicl»u- 

bch'-rn. 

Zur  weiteren  Demuiisiraliun  den  ungcwübuticbeu 
Krankheitxbildes  hat  B.  aueh  das  BSntgen-Verrahreo 
Jicrnngezogcn. 

Bei  der  Uülflosigkeit,  mit  der  die  iotcroo  Therapie 
diesen  Kuständcn  gcgenflbersteht,  hält  R.  die  Frage,  ob 
man  den  Kraniren  nicht  durch  eine  chirurgische  Radical- 
bchandlung  -  eventuell  Rcsectii  u  i?i  <  dilatirtea  Oeso- 
phagusabscbuittes  und  Audäbung  des  oberen  Endes 
an  die  Cardia  —  helfen  könne,  fDr  nohl  ertrtemogs 
Werth. 

£ineQ  weiteren ,  durch  Sectionsbelund  sicher- 
gestellten Fall  von  idiopatbiscbcr  Oesophaguserweite- 
rung  beobachtete  Jaffö  (15)  bei  einem  d8jihrigen 
kyphoscolio tischen,  hochgradig  nervösen  Mann,  (fcr  zu- 
ori>t  ao  iutermittirendeo,  später  an  coustant  auftreten- 
deD  SeblaekbesehwerdeQ  und  ao  periodisebem  Er- 
breebeo  litt  Der  Pall  J.'a  scheint  in  der  Mitte 
zwischen  den  rein  primäre»  und  sfrimrlrirfn  Dilata- 
tionen zu  stehen;  wcoa  es  auch  nicht  zu  einer  aiiato- 
miacben  Stenose  gekommen  Ist,  ao  ISsst  sich  doch  an> 
nehmen,  da.ss  die  zwischen  dem  nach  innen  promi- 
nenten Proc,  liphoidcus  und  einem  ebenfalls  vor- 
stehenden Brustwirbel  abgeplattete  Cardia  das  Hcrab- 
gleiten  der  Speisen  ersehwert  hat. 

Die  von  it.  vorgeschlagene  Rcscction  des  Oeso- 
phagus hillt  J.  für  uuausfiibrbar;  um  die  spastische 
Contraetur  an  der  Cardin  zu  beseitigen,  empfiehlt 
J.,  durch  ein-  oder  mehrtägiges  Liegenlassen  einer 
Scblundrubre  eine  JBrweiterung  der  Cardia  zu  ver- 
suchen. 

Sollte  die  Sondining  per  es  nicht  mdir  gelingen, 

so  rlith  J.  zur  Anlegung  einer  Mn^riivuiistel  und  sur 
rctrojjrndcn  Sondining  von  der  Fistel  aus. 

Schmidt  (16)  kommt  an  der  llaud  von  ä6  mit 
der  Sonde  behandelten  oaretnomatiMen  Oesophagus* 

-stricturcn  zu  der  Anschauung,  das.s  die  blutigen  Ope- 
rationen mit  ihren  seitherigen  Re:>ultat«n  die  Sonden- 
bebandlung  nicht  verdrängen  können. 

Die  (icfahren  einer  SondenpeilbratiMi  rinA  nadi 
den  Erfahrungen  der  Tübinger  modicin.  Klinik,  deren 
Material  S.  darauf  bin  uutersucbt  bat,  und  nach  den 
Zusammenstellungen  aus  der  Literatur  sehr  gering. 
(?  Itef.) 

Dio  Gaiitrostomio  kijnnte  die  (Jcfahr  einer  Perfora- 
tion aber  nicht  ausscbliesseu.  üb  sie  seltener  imi, 
könne  durdi  das  seitherige  Material  nicht  bewiesen 


werden,  da  bloss  bei  den  Gastrostomirten  das  an- 

nähernde  Vcrbältniss  von  der  Anzahl  der  Perfurationca 
zu  der  Zahl  der  überhaupt  Operirteii  bekannt  »ei.  wo- 
gegen die  Zobl  der  perfohrteo  und  nicht  perforirtea 
Oesophaguseareioome,  die  mittelst  Sonde  behandelt 
wurden,  nicht  genau  bekannt,  jedenfalls  aber  bedeu- 
tend grösser  sei,  als  die  mittelst  der  Gastrostomie  be- 
handelten. 

Zur  Behandlung  der  UcsopbagttSStrict uren 
empfiehlt  Zechiii^en  <17)  den  schon  von  König  im 
Uaudbucb  von  Billroth  und  Pitba  angegebeneu  Ge- 
bmueb  von  durchbohrten  silberaen  Kugelu  von  ve^ 
schiedcncr  Grösse,  welche  an  scidcaco  Faden  2U  be- 
festigen sind,  während  er  gar  nicht  sondirt. 

Zur  Erläuterung  tbcilt  er  zwei  Fülle  mit,  v<> 
«caustiacbe"  Oeeophagusstrioturen  in  dieser  Weise  mit 
ausgezeichnetem  Resultat  behandelt  wurden.  Er  bo- 
nützte  6  Kugeln  von  verschiedener  Grüitse;  der  Dia- 
neter  betrug  S— 7  mm.  Mit  der  kleinsten  Kugel  fiag 
er  an.  Die  Kugel  wird  Ab« mi-.  \<m  Patienten  einge- 
schtutkf  iiinl  liegt  am  folgenden  Morgen  in;  M.itr«n. 
Dann  wird  sie  zurückgesogeu.  Niebt  nur  die  in  dieser 
Weise  stattfindende  retrograde  Diktation,  sondera  be- 
sonders die  Wirkung  der  Kugel  durch  ihre  .*^chwcre 
4chtot  Z.  von  grosser  Bedeutung.  Bettruhe  wirkt  au- 
scbeiucnd  eher  begünstigend  als  belästigend  auf  das 
ßelingeo  der  Kugelmethode.  Zur  Lidinang  der 
OesophaiTü^wnnd  liestoht  fast  keine  Gelegenheit,  dor 
Faden,  wenn  gut  gereinigt,  liat  keinen  uacbtbeilip.'Q 
EioHuss  und  das  Silber  wird  nur  wenig  angegrilFea, 
so  dass  die  Oefahr  der  Sibervergiftung  bei  nicht  alUu- 
lang  dauernder  Behandlung  sehr  gering  ist. 

Zur  Beseitigung  der  büulig  als  wesentlicbsus 
Symptom  der  Oesophaguseareinome  hervoitreteDden 
Sehluckfji  schwerdcn  empfiehlt  Rosenheim  (IS)  für  die 
Fälle,  in  denen  die  Verabreichung  von  Morphium  (per 
it>jectionem  oder  per  os)  contraindieirt  ist,  die  locate 
Aelzuug  resp.  Anästhcsirung  der  erkrankten  i'ariie; 
Die  Application  einer  1 — 5 proc.  Argcntum  nitricum- 
Lösuug  oder  ciuer  Losung  von  Euoaiu  erfolgt  mit  einer 
Spritse,  die  ein  langea  Ansatzrobr  von  85  äa  trägt 
und  die  sich  leicht  in  die  Speiseröhre  bis  zum  Locus 
•affeclioiäs  hineinbringen  lä.sst.  Bestand  nebenher  Er- 
weiterung oberhalb  der  Strictur,  so  wurde  die  cetasirtc 
Partie  mit  der  weichen  Sonde  etat  entleert  und  dann 
die  Einspritzung  gctni-vcht:  1—2  mal  am  Tage,  aehliesS' 
lieh  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag. 

Ein  anderes  umständlicheres  und  nur  mit  H9lfe 
des  OesDphagoscops  ausführbares  Verfahren  aur  Be- 
handlung des  Oesophaguskrebscs  i^t  Ideale  galvano- 
kaus tische  Aetzuug  des  bösartigeo  Processes  mit 
einem  Porxellanbrenner.  Roseaheim  will  auf 
diese  Weise  Intumesccnzcn,  die  in  dos  Lumen  dos 
Oesophagus  priminir!"ii.  1)i:-seiti^j;{  und  den  Introitus 
von  ringröruiigeii  .Suiciureu  erweilcrt  habeu.  Natür- 
lich sind  audt  hfemit  die  Erfolg»  nur  vorüber- 
gelicnde. 

In  dem  von  Kablukiw  (20)  besclirif b'-nen  F.iH 
trat  bei  einer  28jäbrigen  Baucnn  in  Folge  von  Ver- 
sdilueken  eitier  Säure  sdioo  4  WeohoB  ipäter  eine  Cut 
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toll^tändige  Undurebgifif^glcdt  der  SpeiieiShre  eia: 

eine  Troussfau'sche  Olivfiisoiide  No.  6  stif«;«.  27  cm 
vou  der  Zahnreib«  coUcrnt,  auf  vüiligou  WideriiUnd. 
R»1d  wurde  aneb  das  Scbliiekea  Ton  FliiaBigkeit  aobr 
crscljw.  tf.  so  dass  bei  rapider  Abmagerung  der  Pat. 
zur  Gastroblomie  geschriMen  wurde.  Als  der  Erniih- 
ruogszuütand  sich  etwas  gehoben  hatte,  begann  Verf. 
mitteUt  feiner  Bou^es  die  Spetsarihra  iareh  die  Car- 
dia  hindurch  zu  dilatiren.  Nach  täglich  7wci  W-ohen 
laug  fortgesetzter  Boagiruog  war  der  Oesophagus  durcb- 
fiüagfS  gemacbt,  die  Eroihnuig  mit  Ftflssigkoiten  ging 
wieder  vom  Munde  aus  vor  sich,  und  3  Monate  nafi; 
Aolegaog  der  Magcufiätel  konnte  dann  auch  zur  Dila- 
tation der  Speiserohre  von  oben  herab  vorgegangen 
Verden^  mit  allmälig  ansteigcndcu  Xo.  von  Olivcnsondon; 
Das  untere  Drittel  des  Opsophaj^us  wi.js  dabei  3  ring- 
fürmige  SLrieturen  auf,  27,  3S  und  37  ein  von  der  Zahn- 
reihe  eotferaL  Sdiiiesslieb  lübrte  K.  durch  «ine  ihm 
vcrhältnissmässig  gut  geglückte  plastische  OperathMl 
den  Veiachlofls  der  Mageolbtel  herbei. 

Die  Pat»  bat  irSfarend  5  Monaten  nach  der  oratcn 
Operatioil  10  kg  zugenommen,  flüssige  und  breiige 
Spoiscn  gehen  ungestört  hinab.  Die  Ocsopliagusdilatn- 
tiou  wird  ambulatoriscti  fortgesetzt,  Olive  No.  3  passirt 
die  SpeiserGhre  in  ihrer  gaoxcn  Auedehoung. 

m.  Magen. 
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motorischen  Function  des  rui  nsehürhen  Magens,  nebst 
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la  determioazione  della  gran  eurvatura  dcllo  stomaco. 
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tluxie  (Kt  .Söiwlenp.'ilpation  nach  Boas.  s.  .1  \I  r.  -lin . 
ltüi»<>.  17!».) —  42)  Liudcmaun.  E..  heutwiiaUiiUwji 
von  Röiiti^  ijliiliJiTU  des  normalen  und  erweiterten 
Hägens.  DcuUchc  med.  Worheiischr.  Ho.  17.  (liit 
Hülfe  eines  mit  einem  Kupferdraht  uinäpoDDeDcn  Kagen- 
sohlanches.)  —  43)  Kobn,  F.»  Sondirangen  am  Mautitz 
Pfiorus  and  Dünndarm  des  lleoBeheo.  Areb.  f.  Vcr* 
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rcclamiren  jeder  fiir  sich  die  Priorität  des  l'yloru.s 
mittelst  eingeführter,  eigenartig  couslruirler  Sonden 
.soiidirt  zu  haben.  Wir  müssen  den  Lesern  der  Originale 
die  UnUrcbcidung  tu  Gunsten  de«  einen  oder  anderen 
Autors  überlassen.)  —  47)  Sehreiber,  J.,  Bemerkungen 
belrefTcnd  meine  Methode  zum  Nachweise  der  Lage  des 
Magens  und  der  Cardia.  Arch.  f.  Verdauung-<krankh. 
.\lll.  (Es  ha  i  i'  It  sich  um  die  Einführung  der  auf- 
bliihharen  Ralionsonde  in  den  Magen,  die  von  Fr.  Kuhn 
[s.  Xo.  43]  missversianden  ist  und  um  eine  Prioritäten 
rectamation  und  Empfehlung  dieses  Verfalirens.)  — 
48)  Kuudrat,  K.  r.  und  H.  Schlesinger,  Zur 
Diognoae  der  Yervacbsung  sviscben  l'ylorustttmoren 
und  Leber.  Greni{;«biete.  II.  (Eine  solche  kann  su- 
meist  aii»geschlo>seh  werden,  wenn  di  ■  !'>  t  't  hwulst 
bei  Eispiration  liegen  bleibt  resp.  zuiui  kgclialU lä  werden 
kann.)  —  4!t)  Benedict,  .\.  L.,  Funclional  gastric 
diseases,  thcir  rliagnosis  aud  treatment.  The  med.  and 
surg.  report4;r.  No.  10.  11.  12.  (Eine  i^hiLui  liarlige 
Behandlung  der  Magenkrankheiten  in  Form  kuneer  Vor- 
leaongen.)  —  50)  Robin,  Alb.,  Traitemcnt  des  conipli- 
cations  des  dyspepsies.  Bull,  de  thi'rap.  p.  38.3.  — 
51)  Derselbe.  I)es  retenlissemeuts  des  dyspepsies. 
Ibid.    1').  V.iur  lleihe  von  Vorschriften   tur  'J  e 

Behandlung  versciiicdener,  mit  den  MagcukrankheUua 
verbundener  Zustände,  wie  z.  B.  ."^chl.if  losigkeit, 
äebwindet,  Migräne  etc.,  die  nichts  Originelles  bringen.) 

—  53;  Järgensen,  Chr.,  Ueber  die  Diät  der  Super- 
aciditiit.  ,\rehiv  für  Verdauungskrankh.  XIV.  —  .W) 
•laworski,  Uebersiiucrung  des  Magens  und  deren  Be- 
handlung mit  Alcalina  effervesc.  Tbcrap.  Motiatsliefte. 
^'ept.  —  54)  W' agner,  11.,  Zur  Behandlung  der  Super- 
aciditiit  mitBcrgmann'schon  Magenkautabletlen.  Ebenda-s. 
Mai.  (Empfehlung  derselben.)  —  6i)  Uiisehfeld,  Fei., 
Die  Amrendung  der  I  cbereraabruag  (Mastkur)  und  der 
Unterernährung  (Entfettungskur),  gr.  9.  Ftaoklurt.  — 
56)  Koch,  R..  lieber  einige  praclische  Fragen  aus  dem 
(iebicte  der  Erniilirung.sphysiologie.  l'etcrsb.  Worhschr. 
No.  48.  ((liebt  eine  kurze  l  ebersicht  utid  bekämpft 
gewisse,  in  der  Diät  der  Ruifettungs-  um!  Mastkuren 
gemaeble  Irrthümer.  z.  B.  die  Vorschrift  Ebstein'«, 
dass  Kart'  Ii  Ii  resp.  Kartoffelsupiten  zu  vermeiden 
seien.)  —  btj  Weber,  Parke.s,  Bolidays  and  äpa-treat* 
ment  in  eertain  formes  of  dyspepsia  and  the  posslbility 
of  arrcsting  chronic  non-infectious  diseases.  ,Iourn.  of 
pracl.  med.  and  surg.  .Xo.  19.  (Eine  Empfehlung  der 
t^uellen  von  Spa.)  —  5S)  Hunt,  B.,  Somo  remarks  on 
lav.age  of  the  stomach  in  coQnexion  with  a  fatal  cas« 
of  vomitiui.' while  uuder  aa  anaiestbetio.  Lancet.  Sept35. 
(iiümptiehlt  in  l<'ällea  von  Magooerweiterung,  in  denen 
operirt  werden  muss,  vor  der  Narcose  den  Magen  aus- 
auwasrhen,  damit  keine  Schluckpneumotiien  entstehen.) 

—  li'.f)  .M cissn er.  G.,  Zur  Krkenuung  und  Behandlung 
der  ErschlalTutiuszuständc  1  .  M  sgens.  Ther.  Monatsh. 
Januar.  (Nichts  Erwähnenswerlhes.)  —  f.l)  l'etteruti  a 
Ventura,  La  pilocarpina  ntlle  nialattie  gastriche. 
Arch.  ital.  di  clin.  med.  X.WV.  —  62)  Seonamiglio, 
D.,  Orexin  (Oresinbase  uad  ualisaures  Orexin).  nien. 
med.  Blätter.  No.  2S».  (Bsperimentelle  PrGfung  und 


.\nwet(dung  in  der  Praxis  mit  sehr  giitjstigem  Erfolg. 
Von  15  Anämien  wurden  10  geheilt  und  3  gebesse.-t, 
von  10  Chlorosen  7  geheilt,  von  25  Mageriatonieti  17 
geheilt,  (•  gebessert.  Bei  anderen  Magenerkrankungcu 
ca.  TO  pCt.  Heilung!)  -  fi3)  .'Javelieff,  X.  v..  Einige 
meehaniscbe  Fai^iOirea  bei  der  Bebandiung  der  MagMi* 
und  Darmkrankbeiten.  Deutsebe  med.  Wochenschrift. 
2.  Dec.  (Nichts  .Neues.  Beschreiliu:!^;  riner  bei  l'tosen. 
Darmträgheit  etc.  zu  tragenden  lJ.4ut:iibindc.)  —  M) 
tioldbaum,  .1.,  Beitrag  zur  Electrotherapic  hei  Magen- 
aflTectionen.  l'eber  den  Einfluss  des  constanien  und 
far.idischcti  Stromes  auf  die  Magensaftibsonderung. 
Arch.  L  Verdauungskrankh.  Bd.  IIL  Heft  1.  —  65) 
Michaelis,  H.,  Ein  Fall  von  operatir  geheilter  Pflorus' 
strictur.  Deutsehe  med.  W'ochenschr.  Xo.  20.  (Inhalt 
in  der  Ucberschrift.)  -  6C)  Bial,  Vorstelluug  eines 
Falles  von  periodischem  Magensaftfluss.  Ibid.  (Inhalt 
in  der  l'eberschrift.  Es  handelte  sich  um  ein»'  durch 
einen  ricus  h.  rvurgerufene  Strictur.  D;i-  t  i,  is  war 
wahrscheinlich  in  folge  eines  Tranmas  eatstaadeo.)  — 
67)  Ewald,  C.  A.,  Erfahrungen  Ober  HAgenebtrurgie, 
vomehmlicb  bei  malignen  GeacbwOlsten.  Berliner  fclin. 
WAchenschr.    No.  87.  38. 

Der  weseutliobe  Inhalt  der  Monographie  von  Mar- 
tins (3)  ist  Folgender: 

Von  der  durch  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
(Anadeuie)  bedingten  secundären  Aofaylia  gasirica  ist 
die  primäre  SeereHonsaehwiebe  des  Magens  (Aebylia 
gastrica  simplei)  zunächst  genau  tu  unt«rschciden. 

Die  letzlere  i>t  entweder  angeboren  oder  sie  ent- 
wickelt üich  weuigsteuä  auf  dem  Boden  un>priiuglicher 
Anlage.  Sie  vergeaellsehallet  sieh  m«8t  mSt  angeborener 
Schwäche  des  Nervensystems,  d.  h.  sie  Godet  sicb  TOr- 
wiegend  bei  sogen.  Ncurastheuikeru. 

Die  primäre  Socrelionsschwä^e  des  Magens  stellt 
eine  individuelle  Eigeuthümlicbkeit  dar,  diu  lange  Zeit 
vi^dlig  latent  bleiben  und  ohne  nachweisbaren  Schaden 
für  dcu  Guäamuitorgaui&muä  bcälchuD  kauu.  Da^  iat 
der  Fall,  so  lange  der  Magen  motoriaeb  gut  fuoctienirt 
und  gleichzeitig  der  Dann  secretoriich  and  neoiptiT 
uünual  arbeitet. 

Die  seoretionsscbwaebe  Hagensehleimhaut  seigt 
auch  sonst  allen  von  aussen  einwirkenden  Sehäd- 
lichkciteti  gegenüber  eine  geringere  vitale  Energie, 
wie  die  normal  functionirende  Schleimhaut.  So 
erklärt  hich  am  einfachsten  die  Tbateache,  dass 
anatomi.schc  Veränderungen  leichteren  und  scbwe- 
rereu  Gradcä,  die  jedoch  xur  absoluten  Schwere  des 
KunctiOBsauslialls  in  keinem  TerblltDias  eteiiea,  so 
gut  wie  niemals  bei  der  Acbylia  gastrica  zu  fehlen 
scheinen. 

Bs  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  sog.  Magun- 
schleimhautatrophie  (die  primäre,  nicht  carcinomatose 
Anadenie)  mit  v,.it;  Vn:  .mf  ^j-m  nr'dgn  der  angeborenen 
Sccretionsseiiwäche  sich  entwickeil. 

Demgemäsa  giebt  ea  kliniaeh  nnd  anatomiacb 
steigende  L'ehergänge  zwischen  der  angeborenen  "in- 
fachen  Acbylie  mit  nur  UDwesentlicben  Veräoderuogeu 
der  Schleimhaut  und  der  Achylie  bei  granuUrender, 
sohliesslich  zur  vSlligen  Atrophie  der  Sebleimhont  fuh* 

rendcr  (tastritis. 

Die  bisher  der  IcUUitKU  allein  2ugc»chricbeueo  Folgen 
fQr  den  Gcsammtoiganismua,  inebesonderc  das  Blut 
(schwere  Anämie)  entwickeln  aieb  erst  dann,  wenn  die 


.  j     .  >  y  Google 


Ewald,  KRAMKHmsit  dbb  DioBSTioirflTRACTns. 


901 


Dimuebleimbaut  iu  gro!>ser  Au.sdehiiuiig  att  di m  zur 
Atrophie  fuhreodeo  Pmesse  tbeil  ntnmt. 

V'  n  <!' n  17  zum  Theil  ausführlich  witidtT^egebcuiiu 
krankengescliichten  illusthrea  2  mit  genauen  Ubduc- 
tionabefiiodeD  die  Bedeutung  der  Scbleimbnut  des 
Ma^eti-Dartncannls  für  die  Fntstehung  schwererer  Anii- 
luien.  bei  3 — 6  ist  nach  dem  kliuischen  Befaude  eine 
Magenschleimhautitrophie  wahrscheinlich.  Die  übrigen 
betreffen  die  zuerst  von  Ewald  beschriebenen,  später 
V'iu  Einhorn  mit  dem  Namen  „Aehyüi  ^astrica"  bc- 
schricbeaeo  und  als  .rein  ucrvös"  aufgelassten  Fällt*. 

Eine  caiuale  Tber^ie  fiir  den  auf  Atrophie  der 
Magen.ichleirahaut  beruhenden  ?  ■  retiousverlust  des 
Magens  giebt  es  nicbt,  aber  auch  bei  der  eiofacben 
Aehylie  ist  der  Vunetionasnefall  ein  starrer  nnd  dauern- 
der. Es  handelt  sich  wesentlich  nur  darum,  dem  Ma^cn 
seine  motorische  Arbeit  zu  ertriclit.rn.  i'epsin-Saiz- 
6uurcbebaudlung  soll  nach  M.  in  den  meisten  Fullen 
überliUaig  «ein;  dültefisdi-bjrgieoiBcfae  Maaasnnbmen,  ia 
jichwercn  Fällen:  Rctti-uhi\  tiMrf;iiiiHirhp  Mapenspülun- 
geu,  äocge  für  genügende  Nahrungsaufnahme  in  mög- 
lichst breiiger  Ferm. 

Oer  Inhalt  der  Arbeit  von  Verb  ne gen  (6)  ist  in 

Kürze  folgender:  In  Jedem  Vacn  tritt  gegen  .Scbluss 
der  Verdauung  eine  Verdünnung  dcb  Inhalts  auf;  die 
bekannte  Aeiditäterennindernng  am  Seblusü  der  Vor- 

dauung  ist  nichts  weiter  als  der  Ausdruck  einer  solchen 
Verdünnung.  Verf.  beweist  dies  durch  genaue  Salt- 
säoreanalysen  während  der  Verdauung:  Am  Schlüsse 
der  Verdauung  zeigt  die  freie  Salstöurc  keine  niedri- 
geren Wertho  als  im  Anf  iiitr;  darum  liegt  hier  nicht 
eine  Absattiguog,  sondern  eine  Verflüssigung  des  Magen- 
inJialts  vor. 

Nach  reichlichen  Mahlzeiten  findet  dici.e  Verdün- 
nung liaoptsäcblicb  an  der  Pyloruspartie  dos  Magens 
statt,  indem  ein  Icleioer  Tbeil  des  Mageninhalts  dort 
verflüssigt  und  in  diis»  iii  Zustande  periodisch  in  den 
Darm  hitfing-pf n-sst  wird.  Diese  Sonderstellung  des 
Pylortistheils  erschliesst  Verf.  aus  Doppelsoudirtingeu, 
in  denen  ziteret  der  tiefe,  dann  der  oberflSchiiehe  Vagen- 
inhalt  herausgebrr.c!.'  ■»urdc;  erstcrer  war  s  hw  '.i  tuT 
sauer,  zeigte  aber  hi>bere  Wertbe  für  freie  :5alzsäurc 
als  der  letitere.  Die  Seetion  eines  Rundes  seigte  die 
VeHünnung  dos  Speisebreis  am  Pylon;  . 

Eine  VerstärkungderSaizsäuresecretion  wird  durch  ai- 
buminoidc  Substanzen  (C;iscTn,  Myosin)  undFieisebextract 
hervorgerufen ;  eine  Verminderung  der  (ksammtaciditat 
und  der  Salzsäure  wird  'liircli  N'-rsi  lii  /  if-ne  Zuckerarten 
(Glyk&se,  Lactose,  Saccharose;  bewirkt,  derart,  dass 
einbeba  WaasereinfSbrung  in  den  Magen  eine  stärkere 
.\cidit;it  des  Magensaftes  hervorruft  als  Zuckerwasser; 
Pepton  allein  mehr  als  Pepton  mit  Zucker  etc. 

Komnleo  Magensaft  beim  Menschen  gewann 
Schule  (7>,  indem  er  vom  Munde  aus  durch  Kauen 
einer  Cilroncnsehaale  die  Drüscnsecretion  des  nüch- 
tcmcQ  und  vorher  entleerten  Magens  anregte.  Kr  be- 
kam auf  diese  Weise  10—15  ebem  Flüssigkeit,  velehe 
im  Mittel  in  10  Versn- 1..  n  0.1-0,2  freie  HCl  fMlhiei- 
ten.  Die  peptoni«irende  Kraft  betrug  in  3  I'robeu 
S4>-ö»pCt. 


Hieraus  kann  man  unschwer  berechnen,  welche 
rassenrdeuUieh  groeee  Mengen  Magensaft  «ihrend  einer 

Verdaufiiijj  al»;.'!  sondert  werden  müssen,  bis  die  bekann- 
ten Wcrthe  der  Säurecurve  erreicht  sind.  Wenn  s.  B. 
100  g  rohea  geschabtes  Pieiaeh  0,06  g  reine  HCl  be> 
ni>thigen,  bis  alle  Säurcnflinitäten  gesättigt  sind,  so 
wären  362  ccm  mit  ü,*25  pCt.  UCI-haltigen  Magensaftes 
nothwcudig  um  diese  Salzsäure  zu  liefern. 

Mit  Itecbt  weist  der  Verf.  darauf  bin,  dass,  «ie 
auch  schon  Schneycr  und  Martins  ausgesprochen 
haben,  dies«  Ergebnisse  die  Cuncbtigkeit  der  Tlieorio 
von  Hajem  und  Winter»  wonaeh  die  Salasinre  erst 
im  .Mit;'  II  atis  den  freien  <%loridea  entateben  aoll,  un- 
widerleglich zeigen. 

Die  Methode  von  Winkicr  (ii)  zum  Nachweis 
freier  HCl  bembt  daranf,  dass  wenn  man  su  einer 
Zuckerlösung  einen  Trcipten  riff-i  '20  prin-  Alphanaph- 
ioüösung  und  icbcro  conceutrirte  Salzsäure  btosusetxt, 
naeh  kunem  Koohen  eine  violette  Farbe  der  FiSssig- 
keit  eintritt.  r)iese  Heaetion  lässt  sich  auch  zum 
Nachweis  von  .Salzsäure  in  sehr  grosser  Verdünnung 
verwenden.  Man  giubt  eine  5  proc.  Lösung  von 
Alphanaphtol  in  Aleohe),  welcher  Oi,5— I  pCt.  Trauben- 
zucker zugesetzt  wird,  mit  einigen  Tropfen  stark  ver- 
dünnter Salzsäure  oder  eines  salzsäurebaltigen  tiltrirten 
Mageninhaltes*  auf  ein  PoraellanaebSlehen  «uammeo 
nnd  erhitzt  vorsichtig.  Es  entsteht  gegen  Ende  des  Ab- 
dampfens  eine  blauviolettc  Zone,  die  rasch  tintenartig 
dunkel  wird.  Bei  zu  starkem  Erhitzen  wird  die  Heao- 
tion  durch  die  dunkelbraunen  Verbrennungsproductc 
der  oi  ^Muis -Ii  m  .'^ubst.anz  verdeckt.  Man  stellt  sie  also 
zweck  massig  auf  dem  Wasserbade  an.  Sie  fällt  noch 
bei  einem  Oebalt  von  0,04  p.  M.  wasserfreier  HCl  po- 
sitiv aus,  kommt  nur  Iii  CJ^genwart  freier  HCl  zu 
Stande  und  tritt  für  Milchsäure  oder  Jüssigsäure 
niebt  ein. 

Sjöqvist  (ü))  besj^rioht  eine  Abänderung  der  VOn 
ihm  s.  Zt.  angegebenen  Barytmetliode  zur  Bfstinmung 
der  Salzsäure.  Sic  beruht  auf  dem  von  Fresenius 
angegebenen  Verfthren,  Barjrt  durdi  Ausnilung  mit 
Ammoniiiui-Chromat  gcwichtsaualvti^rh  ni  bestimmen, 
und  einer  neuen  Titerslelluiig  von  Uyposulfitlüsuugeu 
(Hager),  welebe  sieh  darauf  gründet,  dass  ein  Cbromat 
durch  starke  Salzsäure  in  Chromoiycbiorid  und  freies 
Chlor  zerlegt  wird.  Was  die  Ausführung  der  Analyse 
betrifft  müssen  wir  auf  das  ttriginal  bezw.  das  Ite/erat 
im  chemischen  Theil  dieser  Beriebte  verweisen.  S. 
schliesst  hieran  eine  kritische  Besprechung  der  von  ver- 
scbiedeueu  Autoren  gtigeu  seine  Salzsäurebestimmuugen 
eiliobenen  Einwinde,  die  er  aSmntlidi  aurüekweist  Die 
S.'schc  Metbode  gebe  unter  iill'  i  bisher  für  dit-  Be- 
stimmung der  pbjrsiologiseh  wirksamen  .Salzsäure  aus- 
geaibeiteten  VerfiÄren  die  ftenaueeten  Wertbe.  Aber 
die  Frage,  ob  et  vom  klinischen  Ciesichtspunkt  aus  notli« 
wendig  sei,  so  genaue  Salzsäurcbcstimmungen  zu  machen, 
wird,  wie  dies  Itefereut  auch  seit  Langem  ausgesprocbeu 
bat,  verneint.  In  den  rnnsten  Filten  kann  rieb  der 

Practiker  damit  1  vniigen,  eine  Aciditätsbe«i'inim'nig, 
eine  qualitative  Probe  auf  freie  Salzsäure  und  einen 
Verdauangsversndi  ansanfObren.    Wo  die  freie  HCl 
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feblt  ^rd  man  dann  die  locker  ^«'biindeoe  nach  dor 

8.'schün  Mcthude  bestimmei).  Auch  hier  genügt  es 
ii.ich  Ansicht  des  lief,  auuähenid  die  Menge  der  etwa 
vorbaudeneo  coiubmü't«o  äalasüurc  nacli  detu  eiutre- 
tendon  Niedoncbla^  von  BBiiumcarbosat  absuschätsen 
und  kann  man  in  den  weitaus  ndsteu  FS]1«D  auf  MaCte 
Zahlcnwcrthe  verzichten. 

Schucidur  (10)  bat  säch  der  datikenswcrtbuQ 
Mühe  untenofted,  di«  vom  Jabre  1886  bis  1896  auf  der 
Eiehliorsfsclicn  KH:nt  mitersucbtcn  Fülle  von  Magen- 
krankbeilea (153  an  der  Zabl)  zu  oaaiyüiren.  £s  handelt 
sieb  dabei  einmal  um  den  SalssSuregehalt  des  Hagoos, 
das  andere  Mal  um  die  Resorptif>nsverhäUni.sse.  Da 
die  Untersuchungen  iIm  i  i-i  i.  ii  i  rsteit  3  Jahren  nicht 
mit  denielbeu  AuäAIhrlichkeit  und  niciit  nach  demselben 
Scbema  wie  spSterbln  angestellt  sind,  so  kommen  eigent- 
lich nur  127  Falle  aus  den  Jahren  18J>9  bis  ISlIß  in 
Betracht.  Dabei  gilt  als  normal  ein  Salstsäuregehalt 
von  0,15— 0,2ä  freier  UCI,  ab  AHacidilät  ein  UCI- 
Gohalt  von  weniger  als  0.01  pCt.  In  vielen  F&Ilen 
wurde  keine  scharfe  i}uantilative  Hestimmiinp  vorgenora- 
lucu,  »oudero  der  i^atzsäurcgebalt  durch  Verdüuaeo  des 
Ifageninbaltes  mit  Wasser  abgesebilst,  wobei  die  That- 
sacbe  zu  limndc  gelegt  wurde,  dais  normaler  Magen- 
saft nocli  in  8—10  faclior  Verdünnung  positive  Farbstoff* 
reactioucu  auf  freie  UCI  gicbt. 

Die  einielneo  Krankboitsgruppen  wiesen  folgende 
Verhüll ni^-i-  auf: 

1.  M;igcacarcittom. 

Es  worden  untersucht  83  Männer  und  44  Frauen 

im  Alter  von  25—78  Jahren.  In  89.8  pCt.  aller  Fälle 
bestand  volt^triii<!i--  .\:r..  i.lif:U,  in  lO,2pCt.  konnte  Salz- 
säure nachgewiesen  werden,  darunter  H^peracidität  0,7, 
normale  Seoretioo  8,9,  Kypaeidität  S,6pCt.  In  den 
letxten  Fällen  war  die  nocb  bestehende  Salzsäuresecn-- 


tion  10  mal  dem  FrQbstadtum  des  Magenkrebses,  S  mal 

der  Fntwickelung  des  Krebses  aus  einem  Ulcus  taxo* 
schrrih'n.  In  Füllen  wurdeu  Blutuntersuchungen 
gemacht.  In  <>3  pCt  der  Fälle  betrug  der  Uamoglobio- 
gdMlt  SOpCt.  und  weniger,  in  S6pCt.  blieb  die  Blnt» 
körperehcnzahl  unter  21300,000. 

Die  Prüfung  der  Resorptionszeit  (0,2  g  Jodkalium 
in  Gclatinekapsel)  wurde  bei  137  Patienten  ausgeführt 
und  zeigte  in  76,8  pCt  «ine  deutlidie  VerlSugenuig. 
Bei  8  Fällcu  von  Cnrdin  Cnrrinom  betrug  die  Uc.sorp- 
tiousseit  10—45  Minuten,  bei  41  P>ioruBcarciuom«a 
10—40  Minuten. 

Irgend  eine  Beziehung  der  Aciditätsverhältnisso  so 
den  Ilcsorptionszciten  licss  sich  nicht  herausfinden. 

Bei  SS  Fallen  von  Ulcus  ventr.  rot.  bc&tand  io 
mehr  als  Va  der  Fälle  Aoaciditiit  und  in  mehr  als  einem 
zweiten  Drittel  normales  Verhalten.  Nur  in  einem 
Fünftel  wurde  Hypcracidität  gefunden  (grüsster  Sali- 
Säuregehalt  0,331  pCt.)  Hypacidität  bestand  in  SPSUes 
gleieb  7,9  pCt.  Hier  sowohl  wie  in  den  Fällen  mit 
Anacidität  lagen  aber  nocli  andorc  Cnmiplie.it^iien, 
2  mal  schwere  Anämie,  2  mal  Peritonitis,  ä  mal  Gastrec- 
tesie  vor.  (Ulens  earoinomatosum?  Bef.)  und  glaubt 
Verf.  nicht,  da-ss  durch  diese  Befunde  die  Ansiebt  er- 
schüttert sei.  d;i>s  rl  r*  Magcnschwür  mit  starker  oder 
vcrmdiiter  &alzsaure.secretiou  einbergebe. 

Die  Bosorptionsseiten  bei  57  PatieDten  betntges 
in  40  pCt.  iii  lit  iil  cr  19  Miuutfn,  sind  .klM'  im 
Gänsen  dem  Carciuom  gegenüber  verkürzt  Aber  auch 
hei  Ulens  finden  sieb  Besorptiooszeiten  von  mehr  al« 
60  Minuten  und  zwar  in  etwa  8  pCt.  der  Falle. 

Die  weiteren  Ergebnisse  der  bei  andt  ru'  itigcn  Er- 
krankungen geprüfleu  Falle  la^^en  sich  am  Uesico  au^ 
der  folgenden  Tabelle  ersehen: 


Zahl  der 

llypcracitiit.it, 

Normale 
Hecretion 

Ii)  paciditat 

An;u 

ücbcrhaupt  ab- 
norme .'^ecrctidO 

Diagnose 

unter- 

suchten 
Fälle 

Zahl 

pCt. 

Z.ihl  1 

pCt. 

Zahl 

pCt. 

Zahl 

pCt. 

Zahl  ' 

pCt. 

der  Fälle 

der  Fälle 

der  Fälle 

der 

Fälle 

der 

Fälle 

Carcinoma  ventric.  .  . 

127 

1 

0,7 

.") 

3,9 

7 

5.7 

114 

122 

96,1 

Ulcus  ventric.  rot.  .  . 

38 

7 

18.4 

14 

3(;,s 

3 

7,8 

14 

24 

63,? 

1  iriNtiecta.sia  .... 

64 

5 

7.8 

18 

28, 1 

10 

15,6 

31 

48.4 

46 

71,9 

Catarrb.  gastr.  acut.  . 

50 

1 

2,0 

12 

24,0 

7 

14,0 

80 

G0,0 

38 

7G,0 

Catarrb.  gastr.  subaeut. 

et  chronicus   .   .  . 

20 

2 

10,0 

7 

35,0 

•) 

10.0 

9 

45,0 

13 

05,0 

Gastralgie  

9 

I 

11,1 

3 

33.3 

2 

22,2 

33,3 

G 

Gß,9 

Emesis  nervosa  .    .  . 

5 

1 

20,0 

4 

8(1,0 

4 

80,0 

Anaciditas  uervoi«a  .  . 

52 

52 

lÜU,0 

52 

100.0 

Hyperaeiditas  nervosa  . 

3 

3 

100.0 

3 

100,0 

Neurasthenia  gastric.  . 

6 

3 

50.0 

1 

15,G 

2 

34,4 

G 

100,0 

Gastroenteritis  acut.  . 

2 

2 

100,0 

o 

100,0 

Gastroenteritis  cbroii.  . 

•> 

1 

50,0 

l 

50.0 

1 

.50,0 

Ict<.'nis  gastroduofl. .  . 

7 

1 

14.3 

t; 

85.7 

7 

100.0 

Cirrhosii  hcpatis     .  . 

13 

2 

15,3 

2 

15,3 

9 

0.9,4 

13 

100.0 

Peritonitis  tubercul.  . 

5 

5 

100.0 

5 

K>0.0 

Ren  mobilis  .... 

31 

3 

y.7 

4 

13,0 

24 

77,3 

28 

90,3 

Nephritis  interstit  .  . 

4 

1 

25.0 

3 

75.0 

4 

100,0 

Diabetes  mellitus  .  . 

2 

2 

100.0 

2 

lOO.O 

13 

1 

7.7 

1 

7,7 

1 1 

S4,6 

12 

92.3 

35 

2 

5,7 

10 

2s,G 

4 

11,5 

Iii 

.>4,2 

25 

71,4 

Carcinoma  hf>patis  pan- 

creatis  et«..  .  .  . 

29 

2 

6.9 

17,3 

22 

27 

93,1 

517 

28 

M 

77 

14,8 

4» 

9^ 

1  368 

1  lOfi 

440 

85,3 
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Hieran  knüpft  der  Verf.  folgende  Bcfraolilungeii. 
Diu  YerbatteD  iw  Salnlora  wurd«  Überhaopt  an 

317  Pati'-iiten  mit  Mr>g':-iiVratiJ;lieitf-n  oflcr  VerfJaiiuiifH- 
sUiniOKea  iu  Folge  anderweitiger  Erkrankung  uatcr- 
lucbt.  Nur  io  7?  Fillen  war  die  SoluEoresecretion 
Dornal  und  in  440  Pillen  (S5  pCt.)  gestört.  Sie  war 
nie  norm.il  bei  Lebcrcirrhose,  Icterus  Kastroducd cnnlis, 
nervöser  Dyspepsie,  Nephritis  iuterst-cbron.,  Diabetes 
in«llilii9,  Peritonitis  iubetenleM.  Am  Uiifigstan  faad 
sich  normale  Secrction  (36,8  pCt.)  bei  ülni'!.  Vn^t- 
fahr  in  V*'"'/«  Falle  beatandeo  auch  normale  Vcr- 
hSItoisse  bdn  ebraniMhon  Mageneatoirb,  acuteo  Hagen- 
r.-itarrh,  Gastralgie,  Chlorose,  Gastrectasie  und  nen  üscn 
Erbrechen.  AuiTalleDd  gering  ist  die  Z<-ihl  der  hyper- 
aeideo  Magensäfte,  velchc  nur  5  pCt.  betrug  und  am 
hSofigsten  beim  Ulcus  (25  pCt.)  beobachtet  wurde. 
Ahrr  mich  hiir  -\ur]  dif;  verschii  i5rn»tfii  Werthe  eben- 
so wie  bei  den  übrigen  SrkranliungszustäDdeQ  gefunden 
erordea.  Daaaelbe  gilt  tod  den  RMarptiooneiten,  die 
fj  i  h  weniger  const.inte  und  specifiscbe  Bezifliuugt  n 
crkenoeo  laneo,  ao  dass  Verf.  seine  Arbeit  mit  dem 
Satee  fditiesat!  .KeiDe  KnaUieit  hat  eiDeo  «pedAadieA 
EiniluBS  auf  di«  Salzsäuresecri  ti  n  und  Bcaorptioa  (ab- 
gesehen von  den  secretorischen  Magenneurosen  auf  die 
äccrctioQ);  die  Prüfung  des  Magenchemismus  und  der 
Reanrptien  kann  nur  dann  etva«  Bnaebbana  Uefem, 
wenn  man  sich  der  Abhängigkeit  ihrer  Ergebnisse  von 
allen  inneren  und  äusseren  Umständen  bevoast  ist, 
«lad  in  jedem  einaeloen  Fall  dieselben  Imner  tn  Er- 
wSgung  bringt." 

Das  sind  fast  dieselben  Worte,  welche  lief,  bereits 
im  Jahre  1888  an  den  :;chlu&s  der  1.  Auflage  seiner 
.Klinik  der  Verdaanngskrankbeiten*  gestellt  katte. 

Ehrmann  (11)  detinirt  das  sog.  SaltsHuredcficit 
als  die  Diffcrenx  der  überhaupt  combinirbnrcn  und  der 
thatsächlieh  in  dem  juwctiigcn  Falle  combinirten  b'als- 
sHuremcnge  und  stellt  unter  Zugrundelegung  des Ewald- 
»ch^n  Pri'ibefruhstücks  die  Gl'-i^^luinLr;  T)i'ni'it  —  com- 
binirbare  (C|)  —  eombinirte  (Cj)  auf,  also  Cj  =  D. 
ÜDtnr  der  Voraussetaung,  dass  die  eombbiirt»  Sati> 
säure  des  Ewald'schcn  ProbefriihstUcka  innerhalb  enger 
(ireasen  stets  dieselbe  ist,  lässt  sieb  also  aus  dem 
Defleit  die  in  dem  jeweiligen  Fall  eombinirte  Salssänre 
■rmittcio.  E.  glaubt  durch  eine  Reilie  vin  W-rsuchcn 
nachgewiesen  «u  iHibcn,  das^  di'.'  cotiibiiiirli  ir»-  S:\\f- 
fiäure  annähernd  gleich  sei,  und  zwar  U,U<)— 0,U7  pt't. 
betrage,  d.  b.  alse,  daas  das  Deficit  in  FUlea  mit  voll- 
ständigem  Verlust  der  Salzsäurestfrctinn.  nlso  Fehlen 
der  freien  und  gebundenen  SaUsäure,  ^um  0,06  pCt. 
beram*  betragen  müsse.  Ist  das  Deficit  grösser,  was 
manchmal  vorkommt,  so  nimmt  E.  an,  dass  ander- 
weitige Eiweisskörper  (Blut  oder  altt-  Rückständr^  in 
dem  Mageninhalt  vorbanden  sind,  welche  eine  grossere 
Bbdongr  der  Salssiine  bewirken. 

l>ie  mannigfachen  FcMerqurHrn.  welche  diesem 
Tertebren  anbaften,  giebt  Verf.  übrigens  selbst  zu. 

Sehüle  (IS)  bat  mit  Hille  des  Hanmerscblag- 
lehMi  Verüsbrens  eine  Curve  der  Pepsin abeendemng  im 
normalen  Magen  entworfen,  indem  er  bei  zwei  gesunden 
Personen  nach  einem  Probefrühstück  in  Abständen ~von 


je  15  Minuten  Mageninhalt  entnahm  und  die  Ver- 
danungslcraft  naeb  dem  Uammeraebfaig'sebeQ  Yerfabren 

bestimmtr.  D  i1h  i  zeigte  sich,  dass  die  Curvcn  der  Ge- 
sammtacidität  der  Salzsäureabsonderung  und  der  Pepsin» 
verdiaung  parallel  veriauleo.  Auf  der  H&be  des  Probe* 

frühstücks  rcsp.  der  Probcmahlzcit  kommt  dorn  Magen- 
saft (b'b  rresunden  •.ine  iipptfini-iirendo  Kraft  zu, 
welche  zwar  individuelle  Diflcrenzeu  erkennen  lässt, 
rieb  aber  deeb  eeosiant  innerhalb  gewisser  <hennrertba, 
<>tw,T  no  70  pf'l..  h-ilt.  I>io  Qualität  der  F*cptone, 
ob  Probefrühstück,  Probemahlzeit  oder  Milch-  und 
Meblbrd-Abkeehung,  bat  auf  die  Energie  der  Pepein- 
absouderuDg  ebenso  wenig  einen  ncnnenswcrthcn  Hin- 
fluss,  wie  auf  die  Stärke  der  Salzsäuresecretion.  Sie 
betrug  in  der  ebengenanntun  Reihenfolge  im  Mittel  75 
und  72  pCt.  Die  Wirksamkeit  des  Eiweiss  peptoai» 
sirpndt^n  Fcrmentos  nimmt  im  Verlauf  des  Verdauungs- 
processcs  successiv  au,  verhält  sich  also  analog  wie  die 
SalssSure. 

Nach  den  von  Robertson  (1$)  TOrgenomiiKni  ti 
Laboratoriumsvi  rsiH  ben  undBeobachtungenamMcust  luM 
unterliegt  Stärke  allein,  es  sei  denn,  dass  sie  ausser- 
ordentlich aergßltig  gekaut  ist,  der  Kagea^erdauung 
durch  das  fortwirkend'"'  Pp-  ichelferment,  dciscn  dinsta- 
tische  Fähigkeit  bei  einer  gewissen  Acidität  des  Magen- 
inhalts abgetSdtet  wird,  nieht  so  vollstSndig,  als  wenn 
ihr  Ei  Weisssubstanzen  beigemengt  sind,  welehe  die 
secornirte  freie  .Salzsäure  binden.  Der  aus  Trans- 
formation der  Stärke  entstandene  Zucker  wird  an- 
sebeinend  alsbald  resorbfart.  Freie  SatisSure  tritt  also 
rasch  bei  reiner  Koblebydratkost  aof.  Viel  spiter  bei 
gemischter  Diät. 

Abgesehen  von  einer  ausfuhrliehen  Bosehreibung 
der  Methoden  der  chemis'ht:i  M  sg-ninhalt-Analyse,  die 
nichts  Neues  bietet,  findet  sich  bei  Ucwc<i  (H)  eine 
kleine  Tabelle  über  80  UotenmchungcM  gesunder  In- 
dividuen, die  15  mal  1  Stunde  und  15  mal  l'/j  Stunde 
tiai'h  einem  Ewald'schen  Probefrühstiick  ausgeführt 
waren.  Ein  ueunenswertber  Unterschied  in  den  Er- 
gebnissen hatte  nieht  stattw 

In  einer  Nachprüfung  der  Experimente  von  Bial 
(s.  Jahrcsber.  1896)  kommt  Hage  (16)  zu  einer  ToUeu 
Bestätigung  der  Thatsache,  dass  man  durch  ClNa-Zusatx 
die  antifcrmentative  Wirkung  des  HCl  aufheben  kann. 
Vnn  der  Eigenschaft  des  ClNa.  für  sich  allein  die 
Uähruug  zu  fordern,  welche  Bial  zur  Erklärung  dieser 
Combinationswirkuag  heraneg,  kann  sich  H.  iniblge  der 
UnZweckmässigkeit  seiner  Ycr;iiche.  Verwendung  zu 
grosser  Hefedosen,  nicht  übcrzcugcu,  und  denkt  deshalb, 
wie  dies  ja  schon  Sfter  für  diese  Experimente  aas- 
gesprochen wurde  und  sehr  nahe  liegt,  an  eine  physi- 
tciiTisch  ebernische  Beziehung  zwischen  HCl  und  ClN'a. 
Die  Thatsache  der  Gährungsbcrürdtrung  durch  CINa  ist 
aber  ven  Bial  s.  Z.  im  Gegensats  an  H.  durch  viele 
Versuche,  tt.a.dQroh  solebs  aus  Liebig*s  Sehule  aaeh- 
ge  wiesen. 

Talma  (17)  sieht  in  den  QIhrungsproducten  der 

Kelile'Iiydrate  im  Magen  nieht  die  Folge  sondern  die 
Ursache  vieler  Magcncrkranknngcn,  weil  der  Umstand, 
das  mit  dem  Aufhören  der  Gährung  aueb  die  alte 
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Mageokraukhcit  vcrbcLwiiidct,  so  oft  eintrifft,  dass  von 
«iner  sufälligaB  CeiDcideoB  niobt  die  Bede  seta  kaan. 

'N'arli  Ansirhl  rles  Hf'.  V'iiint»"  e**  si<>h  rl.i^ui  'l>ich  mir 
um  die  i'ropagatioo  ciuor  ächon  bcstcheudcu  Erkraukuug, 
aber  nicht  um  die  Ursache  einer  solchen  basdclD.)  T. 
unterscheidet  '2  Formen  von  (iälirung.  Erstens  eine 
Sölfh*^  mit  b«trächtlicl)''r  nnscntsvickrlung  durch  den 
Saccharotnyccs  bedingt,  zweitens  eine  bactcrieUc  Gübrung 
ohne  Gasentwiekelung.  In  beiden  Tillen  wurde  im 
Dcstilint  des  genau  ncutralisirlen  Mageninhaltes  die 
Liebcn'scbcJodoformrcaction  gefuoden.  Die  erste  (lälirung 
wird  von  T.  als  Alcohul-,  die  »weite  als  Essigsäure- 
gShrung  liexeiebDet.  Die  kÜDischen  Symptome  der 
erstercn  <-irid  r\\c  hfkirmtrn  dyspeptischen  Krschcinungcn. 
im  Hagen  findet  sieh  reichlich  Salzsäure,  Hefeselleo, 
die  sich  leicht  auf  salssäure-glucoisehaltigen  Nährboden 
züchten  lassen,  wobei  der  Salz<äurcgchalt  bis  4  p.  Mille 
steigen  kann.  Solche  'lasf^ähruntjeii  lnss<»u  sich  aufh 
in  künstlichen  Niibrgcmi^chcn  aus  etwas  Mageninhalt 
und  einer  steriiiaiiiea  LSeung  fon  2,5  pCt.  Pepton, 
5  pCt.  Sacharose  und  1,5  pCt.  HCl  erzeugen,  wobei  aber 
die  Sacharomyces  bald  ihr  Gährungsvc-rmogeu  uod  die 
Eigenschaft,  in  sauren  FlüssigkcittD  xu  wachsen,  verliert 

T.  nimmt  an,  dass  die  GiUiningsproductc  die  Ur- 
"^rxchnn  fl<^r  mn?'rrisfh<*i:  !;isr.ffii';r'n/  des  Magens  sind  und 
zwar,  indem  zunächst  ein  Krampf  dca  l^ylorus  aU  Folge 
derselben,  d.  h.  der  GShruDgaproducte  eintritt  Man 
kann  dann  den  contrahirten  Px  I  't  us  fühlen  und  selbst 
sehen.  Mit  dem  Vcrschwiu'l.  i.  d.  r  (üihrung  schwindet 
dann  auch  Ketentiou  und  Magenkrampf.  Sodann  be- 
dingt die  Gährung  eine  Hyperehlorhydrie,  welche  auf* 
hört,  w-  'Ii''  Giihrung  aufhört,  .la  k;iun  tu  i  gl^icli- 
zeitigem  Vorhandensein  toü  Mageokxampf  und  llypcr- 
ehlorhydric  als  Folge  der  Gähning  selbst  su  uIceratiTen 
Processen  mit  Perforation  kommen,  wie  denn  anderer- 
seits S'j1''!i':  G.srliwiir''  i/ari-ir.nm;it' '^  ('ii'nrt'.-ii 
Mit  Aufhören  der  Alcoholgahrung  können  die  Geschwüre 
in  Genesung  übergehen. 

Therapeutisch  cmpliehlt  sich  in  diesen  Fallen  Ent- 
ziehung der  Kohlehydrate.  Von  Antiscpticis  hat  T. 
wenig  Nutaen  gesehen,  um  meisten  noch  vom  ßismut. 
saliorl.  uod  vom  Argenf .  nitri«. 

Di^  zweite  Form  der  Zersetzung,  bei  der  es  nicht 
zur  GasgähruQg  kommt,  inl  mit  der  Entwickeluog  voa 
Esa^ui«  und  anderen  flüchtigen  FettsäuMn»  Mileb* 
säure  und  Bemstoin»iiurc  und  nicht  näher  bekannten, 
unangenehm  riechenden  Destillatiönsproducten,  welche 
X.  Tb.  die  Liebeu'ächc  Jodoforaurcactioa  geben,  vcr- 
hunden.  Auch  hier  schwinden  die  Kranlcbeltsersd^ei* 
nungen  mit  dem  Authörcu  der  (iiihrungscrscheinungen. 
Der  bezügliche  Katarrh  ist  nicht  die  Krankheit  als 
soldie,  sondern  die  Folge  der  Cabrungsprocesäe,  und 
die  Entzündung  eine  Beaction  gegen  dieselben. 

Wie  Ehret  (U>)  berichtet,  kommt  die  Sarcine  ent- 
weder in  Gemeinsohaft  mit  liefen  und  Bacterien  im 
Mageninhalt  vor  oder  —  wie  ia  ganz  vereinzelteü 
F&lleo  —  ohne  das«  diese  in  über  die  Norm  hinaus* 
gehender  Menge  vorhanden  sind.  In  diesen  Fallen  be- 
steht unter  UmUtiidcu  lebhaftere  GosgiUimog  als  bei 
iddilichster  Anweaenbeit  sprossender  Udisa.  Die  iKuipt* 


sächlichsten  Produete  dieser  Gäbrung  sind  Säuren,  and 
twart  Hsmgsiure  (in  grosser  Menge),  Ameisensäure, 
Kohlensäure  und  au-sscrdem  Alcohol,  Aldehyd,  vipllfi.-ht 
auch  H.  Di«  äarciuen  als  Erreger  dieser  GiibruAg  au- 
ansehen  liegt  um  so  näher,  als  das  Geringerwerden  nnd 
das  Aufboren  dieser  Gäbrung  mit  VegetationsTcr- 
ändcrungen  dieser  Klein'eb'  wesen  Hand  in  Hand  gehen. 

V'crf.  erkennt  die  Magensarcinc  als  besoodcre 
Categorie  von  HieroorgaDismen  nicht  an,  seodeni  siebt 
in  ihr  lediglich  „eine  Form  der  Wachatbttiasart*  nnd 
unterscheidet  in  dieser  Beziehung: 

a)  regcluäs&igcs  dreidimeosioaalea  Wacbstbum, 

b)  endogene  Sperenbildong, 
r)  regellose  Spaltung. 

Die  Sarcine  linden  sich  auch  im  gesunden  Magen, 
in  den  ne  mit  Speisen  wie  HIlob,  Leitungswaaser,  he* 
h  "tniin  aber  mit  Bier  gelangen;  sie  veranlassen  dort 
aber  k<inf  (lährung,  weil  keine  Stauung  vorhanden 
ist.  Die  Häufigkeit  ihres  Befundes  ist  lediglich  ah- 
hlogig  von  der  Intensitiit  der  Ifageoinsaifioieni,  gteieh- 
viel,  welche  Art  der  Erkrankung  (Carcinom. 
Narbensteaosc)  diese  verursacht  (contra Opplerj. 
Die  Anwesenheit  oder  Quantität  freier  BCl  ist  ohne 
Einfluss  auf  die  Gäbrung,  ebensowenig  wie  die  Höhe 
der  hauptsächlich  durch  die  Gährungsproduote  selbst 
(cf.  obeo)  bediogteo  Ge^ammtaciditÜt 

Wenn  Sardne  im  Mageninhalt  vorkommen,  sind 
sie  auch  im  Stuhl  zu  linden:  der  Sarciueg^ialt  des 
1(  tztcrrn  \si  abhängig  von  'lim  des  Magens:  si*»  ver- 
schwinden für  einige  Zeit  nach  grossen  Mageuaus- 
spülungen. 

Quoal  thcrapiam:  In  den  Fällen,  in  denen 
Magenausspulungen  die  Sarcine  nicht  beseitigen,  sind 
auÄ  Antiscptica  (Carbol)  ohne  Erfolg,  wenigstens  in 
unbedenklich  anzuwendenden  Dosen.  Das  beste  Mittel 
ist  die  durch  chirurgische  Maasaahmeo  lu  bewirkende 
Erleichterung  der  Speisenabfuhr. 

Busicka  (19)  stellte  zunächst  fest,  dass  das 
Deekepitbel  iet  Magenaehleiobaut  io  vivo  die  grBaste 

Resistenz  gegen  die  Einwiiiuag  der  Vi?rd,'uiuiigsflüssig- 
keit  besitzt.  Dasselbe  wird  auch  durch  den  bedecken- 
den Schleim  geschüttt,  doch  ist  diese  Besistens  in 
erster  Ijinie  .an  eine  ungestörte  Ernährung  des  Gewebes 
gebunden.  Von  f'!ni''r  I^'^-griieraf ion  de«:  !>e<"kepi$h»^H 
unter  dem  bilde  einer  intensiveren  Tbeilung  der  Deck- 
eptthelsellen  hat  R.  keine  Anzeichen  geeeben.  Die  Ur- 
sache des  runden  Magengeschwürs  als  in  einer  localen 
Störung  der  Magenschleimhaut  gelegen,  wird  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  in  einem  lusectendarm 
eine  geiingere  Widerstandsfabigkeit  der  Verdauongs- 
flihstrli'^it  gegenüber  bestand,  nachdem  die  Ernährung 
desselben  aufgehoben  war.  Nach  Blosslegung  des 
Sehleimhautbindegewebes  in  Folge  von  AuflUeung  des 
Epithels  sah  R.  niemals  eine  dauernde  Contraction  der 
cnthlössten  tiefisse  oder  Hämorrhagicn  eintreten,  wo- 
mit Also  die  Ansicht  von  Klebs,  dass  da&  Fortschreiten 
des  Magengesohwürs  io  die  Tiefe  durch  Krimpft  der 
Gefäise  des  Geschwürsgrundi  >  bnlingt  sei,  ni'.'^t  über- 
einstimmen würde.  Den  Grund  für  die  vermehrte  He- 
dateoa  dos  Epithels  der  Magenschleimhaut  siebt  B.  iu 
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einer  Anpas-suni;  desselben  an  die  Eiiiwirkuug  der  Ycr- 
dAuungsflitssigkeit. 

Mi-hfü  firüftf  den  Eiiifluss  der  Tcmpemlur 
der  Spci:üeii  auf  den  Uaiig  der  Verdauung,  iodeoi  er 
Walser  resp.  ein  ProbefrOhfltöek  mit  Wuser  von  88* 
und  15*  Wasser  von  2—4°  und  45o  einführt«  und 
n«cb  ver»cäiedea  langer  Zeit  den  Mageninhalt  zur 
Uotanidiinig  bvnraanabm.  Faner  -woide  aueb  der 
BinflOM  vanner  und  knttcr  Umschläge  auf  die  Ver- 
dauung geprüft  Dabei  gelangt  M.  au  folgendes  Er* 

I.  Die  Tenperatnr  der  Spetiea  bat  eioeo  Binfluaa 

auf  die  Thntipkrit  df»<;  Mn'j^fns-. 

II.  Die  Sccrctioa  wird  am  meisten  angeregt  durch 
Wasser  tod  S5— 87*;  an  wenigaten  dureb  ib-'SOK 
Kaltes  Wasser  von  2—4^  regt  die  HagensceretiOD 
atärker  an  als  Wasser  von  Zimmert  ■mpi  ratur. 

KL  Die  Motilität  wird  am  meislen  verstarict  durch 
fcaltM  Waseen  Dageges  stallt  sieh  kelii«  besoaden» 
Differenz  hinsichtlich  der  PinwirkuMf;  vmi  \\',i>'?cr  TOD 
Zimmertemperatur  und  hcissem  Wasser  heraus. 

IT.  Kalte  und  varme  Unachliige  erregen  die  Se- 
entioo,  aber  seteen  die  IfotilitSt  berab. 

Schmidt  (21)  bespricht  zunächst  '?io  Sfhlcim- 
absonderuog  im  aormaleo  Magcu  nach  macro-  und 
nierdeeopisdiem  sovie  cbemischem  Verhalten  und 
widerlegt  dabei  die  Ansieht,  dass  das  Mucin  und  über- 
haupt der  Schleim  vom  Magensaft  nicht  angegriffen 
irird;  nur  in  der  Kälte  ist  das  der  Fall,  bei  Körper- 
temperatur wird  jeder  Schleim  gelöst  und  verdaut, 
wesentlich  durch  Einwirkun^^  der  Salzsäure,  ein  Nach- 
weis des  Schleimes  im  Magenfiltrat  kann  nur  bei 
Tolligem  Sänreoiangel  gelingen,  ist  aber  für  die  klinisehe 
R« ttracht  jr.g  vach  dann  werthlos,  weil  man  nicht  weiss, 
wie  viel  ron  dem  niedergesoblageneu  Mucin  vom  Magen 
and  wie  Tiel  von  ftemden  Scbteimbeimcngungen  stammt. 
Auch  bei  den  verschiedmeD  patbelogiachen  Zuständen 
ist  der  Ilauptwcrth  nuf  di»»  macrc'scopi'iohe  cvent.  auch 
microscopische  Beschaffenheit  der  Scbicitnhaut  zu  legen. 
Im  Allgemeinen  ISast  sieb  sagen,  dass,  wo  der  vem 
Ma;:t'ii  ^j-'Hcf- rtc  Schleim  'üesflhr  -^Li^if:  g'-  |Hi>llrMic  Be- 
schaffenheit zeigt  wie  der  öputumschicim,  die  Säurc- 
abeebeidnng  eine  ungenügende  ist.  Ein  Urtbeil  Ober 
die  von  der  Magenwand  abgeschiedene  Schleimmeiigc 
lÄsst  sich  nicht  in  absoluter  Weise  geben,  doch  steht 
sie  im  Grossen  und  Ganzen  im  umgekehrten  Vcrbält- 
niss  zur  Heng»  der  abgesonderten  HCl:  bei  gimlielMm 
HCl-Mangel  \r»Td<»n  in  der  Regel  die  grössten  Schleim- 
meogen  abgeschieden,  doch  sind  auch  bei  höheren 
Graden  ron  HyperaetdititoftreebtbetnebtItcbeYengcn 
eines  fetzigen  S -hl  MiMs  vorbanden.  Bei  Atrophie  der 
Magensebieimhaut  nimmt  die  Scbleimsecretion  zunächst 
erfaebHeh  sn  und  wird  erat  ganz  zuletzt  beeinträchtigt; 
es  hängt  das  mit  der  Umbildung  des  normalen  Epitbels 
in  anderes,  damiopit!i-:lähi]lirh"'i  zusammen,  das  auch 
beim  Carcinom  neben  dem  Mangel  an  Salzsäure  die  Ver- 
mehning  de»  Sdileims  bewirkt  Beim  Vinns  nt  die 
Schleimni'Mtgc  meistens  vi  rmiii'lcrt,  kann  .iber  matirh- 
mal  vermehrt  sein.  Die  microscopiücbe  Untersuchung 
des  patbologisehen  HageDiehleüna  hat  seit  Javorski's 


Beobachtung,  da^is  bei  vcrdauuugätücbtigum  Mucret  nur 
Zellheme,  bei  verdauungsuniOebtigem  ganze  Zellen  ge- 
funden w<  ifli  II.  Icpinp  !n?ucn,  allgemein  gültiL,'rn  Heob- 
acbtuugcu  ergeben.  Die  chemiacbe  Beschaffenheit  des- 
selben  Uoase  sich  vielleiobt  snr  Feststellung  tineto- 
rieller  Uatersobiede  vcrwcrthcn. 

Burian  und  Schur  (_•.?"•  untersuchten  eine 
gröiUrcro  lieihe  (iesunder  nut  das  Vorhalten  ihrer  Leuco- 
cjrtese  naeb  Eiauabme  ron  Nahrung.  Dieselben  er- 
hiiitiii  luifh  ISstündigem  Fasten  r'iiii'  Kcw<'hnliche 
MaliUeit,  bestehend  aus  Suppe,  200  g  Fleisch  und 
Mchlspetse.  Die  Zlhlungen  wurden  einmal  vor  dem 
Rsscii  und  nachher  stundenweise  sO  lange  vorgcnom* 
men,  bis  mit  Sicherheit  anzunehmen  war,  ob  eine  Ver- 
dauuQg^Icucocytosc  aufgetreten  war  oder  nicht.  Ea 
ergab  sich,  dass  nach  dem  Eeseu  teicht  eine  Hyper- 
leurocytose  eintritt,  deren  Ausbleiben  jfloch  nicht  als 
Symptom  für  eine  schlechte  Verdauung  gedeutet  wer- 
den  kann.  Besügliob  der  Krage,  ob  die  Lymphappa- 
rate wahrend  der  Verdauung  eine  bestimmte  Function 
haben,  fassen  dio  Vcrff.  die  I^yniphapparate  des  Darms 
als  dessen  regionäre  Lymphdrüsen  auf  und  eine  event. 
allgemeine  Leucocytose  als  ein  Produet  der  sich  ent- 
gegen arheit<  t!i1i  ti  Momente  der  l.cucocytfls*»  frrotrciii'l'^Ti 
Kraft  der  (in  der  Nahrung)  rcsorbirten  Stoffe  und  der 
Miebtigkeit  der  Damlymphdtuien.  Die  Verdauungs- 
Icucocytoae  viie  Tomehmlich  als  eine  toxisob»  aufau- 
fassen. 

Ueber  die  Bntatebungsweise  der  Gastroptose,  sowie 
über  den  Einfluss  der  LageTeräademngen  des  Magens 

auf  li'is  7ii>)andckomroen  gewisser  Kr-inkheitsbilder 
gehen  du;  .Ansichten  noch  immer  auseinander.  Kuttuer 
und  Dyer  (SS)  haben  deswegen  diesen  Gegen- 
s\:\u<\  in  riripr  ausführlichen  Arbeit  beb;iii'lelt.  der 
sie  ein  grosses  aus  der  Poliklinik  des  iiugusta-Hospi- 
tala  SU  Berlin  stammendes  Material  au  Grunde  gelegt 
haben.  Im  Gegensatz  zu  Bial  und  in  Ueberjidätim- 
rauiig  mit  den  meisten  Autoren  constatiren  K.  und  D., 
dass  das  weibliche  Geschlecht  viel  häufiger  an  dieser 
Aihetion  au  leiden  hat  als  das  männlidie.  BeaBgUob 
der  .\otiologie  der  Gastroptose  —  die  oft  genug  nur 
eine  Theilerscheinung  der  Enteroptose  ist  —  sind  diese 
Atttoren  der  Ansiebt,  dass  es  sich  in  den  meisten 
Fallen  dieser  .\nomalie  um  eine  angeborene  l'rädispo- 
'^iti :<n  handelt,  zu  deren  weiteren  Entwickelung  aller- 
iliiigs  eine  grosse  Reihe  VOn  Gelegenbeitaursachen  — 
Sobnüren,  Erschlaffung  der  Baucbdccken  etc.  —  bei- 
tragen kann.  Die  im  Symptomonbildo  der  (iaslroptose 
häuüg  hervortretenden  dyspeptiseheu  Ucschwcrdeu  er- 
klären sieb  nach  K.  und  D.  in  vielen  Pillen  durch  die 
häufig  bei  dieser  Lngeanomalie  buskliciideii  Functious- 
störuugen,  i>esouders  duicli  eine  Beeinträchtigung  der 
Hetilitiit  des  Hagens:  oft  genug  aber  sind  die  Ver- 

dauungsbesebwerden  ebenso  wie  die  danctien  beobach- 
teten neurasthonisehen  Allgcmvinerscheinungen  rein 
nervü.sur  Natur  und  köuucu  vielleicht  durch  die  ab- 
norme Dehnung  und  Zerrung  der  Aufliingebinder  resp. 
der  NtTven  erklärt  w<Tden. 

Die  Ansiebt  Mcinert's,  dass  die  üaatroptosc  in 
orsäeblieher  Beaiehung  hteh«  su  der  Chlorose,  können 
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K.  und  D.  schon  d«sv«(ecn  bicht  gelten  lassen,  «eil  s» 
bM  ihttn  L'nkrsucbutigeu  ein  Consta nle^  Vorbaa« 
deuseiu  von  üastroplose  bei  Ctalovoie  in  Abrede  atolleq 

müsscu. 

Ziemlieh  in  demaelben  Sinne  trlo  K.  und  D. 

spriflil  sic!i  ,\\wh  f.  iiiirerhans  f'2Vi  liln-r  die  Aetio- 
logie  und  ^ymptumaUilogie  der  Ua^truptose  atui  ais 
geeignete  UDtenucliungsnicUiede  auin  Nnebwen  der 
Magcuverlagcrung  «oipficlilt  I..,  statt  der  gcwölinlicbun 
Aufldähuiig  den  Magens  mit  Luft,  eine  mit  einem  Con- 
dom armiriG  Schlund^oode  in  den  Magen  cinzufülircn 
und  mit  Hülfe  eines  an  freien  Ende  der  Sonde  be- 
festigten -.iiifl  vorher  ri-jKgcmesspnfri  Di ■pj)c!ir<'bliises  den 
Magen  rusp.  den  in  ibm  sich  dehnenden  Condom  mit  einer 
genau  controUrbaren  Menge  Luft  aufsnblmhen.  Kadi 
den  Erfahrungen  des  lleferentcn  ist  dies  eine  dem  ge- 
woboUcbeo  Verfahren  nicht  ?orxusiebende  Manipulation. 

'^K^ebtig  ist,  dass  L.  weder  die  l>esonder«!  Bedeu- 
tuug  des  Corsets  für  das  Zustandekommen  der  1^- 
teroptose  anerkennt,  nruli  dass  er  die  Gastroptose  als 
eine  Ursache  der  Chlorose  ansiebt;  vielmehr  führt  uaeb 
L.  die  edite  Cbloroee  häufig  nir  Gastroptose. 

Schüle  (27)  macht  diiriuf  nufincrfc?am.  dass  er 
sebon  vor  i  Jahren  festgestellt  bat,  dass  die  Qualität 
der  togesta  mf  die  Seerelaonagrösse  der  Kahrang*- 
tnittcl  keinen  erheblichen  l:]innuss  ausübt»  UOd  ftftbt 
i^l  'ul ./  itig  hervor,  Jass  die  von  Jürgenson  ver- 
wandte Methode,  den  Mageninhalt  stets  nur  nach  einer 
Stunde  ta  unteitnehan,  au  grob«n  Arrthünem  Ahien 
Itann,  weil  sieh  die  Curvengipfel  gelegentlich  um  10  bis 
15  Minuten  verschieben  Jiönnen.  Die  Ansieht  von 
dsM  die  Eiweiasicost  bei  Hyporaddität  ra  T«nneidon 
»ei,  weil  dem  Eiweiss  eine  Säure  erregende  Wirkung 
zukomme,  ist  falsch,  denn  das  Fleisch  reizt  die  Salz- 
säureabsonderung nicht  mehr  alü  Milch  oder  Amyla- 
ceen,  es  bnueht  nur  im  Gaasea  OMbr  Siure  cur  Ver* 
riauung.  Der  FHiirecr.id  des  Chymus  erreicht  nach 
kurzer  Zeit  unter  allen  Lmstaudeu  dieselbe  Höbe,  es 
hnt  daher  keinen  Sinn,  Stoffe  eiunführen,  welche  die 
SaiXMOra  binden  sollen. 

Entgegen  aller  Theorie  giebt  es  zahlreiche  Pat. 
mit  Ilypcrcblorhydrie,  welche  Milch  ebenso  gut  wie 
Heblaufkeobungen,  Hafergrütze  etc.  vertragen.  An- 
deren bekomm*  wieder  Fleisch  besser,  und  s  i  miiss 
man  sich  denn,  frei  von  theoretischer  Voreingenommen- 
heit, naeb  den  individuellen  Verbältnisaen  riehten. 

Dauber  (^S)  findel.  d.iss  man  f  isi  in  i'^iL  t-i  Magen, 
ob  der  Hesit/er  an  Mnjjcnbesrhwerdcn  leidet  oder  nicht, 
Bactiirieu  antriflt,  die  unter  gegebeneu  Umslünden 
Schwefelwasserstoff  bilden  können.  Die  Dntenucbungen 
wurden  mit  «l'.ii  rii'tiiigen  Vorsicbtsmaassrcgcln  ange 
stellt  und  mit  Bleipapier  auf' ^chwcfelwasserstofl'  ge- 
prüft. Als  Unterlage  dienten  9  Fälle;  die  vorhandenen 
Mieroorganismon  verschiedenster  Art  wurden  durch  Heiu- 
culfuren  nacli^<.>wiesen.  Es  fanden  sich  41  verst  hied»;ne 
Bacterienartiu,  darunter  13  -—  31,7  pCt.,  welche  stark 
HtS  bildeten,  10  =  24,4  pCt.,  welche  m&aig  bis  sehwneh 
IlnS  bildf  tiMi,  4  =  !^.7.5  pCt.,  welcbo  Spuren  und 
14  =  So  pCU,  «eiche  keinen  HjS  bildeten.  Keinen- 
fnlis  ist  IIjS-Gibnittg  im  Magen  von  oinsciaen  apeci- 


lisoben  Baeterien  abhängig,  ebensowenig  wie  der  Mitgeo 
aosscblicsslich  in  ihm  vorkommende  Baeterien  entbnlt. 
U<i'hf»r  'l:i-s  V'-rh.iUen  der  ver-srhicli-iii-rr  MicroorganisnCD 
Sur  .^diz»<iuro  wurde  Folgendes  ermittelt. 

Der  Endpunkt  der  Lehenafibigkeit  liegt  bei  allen 
Bactirii-n,  mit  Ausii.nhnnj  der  Farcinc,  über  0,8fi  pCl. 
freier  HCl  die  Entvickelungsfahigkeit  dcrselt>en,  mit 
Ausnahme  der  Hefen  und  einiger  weniger  Badllen  und 
CocccM,  liegt  aber  unter  0,36  pCt.  freier  HCl,  und  das 
(ilcichc  gilt  von  diT  physiologischen  Tji/heiis'*n<>rgti-.  Div 
letztere  liegt  also  nicht  höher  als  die  Acidiuiswcrtbt^ 
die  der  Magnn  aneh  im  nonnnlen  Zontude  erreieben 
kann.  Aml-Ttrsoi^s  ;>t  rlcr  Säurege  halt  des  mcn.sch- 
licben  Magens  im  Allgemeinen  nicht  im  Stande,  die 
Baeterien  absutSdten  (ausgenommen  die  Sareine),  irobl 
aber  kann  er  sie  bei  genügender  freier  Säure  in  ihrer 
Lcbcnsthätigkeit  hindern.  Es  wird  also  im  Wesent- 
lichen nur  dann  U*S  im  Magen  gebildet,  wenn  durch 
das  Bestehen  einer  bestehenden  Insufficienz  und  aieht 
7.n  hohem  Gehalt  rui  freier  Säure  die  n.n-torien  p-enf;- 
gcnd  freie  Zeit  zur  Entlaltung  ihrer  Thätigkeit  haben. 

Was  nitn  das  gleldtieitlfeTerbiltttlas  der  Schwefel- 
was^erstofTgahrung  zur  Gas-  utul  Milchsäurcgährung  und 
den  £influas  versobiedeuer  Zucker-  und  Milchsäurowertbe 
auf  die  Eiwetsaiersetsnng  anbntaiflt,  so  zeigte  sich,  dati 
einmal  die  erstgenannten  Qihmjigw  gleichzeitig  anben- 
einander  hergehen  kennen,  und  dass  zum  Anderen,  ent- 
gegen den  Angaben  von  Utrschler,  Strauss  und 
Holsehewnikow,  di«  Bweiasaersetniag  dnreb  die 
Gegenwart  von  Zucker  zwar  gehindert  wird,  wenn  der 
tetatere  sehr  hohe  Conccntraüoneu,  10  pCt.  und  mehr, 
bat,  aber  doeh  nicht  nuljBehoben  wird.  Aber  die  Schwefel- 
wasserstoffgährung  hürt  auf  zuekerhnltigen  Nährböden 
fast  ausnahmslos  früher  auf  als  .luf  einfaelü  r  Fepinu- 
Ek>uiUon.  (,'eberhaupt  wird  auf  zuckerhaltigen  Nährboden 
etwas  wen^r  Sebwefelwasaentaff  wie  auf  Bouillon  resp. 

Bouillon  mit  Milchsäure  geb'Met,  Es  scheint  fiil^r, 
dass  in  den  Zuckeriüsungen  zu  Anfang  ein  stürmisches 
Wachsthum  statthat,  das  bald  einem  EmshSpfungs- 
zusLondc  I'l.^tz  macht.  Auf  die  Milchsäuregtihrung  bat 
der  Zucker  so  gut  wie  gar  keiuon  Einfluss.  Im  .Allge- 
meinen kann  man  also  sagen,  dass  der  Zuckergehalt, 
wie  er  im  Magen  vorkommen  kann,  die  Schwefelwaaser- 
stoffg'iiirurig  nicht  beeinträchtigt,  utnl  liie  Vcrmutliurip. 
dass  die  Eiweisstersetzong  erst  dann  beginnen  koune, 
wenn  der  Zucker  vergobren  sei,  ist  unrichtig.  Di«  Milch- 
säure hat  vielmehr  in  nicht  zu  hohen  Concentrationen. 
in  denen  sie  das  Wacbstbum  der  Baeterien  überhaupt 
hemmt,  einen  die  Schwefelwnaserstoflbildung  furderoden 
Einfiusa. 

Verf.  bcschäftiijt  sich  dann  weiter  mit  den  Quellen 
und  der  Entstehung  des  Schwefelwasserstoffs  und  stellte 
sich  zu  diesem  Zweck  NäbrbMen  von  0,5pnc  Natrium- 
Sulfat  und  Natrium- llyp^'^u Iii t.  denen  evcnt.  IpCt. 
Traubeniiickcr  zugefügt  wurde,  her.  auf  welchen  die 
vurschiedcustcu  B;u:terien  sowohl  aürob  als  anacrob  ge- 
sQcbtet  und  auf  ihre  Scbwefelwaaserstoibildang  gnprOft 
wurden. 

Als  bcsultat  ergab  sich,  dass  der  Scbwefclwxvser- 
stoff  ebenicwohl  dareb  ZerMttiing  dereooipleien  schwc- 
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telb<iltiK«Mi  Verbtuduiigvu.  ah  auch  durch  itcduclioii  von 
oiydirteD  Schw«r«Werbindttiigen  ontaleht.  Ca.  CS  pCt. 
der  geprüfU-n  Bac(ericii  -^inf!  im  Stande.  a<riib  .lus 
scbwelelbaltii^o  Verbiuduugeu  Uß  abzuspaltoa.  Anaerob 
tbun  dies  fast  Alle.  NatriunbTpomilGt  vird  aSrob 
Ton  vielen,  atiaSrob  Toii  fast  allen  Bat  terien  zu  lUS 
rrdueirU  NatriumHulfat  wird  nur  sehr  selten  jiirob 
wie  aaaerob  rcducirt.  Zum  Tbeil  caLsteht  der  Ujis 
diiteh  d«D  voD  den  Becteriea  gebildetea  luueireiideD 
W.i^sr-rstfff,  dauebeu  besitzen  dirsplhpti  aber  w;ihr- 
iM;beioUch  noch  eiae  bestimmt«  Schwefel  dircct  abapaU 
teod«  S^bf^it.  Die  eipDtbQoiliobe  ßraebeinnug,  du» 
io  C^ltureu,  in  denen  Schwefelwosjier&tofl'  und  Milch- 
sÄure  lu  gleicher  Z«it  gebildet  werden,  der  geschwärzte 
Bleipapierstreifcn  rasch  abblasst,  wird  von  dem  Verf. 
auf  noeb  imbekaDote  höhere  OxydationsHtufen  der  Milcli- 
säurc  zurückgeführt,  welche  >1  u  TMeiüulfid  in  IStcisulfat 
überführen.  (Wir  küoaeü  uiclit  umbio,  zu  betuerkeu, 
daaa  in  der  vontebead  referirten  Arbeit  voa  D.  «ine 
der  wenigen  beacbt«08Wortbcn  und  sorgHiltig  ausgc- 
/ührtea  UnteraocbungeD  dieses  Beriobt^abros  Torliegt, 
welofae  die  Ftige  der  8cbwifel»MMratnlff|bniBg  in 
Ihcen  endgültig  gelStt  hebeo  düifte.  BeO 

Unter  Ischochymie  v  rs(<lit  Eiuborn  ("iö)  den 
Zojtaad,  welcher  aich  bei  Verschluss  retp.  Stenose  des 
Pyloros  sutbildot  und  tu  Stagnationen  des  Magenia- 
haltes  mit  andauernder  peptisclu  r  Verdauung  entwickelt 
Dabei  kann  dii  Sti nosc  des  Pylorus  benigner  oder 
maligner  Natur  sein.  E.  rcfcrirt  über  eine  .\nzahl 
Ftlle  dieeer  Art,  weleb»  a.  Tb.  operirt  «erden  nad 

(12  Fälle)  und  solche,  wrli  hp  auf  annpitii  l.cm  Wege 
bebandeU  wurden,  von  denen  er  als  Paradigmata  zwei 
anführt,  ferner  einen  Fall  ton  benigner  Stenose  des 
Duodenums,  und  einen,  bei  welchem  offenbar  nur  eine 
Atonie  des  Magens  bestand.  Er  plaidirt  dafür,  in  allen 
Fällen,  welche  durch  eine  müiügne  Neubildung  am  Py- 
leros  Teraolasst  sind,  sofort  auf  operatiTcm  Wege  ror* 
zugehen,  in  den  anderen  FüII'-t!  zunächst  einen  Versuch 
mit  ionerer  Behandlung  zu  machen,  dann  aber,  sobald 
dieser  febl  aehllgt,  ebenfalls  die  Operation  (Pyloro- 
pla:itik  oder  GastroenteroNtomie)  auszuführen.  Von 
den  12  operirlcD  Fällen  beziehen  sich  6  auf  ulcerstive 
Stenosen  gutartiger  Natur,  von  diesen  starben  S,  von 
den  6  Pyloruscarcinomen,  die  opcrirt  wurden,  werden 
2  glücklich  vcrhiifene  Fälle  berichtet.  Ueber  die  an- 
deren ist  Nichts  augegcbtiD.  Hinsicht  lieb  der  Diagnose 
und  Symptomatologie  wird  nichts  Neues  beigebraebt. 

Einhorn  (30)  Im  spricht  die  Beziehungen,  welche 
die  grosaeu  liruppco  von  KraukJieiten  mit  gesteigerter 
oder  verringerter  SaizaäuresMretion  m  den  Störungen 
der  Darrafunction  (Terstopfung  und  Diarrhoe)  haben. 
Er  führt  F  ille  -in  von  Hypcrchlurhydrie  und  .\ehlor- 
hydric  (Actiylia  gastrica),  die  sowohl  mit  Diarrhoe  wie 
mit  Obntlpstlm  verbBodea  warm,  und  durob  eine  ent- 
spr-  hendc  Behandlung  der  MnL'enkrankheit  gebeilt 
wurden ;  obgleich  er  zugiebt,  die  Diarrhoe  häutiger 
bei  der  Aebylie,  die  Yentopfung  bei  der  Uyperchlor' 
bjdric  sich  findet,  so  ist  dies  keineswegs,  wie  t^ppler 
will,  die  Regel.  Eine  ein.seitige  Rcl).indlut>g  di  r  Darm- 
»ymptomu  war  in  allen  diesen  Fälleo  ohne  Erfolg. 


Liebuiauu  ('iii)  i^l  ein  .Viiliiitigcr  dvr  hebri-  vom 
sauren  Catsrrb.  Er  unteraeheidet  die  gewöbniicbe  folli- 

eulärc  ehrotiisehf  (iastritis  mit  Sai/A/iiircliorabsctzutig 
oder  Fehlen  derselben,  und  den  sauren  Catarrb,  der 
mit  IlyperacMitSt  (soll  wobl  beiasen  Hypcrehlorbjrdrie) 

verbunden  ist.  .\ls  diflerenlielle  Merkmale  der  Ilyper- 
ehlorbydric  auf  nervis-T  Ha^is  und  derjenigen  auf  der 
Basis  eines  saurcu  CaUtrrbi  worden  folgende  angegeben  i 

Kearoeen.  Calsrrle. 

Sp  ü  I  u  n  u  '  Ii  Vi'i:  geriitgein  |jaii;;e   foiigesetst  erlbig' 

uder  gai  Liiittm  Nutzen.  reich, 

l'i  p  -in  iiliiie  Nnt/.eii.  Yi>ii  ^crin^'cm  Werth. 

Wismuth     lindert     die  Ohne  Nutzen. 

brennenden  .Sebmer/.en. 

Nervina    (Asa   (octida,  Obnc  £rMg. 

Bromprnparate),  Massage, 

Eleetri.'ität,  Hydrothera- 
pie wirken  günstig. 

S  y  in  p  1 0  m  a  t  i  s  e  h  e    AI-  Von  Erfolg. 

k  a  1  i  b  e  h  a  n  d  I  u  II  ir    irk l 

günstig. 

Eiwuissdiät    wird    gut,  Macht  Schmerzen,  Fleisch 

vertragen.  mehr  als  Ei<  r. 

Neurose    ist    oft   1'heil-  Die  catarrbalisebe  Form 

erscheinung  der  Hysterie  tttt  von  Ifeuroaeu  ttnab> 

und  Neurasthenie.  baugig. 

Appetit     nicht     .abge-  Niemals  vermehrt,  oft  vcr- 

schwächt,  meist  vermehrt.  riiigert  oder  fehlend. 

Erbrechen  fehlt  Häutig. 

Zunge  rein,  feueht,  blase*  Diokbelegt,  troeken. 

rotb. 

Seblein   im   Wasch-  Meist  In  grossen  Vengon. 

Wasser  fehlt. 

S  u  b j  e  c  t  i  V  c  Symptome  Keine  Schmerzen,  aber  d.xs 

eines  brennenden  liefübls  Gefühl   von    Viille  und 

oder  Kältegeiühl,  nagen-  Druck  im  Kpigastrium. 
des   II^DgelgcfQhl  (Bu- 
limie). 

Aufstossen  gerucbloser  Uebehrieebeades  Auf- 
esse, stosscu. 

Zur  Erläuterung  werden  3  F.ille  beschrieben,  aber 
eigene  Untersuchungen  zur  Begründung  der  Lehre  von 
dem  sauren  Catarrh  niebt  mitgetheilt. 

lu  dem  Fall  von  Von  nc  put  (3.'>)  waren  2  Steine 
im  Magen,  die  durch  eine  (iastrostomie  entfernt  wurden, 
der  eine  war  14,  der  andere  17  em  lang.  Ihr  Gesannatr 
gewicht  betrug  670  g.  Sie  enthielten  88,17  pCt.  Harz, 
4,04  pi^L  Wasser,  iM  pCt.  stickstoffhaltige  Substans, 
8,38  pCt.  Stärke  und  sonstige  organische  Einschlüsse, 
1,7  pt't.  MineralstofTe.  Der  Patient  fc  ili'  ihcr  öfter 
Laekspiritus  getrunken,  während  er  in  einer  Porzellan- 
labrik  tliätig  war.  Die  Diagnose  war  vor  der  Operation 
niebt  gestellt  worden.  Man  hatte  vielmehr  an  eine 
Wanderniere  gedacht. 

Uoidscbmidt  (ä7)  emptiehlt  sofort  nach  der  Im- 
pression den  snrfickbleibenden  Rest  des  Mageninhaltes 
mit  einer  bcstimnitcu  Menge  Wasser  (50  ccm)  zu  ver- 
dünnen. Nachdem  schnell  die  Mischung  in  der  üb- 
licbeu  Weise  hergestellt  ist,  wird  wiederum  cxprimirt. 
Beide  FliisBigkeiteo,  der  unverdünnte  Magensaft  (a)  »od 
der  venlüniite  (!•)  werden  liltrirt  und  dar.auf  wird  in 
dem  Fiilrat  (1>)  die  Eiustellung  des  Aräometers  ab- 
gelesen. Nun  gtcbt  6.  die  giciebe  Menge  Aqua  dest., 
welche  er  vorher  in  den  Magen  ein^^mss.  in  einen  lilas- 
cyliiidiT  —  nisit  wi>  der  .')0  ccm  -  .  giesst  das  Filtrat 
des  uiivcräudorteu  .Magensaitcs  (a;  iu  eine  Bürette  und 
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lättät  diu  Flü«»igkcil^  CubikcuiilimuliT  nndi  Cubikct-iiti- 
raeter,  so  lange  in  deu  Cylioder  mit  den  50  cem  Wasser 
eitifliussen,  l>i.s  das  Aräoinulor  «jeuau  so  einstellt,  wie 
in  (J  m  l'iltrat  di's  vordünnten  Magensaftes.  Die  Zahl 
der  gcbfiiuciitcn  Cubikccatitneter,  welche  jetzt  an  der 
Bürette  abxulesen  siod,  entspricht  der  ZabI  der  Cubik« 
ccntimetcr,  welche  nach  der  enten  Exprearioo  noch  im 
Magen  geblieben  waren. 

Zur  VereiufacbuQg  da»  Kuüeubctra'Nohcu  li>uiirt>- 
scops  empfiehlt  Rewidsolf  (S9)  da;t  optische  System 

uielit  durch  ein  gerades  metallisehes  Rohr . —  wie  dies 
Kosenhcim  tbut — ,  sondern  durch  eineo  eingeführten 
bieg>>aincii  Schlauch  nachzubchieben. 

Dass  dundi  diese  Nodificatioo  die  Untersuchung  (Qr 
den  l'at.  bedeutend  erl'  ic  li'rrt  w  r'l'  n  würde,  bedarf 
crül  keiner  Begründung,  leider  aber  aHjnnt  die  Aus- 
führung dieser  Idee  in  der  Praxis  oft  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  da  es  nach  den  Krfahrungcn  des  Re- 
ferenten durchau.s  nicht  imtn  r  mi>glich  ist,  den  Sehlauch 
80  £U  spauucu,  doits  das  .Nacbscbiebeu  dos  optlscbcn 
Sj^toms  gelingt;  oft  genug  stSsst  man  heim  Nachfuliren 
des  opti-schen  Apparates  an  einer  Biegung,  die  der 
Schlauch  raacbt,  auf  einen  unüberwindbarcn  Widerstand. 

Kuhn  (43)  bringt  zum  ao  und  so  violtcn  Male 
(s.  Jahresher.  1896)  seine  Betraohtungon  Qber  dieSon- 
dirungen  am  Magen  und  Darm  mit  Ifülfc  der  Spiral 
üooden  itur  Keautuiss  des  geduldigen  Lcä^rs.  Bisher 
verlautet  noch  nichts,  dass  der  Verfiisser  oder  Aodere 
seine  Sonden  an  einer  grösseren  Zalil  VOQ  ladlTldueil 
erprobt  und  verwerthl)ar  gefun^i n  hätte. 

Als  eine  wescntlicho  und  häutige  Begleiterscheinung 
der  Djrspepsien  und  hesonden  der  fljpenthjnie  ga<- 
strique,  d.  h.  der  gewühnliebsten  Form  der  Dyspepsie 
mit  Uyperchlorhydric  bezeichnet  Uobin  (50)  eine  Hyper- 
trophie der  Leber,  welche  Umal  unter  10  dabei  auf- 
tietea  soll.  Kidit  setten  ist  Icterus  damit  Terhuadeu, 
Entfärbung  der  Fäces  und  l'robiliuurie.  Diese  letzteren 
Erscheinungen  können  tu  Form  von  Criseu  auftreten. 
Viel  seltener  worden  solche  LoherrerSnderangeii  bei 
den  hypopeptischen  Dyspepsien  beobachtet,  wo  sie 
iint<?r  10  Fallen  h  '  ii^s  [,s  2 mal  sich  einstellen,  wenn 
sich  starke  Zcrsetzungsprocessu  mit  Bildung  von  Milch- 
säure  und  Butterninre  entwickeln.  Vergeblieh  hat  ft. 
in  diesen  und  den  erstgenannten  F  Illt  ii  nach  besonderen 
Torinen  im  Mageninhalt  gesucht.  I.r  glaubt,  dass  dieser 
,eirrhotisehe  Zustand"  der  Leber,  denn  als  solchen  bc- 
seiebnet  er  die  Leberhypertrophi«  (n>n  dem  Veriialteu 
der  Milz  ist  keine  Rede),  durch  einen  Teberschuss  der 
Salzsäure  im  Magen  zu  Staude  komme.  Der  üborsaure 
Chymus  reizt  die  Mündung  des  Gallengangcs  und  dieser 
Hei/,  pflanzt  sich  auf  die  Lcbcr  fort.  Dasselbe  wie  von 
der  Salzsaure  trill  in  verstärktem  M.iasse  von  der  Milch 
saure  uud  den  l'eitsaurcw,  welche,  wcuu  sie  in  den 
grossen  Kreislauf  UbergefOhrt  werden,  direct  eine  Reis- 
wirkung auf  die  I.iImt  ausiUx'n.  (Die  Haltlosi^ikeit 
dieser  Auffas-sung  crgicbt  sich  ohne  Weiteres  aus  den 
zahllosen  Füllen  von  Dyperchlorhydric,  in  denen  keine 
Spur  einer  l.<bir«r.iij;istion  stattfindet.)  Unter  der 
Ucbcrschrift  Behandlung  werden  eine  Reihe  von  Vor- 
schriften gegeben,  welche  auf  eine  Ab^cbwüchung  der 


Säure  und  Uerabselitung  der  (iabruugsprocessc  aasgfhen 
und  der  Gebrauch  der  Nineralwüiser  von  Viehjr,  Biidcs, 
Carlsbad  und  llonbuiig  aogeiAtbeo.  Dabei  sei  grosse 
Vorsieht  n  ithwcu  li«?.  namentlich  sei  vor  den  CarLshail,  r 
Acrztcn  zu  warnen,  „wo  die  deutschen  Acrzt«  <ik 
schlechte  Gewohnheit  haben,  su  glauben,  dass  unier« 
französischen  Kranken  ebenso  widi  rst  iiiflsfähig  sind,  als 
diQcnigen  der  deutschen  Basse,  woraus  denn  häuiis: 
sehr  unliebsame  Zufälle  entstehen".  Die  Anwcisungeu, 
die  H.  selbst  über  den  Gebrauch  der  Quellen  giebt, 
sind  oVicrnrn  tilicfn T  unrl  rein  schematisirender  Natur. 

Auf  tirund  einer  längeren  Auscinandersetsung  will 
J  argen  sea  (5S>  bei  Superaoiditit  die  Fleischkost  tct- 
mieden  und  statt  dessen  eine  mehr  kohlchydrathaltige 
Di?i!  angewandt  wisseM.  Vi  rf ,  <h'r  sieli  zuletzt  als  »-iii 
Anhänger  des  Vegetarismus  entpuppt,  glaubt,  dass  »der 
Kampf  gegen  die  Eiwetsstendeos  in  der  Ditt  die  Be- 
deuluii:^  I  iih  -  K  impfcs  für  die  ganze  hygienische  Ten- 
denz in  der  Therapie  habe'*.  So  einseitig  der  Verfasser 
in  diesem  Ausspruch,  so  einseitig  ist  er  in  seinen 
Literaturangaben,  in  denen  er  die  einschllg^eo  Ai^ 
beiten  und  Angaben  von  Bwald,  Sehiite  V.  A.  hl 
auflallender  Weise  übergeht. 

Jaworski  (58)  maeht  in  seiner  HiUheilung  naeh* 
drücklich'st  die  Prioritätsansprüche,  die  ihm  unzweifel- 
hift  für  die  Entdeckung  de?  sogenannten  sauren  ratarrhs 
zukommen,  geltend,  liegen  allerlei  Art  von  Ucbtr- 
aanerung  des  Nageninbaltes,  mag  dieselbe  duidi  Sab- 
säure  oder  durch  organische  S'iurvn  i  iit^ti  h.  u,  empfiehlt 
er  den  Gebrauch  einer  Aqua  alcalina  cfTervesccns,  die 
«r  in  svei  Formen  aU  stärkere  und  schwächere  Irinkea 
linst,  deren  ZusammensetzuDg  einmal 

8,0  Natrii  bicarbonici, 

2,5     ,  salicylici, 

2,0    .  btborici, 

das  andere  Mal 

5,0  Xatrii  bicarbonici, 

2,0     „  salicylici. 

1,0  ,  biborici. 
Die  Wasser  werden  mehrmals  täglich  nüchten 
re«p.  nach  dem  Esseti  zu  "a— Vi  Trinkglas  vull  gr- 
nommen.  Auch  f  ri  nM'hischer  Diathese,  rrolithiasi^» 
sowie  Cholelithiusis  und  Icterus  catarthalis  wurden  guk- 
Erfolge  beobachtet. 

Wie  Pctcrutti  (61)  mittheilt,  Ixsst  .sich  in  Fälleii 
von  verringerter  Speichelabsonderung  durch  fi— 8  rag 
salzsauren  Pilocarpin  eine  ausgiebige  Spcichelabsoodc- 
rung  und  eine  erhobliebe  Verstirkung  der  diastatiaehen 
Wirk.samkeit  desselben  erzielen.  Einige  Male  wurde  ein 
günstiger  therapeutischer  Erfolg  damit  ertielU  Dan 
Pilocarpin  wurde  in  2proe.  LSsung  verabfolgt. 

Bei  den  von  (Joldhaum  (f>i)  iiii-j.'>  t.li>  iltci;  11  Füllen 
wir  in  9  Aufstossen  ■  1.  i  n  rv' ..es  Erbrechen  vorhanden, 
welche  beide  nach  der  kurze  oder  längere  Zeit  aogC' 
wandten  inneren  Faradisation  oder  Galvaoisatien  voll* 
ständig  nder  wenigstens  für  längere  Zeit  aufgehoben 
wurden.  In  keinem  dieser  Fälle  war  durch  andere 
Mittel  eine  deutliche  Besserung  enielteu  worden.  In 
2  Fallen  von  sensibler  Neurose  (Sdimenen)  führte  die 
innere  \ -i-v- t  ilung  des  constanten  Stronir';  zu  einer 
knntdaucrudeu  Besserung.  Der  eleclrischc  Strom  besitzt 
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deamadi  xweifelloa  eben  eurativen  Einfluu  auf  die 

MairtniM  rvcn  und  diu  iunerc  Magentaradiaation  ist  eines 
(JvT  bcvsten  Mittel  gtgeo  hartnäckiges  £rbieolifia  nerröser 
Individuen. 

Bvald  (67)  giebt  sriae  ohiraigisehen  ErfabningeD 

Iwl  M,igcnkraukbeiten. 

Die  Chancen  der  Opcnttion  haben  sich  ständig  ge- 
bessert, indessen  bestehen  noch  Tide  Differerizcii  in 
den  Rcsultiten,  wie  sie  von  Internisten  und  Chirurgen 
veröffentlieht  worden  sind.  E.  hat  in  den  letzten 
2*,i  Jahren  29  Fälle  von  Gastroenterostomie,  17  Falle 
von  BeseetioD  erent  mit  Outroenteroatomie  und 
22  Fülle  von  (i.T^ti  xstomie  beobachtet.  Zum  -i-t 
bandelte  es  -«icb  um  carcinomatöse  Neubildungen,  3  mal 
Qin  gutartige  PylorasstenMM.  BU  auf  S  Fälle  war 
der  unmittelbare  operative  Erfolg  tadellos.  Es  ergiebt 
sich  nun  folgende  S^itistik  lii!-  'liiu  rtiiliTi  lü  folges: 
26  Gastroenterostomien  mit  16,  d.  b.  ö5,5  pCt.,  Todcs- 
filleo,  IS  Rewetionen  mit  9,  d.  fa.  mit  $9,SpCt.  foies' 

füllen  Tinfl  fJa-^trot-TiTiieii  mit  12,  d.  h.  54,.^  pf^t. 
Todesfällen.  Dieses  Ergebniss  ist  ungünstiger  aU  die 
von  Oiirurgen,  nmnentlieh  auch  aus  der  Iiikit  Ii  ea> 
wlies  Klinik  veröffentlich k>n  Resultate.  Aber  der 
Chirurg  betrachtet  die  glücklich  überstandene  Operation 
oft  als  Heilung.  Aueh  die  Grenzen  in  der  Indications- 
stfillung  für  eine  Operation,  die  acbr  sohirankend  aind, 
bedingen  Unterschiede,  z.  b.  der  AiisKrhlns«!  scheinbar 
ongüiuitiger  Fälle,  der  die  Statistik  verbessert  Die 
liaaptaiciilicbste  Ursaebe  der  Ifinerfotge  muas  alter 
dooh  in  l'tii>"ä:idöii  ti'-^'i-n.  wcii'fn'  risii-rhalb  des 
otainirgiseheD  Könnens  liegen.  Durch  die  Natur  der 
voriiegenden  TerbSItnisBe  werden  oft  unübenrindlicbe 
Schranken  gezogen.  Für  die  Chancen  der  Operation 
sind  folgende  Momente  v m  Rrdeutung:  1.  Sitz  und 
YerbreitUDg  des  Tumors  am  Magen  selbst.  2.  Die 
Avebreituag  der  eardoomatoBMi  Nenbilduog  auf  die 

Xachbarors'itH-.  3.  Dit»  nllgemf-iii'!  CarhcTip  tinfl  rlic 
dadurch  bedingte  mangelnde  Itcsorptions-  und  Er- 
nibrungsfähigkeit  nadb  der  OperatiOD.  Vor  EiöflTnung 
der  L!  iiK-hhöhle  kann  man  ein  zutreffendes  Bild  von 
der  Lage  der  Verhältnisse  niemals  erhalten.  Die  sog. 
Frühdiagnose  des  Carcinoms  durch  die  chemische  Magen- 
•aftoalenadnuig  bat  die»  nicht  erleiobtert.  Die  Hilcb- 
säurcbildung  tritt  meist  später  auf  als  der  palpable 
Tumor.  Auch  ohne  dieses  Symptom  läsat  »ich  die 
Diagnose,  wie.  anerdings  meisteaa,  mu  Terrauthongs- 
weise  stellen.  Wir  opcriren  heute  in  Wirklichkeit  nur 
deshalb  firüber,  weil  man  sich  Iniber  su  einer  Operation 
eutscbliesst.  Die  Frühoperation  ist  wesentlich  von  der 
frübaeitigen  Erkenntnias  eines  Tumors  abhängig.  Die 
<ia<itrf>s1oniit-  i>t  nicht  mehr  ;iN  eine  Art  Euthanasie. 
Man  .soll  deshalb  kranke  mit  Speiseröhren-  rcsp.  Cardia- 
careiaen  so  Uage  als  irgend  m5g1ieb  per  oa  oder  per 
rectum  ernähren,  uml  erst  iliinti  zur  f'^p'-rition  rath'Mi. 
wenn  das  Körpergewicht  uuaufbaltsam  abnimmt.  Auch 
die  fSr  die  Operation  sdieinbar  gfinatig  liegenden  Fälle 
von  Magencarcinom  geben  eine  zwcilelhafte  Prognose. 
Der  Rath  zur  Operation  soll  deshalb  .stets  nur  sehr 
lurückbaltend  gegeben  werden.  Die  Aussichten  auf 
«in«  radicale  Heilong  sind  kaum  3$pCt.  Die  MSglich- 
JabiMbaridit  4«r  gMumtan  N«4i(io.  UM.  Bd.  IL 
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keit  etnes  patlinüveD  Erfolges  ist  in  bocbatenR  50  pCt. 

der  Fälle  vorhanden.  Dennoch  soll  ni.in  geeignet  er- 
scheinende Fälle  80  irüb  als  mogUob  air  Operation 
bringen. 

b)  EDtzundung.  Gesehwüre. 

1)  Aaron,  Ch.  D.,  Chronie  dyspepsia  and  chn^'hic 
catarrh  of  the  slomach.    Med.  sc.  surg.  lU-p.    No.  3. 
Vol.  76.    (Nichts  Bemerken.swerthes.)  —  2)  H  '  itn:ii 
tcr,  J.  C.  und  D.  Arnes,   A   casc   of  phlegmuiu-us 
gastritis  foUowing  ulcus  carcinomatosum  of  the  pylorus 

—  dilatatiOD,  Perforation,  and  Peritonitis  —  a  clinical 
bistor}'  ,of  fourteen  nionU)s  with  chomiial,  li  ietcriolo- 
gical,  and  bistopatbological  atudr*.  Med.  üec  11.  9, 
(Inhalt  in  der  Uebersoinft.«  Der  Fall  xeiebnet  «iob 
durch  eine  sehr  genaue  chemische  und  microseopische 
.Analyst'  aus.  bietet  aber  nichts  Neues.)  —  3)  l'opoff , 
P.  M  .  IMm  r  Magencatarrh.  Zoitsch.  f.  klin.  Medicin. 
32.  Bd.  U.  5  und  6.  —  4)  Alexander,  Ct.,  A  casc 
ilhistriting  the  difliculty  of  diagnosis  in  gastric  uiecr. 
Brit.  med.  Jonrn.  Mai  29.  (Mittbeilnng  eines  Falles, 
bei  dem  die  elasstsehen  Symptome  des  D.  fohlton.) 

—  5)  Macke nzie,  James,  Tbe  sitr  if  piin  in  gaslric 
uicer.  Edinb.  .lourn.  Aug.  (M  i  lit  m  d  r  Hand  eines 
Sectionsbefundes  auf  die  liicoii;,'ri;eii/.  lits  Sitzes  der 
subjcctiven  Schmerzempfinduug  des  Patienten  und  der 
wahren  Lage  des  Geschwürs  aufmerksam.  Der  Schmerz 
wurde  im  £pigaatrium  dicht  am  Proc.  cnsiform.  ange- 
geben, das  GescbwQr  lag  in  der  ParastemalUnie.)  — 
6)  Widal  et  Mesiav,  Ulcire  rond  d^velopp^  au  cotum 
d'unc  pyohemie  k  stapbylococquea.  De  l'originc  in- 
fecdeuse  de  ccrtains  ulceres  ronds  perforants  de  l'esto- 
mac.  Gaz.  hcbd.  de  med.  et  de  chir.  No.  22.  (Ob- 
gleich die  Vcfff.  keine  Staphylococcen  in  dem  Ulms 
nachweisen  konnten,  stehen  sie  nicht  an,  das,sclbe  auf 
einen  infectiöseii  Ursprung  zurückiulühren,  da  es  aicb 
in  dem  betr.  Fall  Qm  eine  Stapbyloooooenpyimio  baa- 
delte.)  —  7)  Naowerelc,  Gastritis  ulcerosa  ohronica. 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Magengeschwürs.  München, 
med.  Wochensrhr.  31.  8.  7.  9.  ~  8)  Soupault,  M., 
."^ur  Iii:  e  is  <!(■  i;astrosuccorrb 'e.  'i  u.  Ii- bd.  .\'u.  2. 
(Die  Erkrankung  trat  in  Form  typischer,  zu  Anfang 
etwa  alle  2  Monate  vorkommender  Anfälle  auf,  und  er- 
wies sich  schliesslich  ahi  dureh  ein  Ulcus  des  Nageas 
hervorgerufen.)  —  9)  Hamilioa,  A.,  Hdltiple  tuber- 
culous  '.ilcr  rs  .f  the  stomach,  with  a  report  of  tbrec 
cases.  iiull  1  ihn  Hopkins  llosp.  April.  (Beriebt 
über  drei  'ierirti^e  FUle.  Jedesmal  wurden  in  dem 
Geschwürsk'ruii'l.  uii  i  den  Wänden  der  lllcera  reich- 
liche Meiij,''  Ii  rule  rki  Ib.irillen,  aber  nur  in  einem  Fall 
typische  Rieseuzelleu  gufuuden.  In  allen  drei  Füllen 
bestand  eiae  baeillire  Pbtbisis,  in  dem  letzten  auch 
eine  tuberenlöse  Peritonitis.)  —  10)  Broadbest,  W., 
Perforated  gaütrie  uicer.  Lancet.  Oct  80.  (Mittbei- 
lnng eines  derartigen  Falles  ohne  besonderes  Inter- 
esse.) —  11)  Fenwick,  C,  A  casc  of  gastric  uicer. 
pcrforating  into  the  pericardium.  Ibi<l.  14.  8.  (Der 
Tod  trat  unter  Herzschmer/  ganz  plötzlich,  schciiiliar 
aus  voller  Gesundheit  auf.)  —  12)  Borchgrevink,  ö.. 
l'lcus  ventricuU  purforatum.  Laparotomie.  Norsk. 
Mag.  for  Lägevid.  No.  1.  (Die  Laparotomie  erfolgte 
5  Stunden  naeh  r  Perforation  eines  Magengeschwürs, 
welches  e\cidirt  wurde.  Naeh  der  Operation  starkes 
wiederholtes  Blutbrechen.  Am  20.  Tage  enUvieke  i-  n 
sich  die  Erscheinungen  einer  Pylorusstenose,  weiela- 
die  Gastroenterostomie  benöthigten.  Tod  im  Collnps. 
Keine  Peritonitis.  Pylonis  frei.)  —  18)  Cronicr 
Lancatter.  A  ease  of  gastric  varix,  rupture:  fatal 
haematemesis.  Clinic.  Transact  Vol.  18.  —  14)  Page, 
F..  A  casc  of  pcrforating  uiccr  of  the  stomach;  lapa- 
rotomy:  recovery.  Lancet  M.ii  23.  —  I-'») 
Deut,  C.  T.,  A  case  of  perforatcd  gaslric  ulccr;  la- 
parotomy;  recoTeiy.  Ibid.  Juni  SO.  —  16)  Jowers, 
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B.  F.,  Dasselbe.  Ibidem.  —  17)  Thomson,  A.,  Ope. 

rative  iriterferencc  i»  porforated  ulcer  of  thc  st.>ni:ieh. 
Ibid.  Juli  4.  --  18)  Ben  nett,  W.  H.,  A  cast-  ui  jjer- 
forating  gastric  uiccr.  Ibid.  Aug.  I.  —  ID)  Leubc, 
W.,  t'eber  die  Erfolge  der  internua  Beiuuidlung  des 
peptücbea  Magengeschwürs  und  die  Indicaäoncn  zum 
fibirurgischen  Kiiigrcifen  in  dieselbe.  Qrenxgobietc  II. 
—  20)  Kolisch,  R.,  Zur  Frage  der  posthämorrhagi- 
>r!ii  ii  \/.  )turii'  (specicll  beim  Ulcus  vcntrieuli).  Wien, 
klin.  Wocheuscbrift.  No.  26.  —  21)  Haincbacb,  J., 
Fiillü  von  Perigastritis  adhaesiva  nach  Ulcus  Tcntrl* 
culi.  ])«utadie  med.  Wocbensohr.  7.  10.  (1d  beidea 
Pillen  murde  die  Di^oee  ent  dnreb  die  Section  ne- 
stelit.  Eioe  Operation  fand  nicht  statt-  In  <}fm 
zweiten  Fall  war  durch  Conipression  der  l  i  irtader 
durch  das  Narbongewebe  Ascites,  üedeni  u;ni  Icterus 
eatetaodea.  Die  AoAmaese  wie«  in  keinem  Fall  auf 
du  Beeteben  eioea  Uleiu  mit  Deotiiebbeit  bin.) 

Um  die  Veränderungen  zu  studireu,  welche  sich 
bei  acuten  und  cbronüchen  Heizen  der  Mugcnscbleim- 
baut  «inliaden,  bnebto  Popoff  (8)  Haoden  Phosphor, 
Breebweinstein,  Sublimat,  Ontoniil  und  Alcohol,  rein 
oder  mit  Wasser  verdilont,  in  den  Magen  und  liess 
diese  Teraehiedeneik  Beixnittel  lon  S  bis  zu  82  Tagen 
auf  die  iSchlcimhaut  einwirken.  Wälirend  des  Versuche 
wurden  die  erbrochenen  Mn?sifn  vnä  cI  -miso  bei  der 
Autopsie  der  etwa  vorhandene  Mageninhalt  nach  allen 
Riebtungen  bin  (mbsneeoiriaeb,  obemiMdi)  untenocbi 
und  iV.r  ^^chlriinh:r,)t  nach  vcrschioJcneii  Vorfahren  con- 
eervirt  und  tingirt.  Im  Ganzen  wurden  80  llunde  zu 
dle.«eii  üntereachungen  benutzt,  und  werden  3ber  einige 
gcfi.iUL-  V'.niuchsprotocüllo  raitgcthcilt.  Als  Ergebniss 
iiess  sich  zunächst  constatireu,  dass  die  Veränderun- 
gen der  Scbteimbaut  bot  der  acuten  und  subacuten 
£nta1iadmg 

1.  am  Deekepitbel, 

2.  an  beiden  Arten  Zelleo  des  Dnbeoepitbel«,  «ad 
8.  am  Bindegewebe 

stattiiabeD. 

Am  wenigsten  werden  die  DeekepitbelieQ  ange- 

grilTcii,  und  ."«olbst  bei  iotetj^ivi ::i  entzündlichen  Pro- 
cessen Öndet  mau  uocii  deutliche  Mitoaeu.  Soweit  die 
Elemente  su  Grande  geben,  kommen  bei  des  aenten 
Formen  der  Hntzündung  die  fettige  DegeneratioD,  bei 
den  subaeuten  mehr  die  schleimigen  Umvandinngen  tn 
Stande. 

Bei  dem  leichten  Catarrfa  sind  die  Haupt-  und  Be- 
legzcllcn  vergrSssert.  In  den  letzteren  treten  Vaeuolen 
uiid  zahlreiche  Mitosen  auf.  A:irh  'ine  Ilyperplasic 
der  Betegzelleu  tindet  sich  —  sie  werden  sahlreicber. 
Unter  den  Hauptseilea  findet  sieh  {i»ttige  Entartung, 
je  mehr,  je  stärker  der  Reizzustand  Lst.  Schliesslich 
werden  die  Hauptzellen  thcils  geschrumpft,  theils  ver- 
fettet, tUeils  „geradezu  xurstört".  Auch  die  Beleg- 
seilen  erleiden  degenerative  VerSadernngen.  Sie  er- 
leidvn  trübe  hw  'li:ng,  werden  körnig,  Hirlieii  sich 
intensiv.  In  geringer  Auxobl  kommen  Nussbaum'äohe 
SSellen  vor.  Die  Belegzetleo  sind  zum  Tbcil  gross  vnd 
ge'iUi'Ht  ;i.  -ni-n  Theil  abtir  auch  klein,  eiiiij;e  «•nllialttui 
Vacuolen.  Solchi'  Zrllcn  liudet  man  sawifil  im  H.ils- 
tbcilti  der  Drüben,  als  auch  unter  dem  Ucckcptthel, 
ifowie  am  DrOsenköiper  und  Fundus.  Bin  weseuilicber 


Untenohied  swiaeben  den  Zellen  des  Pf  letiutheils  and 
denen  des  FunduzfebisteB  besteht  nicht. 

Die  V^riiuderungen  im  Biu-lcgewobL-  —  intersti- 
tiellem und  submucösem  —  geben  die  bekannten 
Bilder  bindegewebiger  Rdzaag.  Wichtig  ist,  dasa  die 
gesammtcn  Veränderungen  auf  starke  regenerative 
Tendenzen  hindeuten,  so  dass  die  Jüickkehr  des 
OrQscucpithels  zu  dem  anfioglich  geavndea  Zaataute, 
salbst  noch  nach  einer  weit  verbreiteten  degenerativen 
Mct.imorpliuN';  Jrr  Drüsenzellcn  eintreten  kaiiii.  Di^-'^ 
würde  die  auatomi^cbe  Unterlage  für  den  i^auren  Ca- 
tairb  von  Jaworski  oder  die  Gastiite  bypcrpeptique 
von  Hävern  abgeben.  Diese  Form  könnte  auch  als 
parenchymatöse  (laslritis  bc/eiehtict  werden.  Sie 
zeichnet  sich  aus  durch  Hypersccrction  diis  Mogea- 
sallaa.  Sie  ist  «ne  b&ndgo  Ersebeianttg  bei  der 
Ma^^i  rir»rweitcruug,  dem  Uogengcscbwür  und  dem  Ca- 
tarrh  der  Alcoboliker.  Eine  andere  Form  ist  die  inter- 
stitielle Qaatritis,  bei  welcher  <üt  Bindegewcbsen^ 
Wickelung  prävalirt,  die  Drüsen  comprimirt  und  jzn 
schleimiger  Metamorphose  und  v^  lUtandii;,  r  Degene- 
ration ihrer  Elemente  führt.  Hierbei  kommt  es  dann 
zu  einer  mehr  «der  weniger  groasea  InsttOieieas  der 
Saftsecretion,  einer  Hypo*  und  Achiaibydrie. 

Von  nicht  geringem  Interesse  für  die  Aetiologic 
der  Magengeschwüre  ist  der  von  Nauwerck  (7)  genau 
untoTsaebte  Fall.  Ans  der  eingehenden  Besehraibnng 
kann  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  bei  der 
nOjiiliri^'cii  an  Perforationspcritonitis  verstorbmien  Frau 
eine  weit  ausgebreitete  chronische  Ciastritls,  und  dauebeu 
ejoe  Mdiraabl  von  GesebwSren  weisebiedener  OrBsw 
und  Tiefe  vorhrini^en  wanm.  Kius  derselben  vermislaltet 
durch  Narbenzug  den  Magen,  2  sind  durch  Perioratiou 
zur  Todesursache  geworden.  Yert  aidit  in  der  Gastritis 
and  Ulcerstion  einen  einheitlichen  Kraokheitsvoigiiig 
entzündlicher  Natur,  eine  (laslrilis  ulcerosa  chroniea. 
Die  au^esproebeuen  tieschwüre  gehen  unmerklich  in 
Haebe  Brosionon  Aber,  and  letztere  werden  wieder  all 
Ausdruck  der  cbroatidiMi  Entsöndnng  betraebtet 
Währeiid  iler  Ueborgang  von  Erosionen  in  Ulc^-rationen 
atlgemeiu  angenommen  wird,  bringt  Verf.  für  die  Ent- 
stebang  der  Biesioaen  falgendo  Homents  bei: 

1.  Dio  Art  der  Ausdehnung  eine-  Thells  der  <Te- 
schwüre  und  Erosionen  in  die  Fläche  häit  Schritt  mit 
der  Verbreitong  der  dmniseben  Entzündung. 

3.  Die  Schleirobaat  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche 
zahlreiche  .Necrosen,  welche  diirrh  die  entzündliche 
Eruäbrungsstvruug  und  consccutive  Aniitsung  ent- 
standen sind.  Dabei  soll  das  Mehr  oder  Weniger  der 
eutzun  üi' !ieii  Störungen  für  die  circumaeripte  Aos- 
breituiii,'  'lt;r  Nt  ernse  Veranlasstmj:  peVien.  Die  micre- 
scopischeu  Betuudc  zeigten  neben  den  bekannten 
Bildern  der  ebionisoben  Gastritis,  daas  trots  der  all- 
gcmeiu  verbreiteten  cntzündlirhen  Verändenirigeu  ein 
grosser  Theil  des  seceruirendeu  Driisenpareuchyms  sich 
wohl  erhalten  bat,  und  namenilicb  zah1i«iehe  Caryo* 
eiucsen  und  Mitosen  vorhanden  waren. 

X.  'i:  cutirt  eio^'i  heinl  ilns  Für  uti'1  Wifler.  wobe' 
denn  Ireilicb  zu  l>emerken  ist,  dass  genauere  Angaben 
über  den  Hagenebemisma  wibrand  den  Lebens  feblen 
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und  die  FunetionstQchtigleit  d«r  DrOMti  nur  aiu  dem 

aiiatomischeri  Bilde  der  Zolle«  erschlossen  wird,  aUo 
■l.r  Fr:tp-'.  oh  die  UIccntijniTi  prirnür  uin]  '1er  Catarrh 
atc-cuudar  var,  oder  das  umgckciirlü  Verhaltcu  sUtt 
hatte,  tin«  oftne  bMbl  SohlieBsUoli  irird  darauf  anf- 
ucrksam  gemacht,  dass  dcrarti<;i'  r!._',cliwüre  schliesslich 
euer  caroiaomatöiwu  Uinwaudlung  uuteriiogea  könaen, 
und  auf  diaai  Wena  dar  Catairii  iadinet  ia  GfenriiioB 
0bei|alMD  kann. 

Die  Krankengeschicht«  in  dem  von  Lancaster 
(13)  mitgetheilten  Fall  gleicht  VAllständig  dem  eines 
Magcugeschvürs  mit  schweren  Blutungen.  Die  äcctioa 
cffsl»,  daaa  die  KageoaolilaiiBbaat  ftd  von  jeder 
Ulceration  und  stärkerem  Catarrh  war,  dagcg^cn  fanden 
»ich  die  gastro-epigloiscbea  Veu«n,  «eiche  in  der  Sub- 
iBu«osa  iinga  der  grosaen  Cnrratur  gelegen  waren, 
hiTb>,Tadig  varicös  veräjidert.  Auf  dem  grössten  Varij 
b«faad  «ich  eiae  kleine  rundliche  OcfTnung  mit  glatten 
Rändern  von  etwa  Stecknadelkopfgrü^e  und  ein  ganz 
leicbu-r  Druck  auf  die  Vene  geoägte,  um  Blut  aus 
diosiT  üt  ffnung  hervortreten  zu  lassen.  Die  T,i  her  war 
volUtÄndig  noraial,  und  ^  konnte  überhaupt  keine 
Unaebe  fOr  eine  Staaasg  oder  Yerlegaag  der  Pfertador 
Ii  I  der  Körpervenen  gefunden  werden.  AU  Curiosum 
var  iji  diesem  Fall  noch  ein  volkitäadiges  Fehlen  der 
Koken  Niere  und  Nebenniere  vorbanden.  Bin  Iholioher 
Fall  ist  von  Dr.  Barri  (Laucct.  1S98.  14/12)  mit- 
gethcilt,  und  bestanden  hier  alte  entzündlichen  Ver- 
wacbäuugen  zwiscbeo  der  cardialcu  Ucgood  deä  Magens 
und  der  3iUx,  welebe  als  UiaadM  der  Vaiicen  anfsaeben 
werden  fcOBoten« 

In  den  von  Page  (14),  Deut  (15),  Jowers  (16), 
Thomson  (17),  Bennett  (18)  bc**[irr  liencn  Fallen 
hduJelt  CS  sich  um  6  mit  operatiTcm  Eingnä  behandelte 
rate  von  perfoiirteiB  Uleus  Tentrieuli  mit  5  Reilangeo 
und  einem  durch  eine  Pncitraonic  am  7.  Tajrr;  be- 
dingten £xitus.  8  waren  Frauen  swiwboo  I!)  und  28, 
S  Vloner  svisoben  9t  und  44  Jaltreo.  Allemal  lag 
das  Geschwür  an  der  vorderen  Magenwand,  oft  war 
•chon  reichlicher  Mageninhalt  in  die  Bauebböhle  aus- 
getreten. Nicht  immer  hatte  das  Uleus  Torber  liebere 
>'yroptome  ausgelöst;  in  der  von  Ben  nett  mitgeUieiltsB 
Beobachtung  entsprach  d,i>  Kriiiikheitslnld  ^iogir  nach 
wocbeoiaageD  unbestimmten  abdominellen  Beschwerden 
in  den  lotsten  Tagen  nebr  einem  DanrniTorBeblasa.  Di« 
Operation  wurde  meist  ä'/i  bis  höchstens  7  Stunden 
nach  Einsetzen  der  plötzlichen  und  acbweren  epi- 
gaatrisoben  Symptome  vorgenommen,  Intal  aber  erst 
34  StBDdao  naeb  dem  TermeintlkbeR  Durebbracb. 

Thomson  erinnert  darnn,  <^ss  r.i-enlti'  niudiiijr" n 
aus  einem  Magengeschwür  oft  einer  Perforation  klinisch 
aabr  Ibnücb  sehen  —  bier  würde  mit  der  Magensonde 
die  Diagnose  zu  sichern  sein  —  ferner  auch  acut  be- 
ginnende Magenschmcraea  1>ei  oervSsea,  sehr  stbmerz- 
cmpfiodlicben  Fcrsooan;  1k  eiaesa  soleben  Fall,  Sym- 
ptom« wmi  Ulens  ventr.  waren  vwausgegsngen,  schritt 
T  zur  Operation  und  fand  eine  intacte  Fcritonealböhle, 
während  eine  narbige  Stelle  der  Mageowand  auf  den 
SUi  des  Oesdkwdr»  binwks. 


Aus  der  Mittbeilung  Leube's  (19)  ist  vor  Allem 
die  Statistik  über  556  F&Ue  von  Ulcus  ventrii-uli  her- 
vor?nfipbf!i,  HJi  entstammten  'l-r  I'ri\':it|ir.ivis,  -l'}?>  m 
Juliushospital.  196  Mäouor,  300  Weiber.  12  Todest.illo 
'S  2,S  pCt.,  6  an  unstillbarer  Blutnag,  6  an  Perfora- 
tiousperit'  i.ifi^.  Für  dio  Hcilorfolgo  vcrwcrthbar  sind 
nur  424  Krauke.  Von  diesen  heilten  glatt  814  » 
74.1  pCt.,  besserten  sieh  98  21,9  pCt.,  blieben  ub- 
geheilt  7  =  l.G  pCt..  starben  10  =  2.4  pCt.  Es  wurde 
also  in  ca.  */4  der  Fälle  mil  fUit'x  einmaligen  4  bis 
5  wöchcuUichea  Cur  (der  bekannten  Leubc'scheQ  Be- 
bandtaagsmelliode)  vollstKndIge  and  dauernd«  Heilung 
erzielt.  In  c.i.  '/s  der  Fülle  trat  wenfj,'>li  ;i'v  1>  ■s...riiiis; 
ein,  d.  h.  in  ca.  76  »  96  pCt  kommt  eine  chirurgische 
Behandlung  Qberbaupt  ntobt  in  BetraebL  Als  Indioap 
tion  zum  diirurgischcn  EiDgralfiBD  beim  Ulous  veuttl- 
culi  weril>:n  ;uif<;e'.tclltt 

1.  Wiederholte  oder  sehr  profuse  M.-igeijblutuijgeu. 
S.  Heftige  Sebmenen  uad  regelmässiges  Brbrecben 
als  Folge  eines  Fyloroskrampfos. 

3.  Perigastritis. 

4.  l'crforatioiicn  in  die  Pcriloucalhöhlc. 

Ueber  die  nähere  Begrenxung  resp.  Gfittigkelt 
dieser  Indicatiouon  linden  sKli  im  Ongiü  il  noch  weitere 
Angaben  bezüglich  derer  vir  auf  die  Arbeit  selbst  ver- 
weisen missen. 

1.  Bei  MagonblutuDigen  ist  di«  cbirurgiscbe  Be- 
handlung 

I.  absolut  indieirt  bei  unaafbattsam  in  kleioen 

Schüben  erfolgenden  Blutungen,  Damentlicb  wenn  gleicb* 
zeitig  tiastrcetasie  besteht; 

9.  nicht  iodioirt  bei  einer  eiumaligeu  profusen 
Vagenbltttuag; 

:i  relnfiv  inrlieirt  bei  Sfteiw  Wisderbolung  abun- 
dautcr  Magenblutungcn. 

II.  Bei  beftfgen  Sebmenen,  regelmSarigen  Er- 
breeben und  daraus  resultin  ut!<  r  unaunialtsanicr  Ina 
nition  besteht  eine  relative  ludication  zur  Uastro- 
cuterostomic,  jedenfalls  aber  nur,  wenn  eine  wioderbolte 
strenge  interne  Uicuscur  und  eine  liogar  dauernde 
vollständige  Ausschaltung  des  Magen"?  rlrr  \'  r- 
dauung  durch  küustUche  Ernährung  per  Kcctum  und 
Baut  ohne  Erfeig  geblieben  ist. 

III.  Bei  Perigastritis,  Verwachsungen  do.s  Maidens 
mit  der  Nachbarschaft,  subpbreniscbeu  und  pcritooiti- 
seben  Abseessen  ist  die  Operation 

1.  absolut  indirirt  bei  vom  UIcUB  ausfeilenden 
Absccs-scn  und  bei  df  iitli  Ii  fühlbaren,  mehr  <>  1  r  tt-^- 
uiger  tumorortigca,  entzündlichen  Verdickungen  am 
Hageo; 

iiirlit  indieirt  (oder  jedenfalls  mir  pjanz  aus- 
nahmsweise relativ  und  nach  völliger  Erschöpfung  der 
Mittel  der  innerea  Therapie)  in  den  Fällen,  wo  Ver- 
wachsungen des  Magens  mit  der  Nachbarschaft  zwar 
nach  den  Krankheitserscheinungen  mlSglicb  erscheineD, 
aber  nicht  zu  fühlen  sind. 

IV.  Bei  Perfuratioiicn  des  Magens  In  die  freie 
Bauchhöhle  ist  d'<  < ' i;ition  : 

1.  absolut  indieirt  und  s«  frühzeitig  als  möglich 
(Übrigens  eist  nacbdem  der  erste  Sbock  vorüber  ist)  sq 
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machen  —  wenn  irgßni  thunlieb  in  den  ersten  seba 

Stunden  nach  crfuSgtcr  Perforation; 

2.  nicht  iudicirt  wegen  , drohender"  Perforation, 
Vi»  vielmehr  lediglich  Opium  und  völlige  Nabruugsab- 
atineas  indieirt  sind. 

Nach  cinor  liefti-'fii  Magenblutur.p,  jirich  welcher 
mit  diarrhoiscbcQ  ätüblea  auch  tbeerartigo  Massen  aus- 
(cesohieden  wurden,  bestimmte  KoUseh  (20)  an  zwei 
Tagen  den  StickstoflT-  und  Phosphorsäuregchalt  des  ITam», 
und  fand  nsclb.  n  zu  19.15  g  S'lii  k-  t  ^ff  und  1,73  g 
l'hosphorsäure  bei  11,40  cbcra  Harnmengo.  Am  folgen- 
den Tage  fand  sieb  80,16  g  Stickstoff  und  3,8  g 
Pliosphorsäure  bei  1600  Hammenge.  14  Tage  später 
Tod  des  Patienten.  Es  ergab  sich  ein  auf  das  Pan- 
ereaa  übergreifendes  Ulouü  rotuudum,  welches  eine 
grüssere  Artnie  amdirte. 

Die  pffiirflpiipn  StiekstofTwerthe  übcrtn-fTcn  iiv 
beim  gesunden  hungernden  Men^oben  gefundeucu  um 
das  Dreifacbe  (5—8  g).  Der  Einwand,  dass  die  ge- 
steigerte  Stickstoffausfuhr  auf  Eiwciss  zu  beziehen  sei, 
welches  ans  dem  im  Darm  befindlichen  Blut  Iii  r>.t.u(uiit«, 
vird  durch  eiuß  einfache  Berechnung  zurückgewiesen: 
Es  mCssten  nimlieb  taglicb  ca.  1800  g  Blat  in  den 
Darm  entleert  worden  sein,  wenn  die  beobachtete  Kr- 
böliung  der  Stickstoflauäiubr  allein  diurcb  resorbirtes 
Blut  bedingt  sein  sollte. 

c)  Krebs.  Neubildungen. 

I)  Reioftbotb,  Die  Diagn  »se  des  Magencareinoms 
aus  Spülwasser  und  Erbrotibenem.  Deutsch.  Aich.  f. 
k«n.  Med.  58.  —  9)  Hecbler.  P.  H..  üeber  den  dia- 
gnostischen Wf^rth  rlT  Tjymphi1rü«f •isfhwt?llin^'  in  den 
Uberschlüsstl!>.  iiij,'iubcii,  besonders  in  der  linken,  bei 
MagLMikr>:lis.  Ii.;iiii,',-Diss.  —  3)  Capps,  A.,  Digestion 
leucocytosjs  as  an  aid  in  diagnosis  of  cauccr  of  the 
stomaeh.  Boston  med.  Jouni.  Nov.  4.  —  4}  Hof- 
mann,  A.,  Die  Verdauungslcukoc}  tose  bei  Carcinoma 
TentrieulL  Zeitscbr.  f.  kün.  Med.  Bd.  33.  —  5) 
Dock,  Ct.,  Cancer  of  the  .stomaeh  in  early  life.  and 
the  value  of  cells  in  clTusions  in  the  diagnosis  of 
Cancer  of  the  serous  membranes.    Amcr.  Journ.  June, 

—  6)  Israel,  Magenkrebs  mit  ungewSbn lieher  secun- 
därer  Ansbivitung,  insbesondere  im  Darmoanal,  Re- 
curreuslahnuing  und  nenicrkung  über  künstliehe  Be- 
leuchtung. BcrI.  klin.  Woehensihr.  No.  4.  (Die  Me- 
t.i  t.i-.  ;!  f  inden  sieh  in  den  Nebennieren,  l'an  1 1  ,i.s, 
linkein  Hoden,  beiden  Tonsillen.  Im  Jejunum  flach«; 
Krebsknoten  und  (Inschwiire.  Der  Ilecurrens  war  durch 
eine  benachbarte  Lymphdrüseucntzündung  gelähmt.)  — 

—  7)  T.  Bokitansky.  Carcinoma  ventrieuli.  Allg. 
Wien.  med. /citn  i^-  \  .  9  10.  11.  12.  13.  ^KIinisehe 
Vorlesung  im  Ans* an  einen  vorgestellten  fall.) 

—  S)  Scholz.  F.,  Beitr.ägc  zur  .'-^t.atistik  des  Magcri- 
krehses.  Inaug.-Dissert.  <iMllinp;en.  1SI>6.  (Analyse 
der  vom  1.  9.  18S2  bis  31.  12.  1S!M  in  der  Gottinger 
mediciniitcbea  Klinik  behandelten  Fälle  von  Ma);;en- 
careinom.)  — -  9)  .Schlesinger.  II.,  Klinisches  über 
Mat:;entumon'n  nicht  c  i-  in  itöscr  Xatiir  (Magen- 
sarcom).     Zcitsi-hr.  f.  klin.  .M.  .1.    Bd.  .\.\X1I.  Suppl, 

—  10)  Tonrnier,  De  la  perigastrite  anti-ficure  Mippuröe 
daus  Ic  Cancer  d'estomuc.  Kdle  6tiologi«|ue  d'un  uleöre 
prccddant  le  Cancer.  Lyon  med.  No.  8.  (I'erig.istriti» 
aiitericr  mit  häufigem  .\usic;uig  in  eiue  M.ac'  n-Hiiutlisirl 
MiliT  .Ma^en  DarMiftsti'l.  soll  l)es.)ndeis  bri  ili  iijrniijrn 
Carrinonien  vorkommen,  die  sich  auf  dem  nrulcü  eines 
Ulcus  entwickeln.)  —  U>  Cuouy,  Uu  cas  do  gucrisou 
Sans  Intervention  chirurgicale  d'une  affeetion  eancereuse 


de  restomac.  Revue  med.  de  la  Suissc  rom.  8.  (Der 
Fall  betrifft  einen  35 jährigen  Jtaun;  die  Diagnose  ist 
nicht  einmal  durch  eine  ebemisebe  Untersuchung  zu 
begründen  versucht.)  —  12)  Marcscb,  R.,  S  ti  ■■  5- 
befnnd  nach  vor  mehr  als  2  Jahren  au.<igelubrtcr 
l'\  1  reiu  niii'.  Träger  med.  Wochenschr.  No.  9.  ~ 
13)  llirscb,  A.B.,  Can  gastric  Carcinoma be diagno^ed 
Kttfßoiently  carly  to  insure  a  eure  after  Operation? 
Med.  aod  Surg.  Rep.  June  12.  (Nach  Ansicht  des 
Verf.,  der  sich  auf  die  Berichte  Anderer  und  nicht  auf 
eigene  Erfahrungen  stützt:  ja.;  —  Mi  l'ricker,  lln 
seltener  Fall  von  1  remdkiirpern  im  Magen.  (laslro- 
tomie.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4. 
(Bei  der  Patientin,  einer  82jähngBn  Frau,  wurden 
37  GegensOnde  zum  Oesammtgewiehte  von  961,85  g 
entfernt,  welche  dieselben  in  einem  Anfall  von  «T  N-^t  s- 
.stürung  verschluckt  halte.  Es  befanden  sich  darutuir 
1  (iahet  von  20,5  cm  Länge,  2  TheclölTcl,  1  Schlüssel, 
ä  Drahtstifte,  1  Stück  Eisen,  l  fpöasen  Anzahl  Glu- 
stocke  und  verschiedene  andere  kleioeren  Dinge.  Pat. 
wurde  geheilt) 

Reineboth  (1)  bat  in  5  FMlen  von  Careinoin, 

die  im  Spülwasser  gefundenen  Scbleimhautp.artikclchea 
untersucht.  2  mal  Hess  sich  aus  dem  microscopischeu 
Befunde  die  unzweifelhafte  Diagnose  Corcioom  stellen, 
daa  eine  Mal  sogar,  ohne  dasa  ein  Tnmor  nachweisbar 
war.  Kr  hält  es  für  unthunlifb,  f^i»'  Diagnose  aus 
einzelnen  Zellzapfen  und  Nestern  auf  Carcinom  zu 
stellen,  verlangt  vielmehr  die  mieroseopisohe  Unter- 
suebuDg  ganur  Gcschwulstpartikcl,  welche  darcfa  die 
rothen  oder  braunrf  thf  n.  hi'iw*^i!<  n  ganz  schwarzen  punkt- 
förmigen Verfärbungen  ihrer  Uberfläche  meist  »cboo 
maeroscopiseh  leicht  erkennbar  sind.  Nichtsdestoweniger 
wird  der  Nachweis  solcher  ticsehwulstpartikcl  kaum  ja 
eine  Frühdiagnose  des  (^arcinoms  und  damit  eine  er- 
folgreiche Therapie  desselben  ermöglichen,  denn  es  ist 
dasu  immer  eine,  wenn  aueb  nur  oberflidiliclie  Ulee- 
ratiori  dor  bftrffTeii'^rn  ficschwulst  nothwcn-li^:.  <^lf 
dann  bereits  zu  Metai>taj>co  auf  dem  Wege  der  Lymph« 
bahnen  in  die  umgebenden  Drüsen  geführt  hat 

Die  Ünaaramenstelluag  von  Hecbler  (S)  stanat 

aus  der  Ger h ard  t'schen  Klinik.  Unter  70  Fällen  mit 
der  kUnisohen  Diagnose  Magenkrebs  wurden  lömal 
wSbrend  des  Lebens  gesebwollene  Drösen  in  dner  der 

beiden  Obersehlüsselbeingniben  gefühlt.  36  Fälle  kamen 
zur  S;i  l!"i:  Kimal  waRMt  'lic  Drüsen  t;f ■schwollen,  im 
tianzen  wurden  die  Drüsen  4 mal  beiderseits,  7 mal 
links,  8  mal  rechts  gefühlt  In  5  F&llen  war  die  betr. 
Seite  nicht  augegeben.  Verf.  meint,  dass  es  sich  nicht 
um  krebsige  Entartung,  sondern  mehr  um  eine  consen- 
suelle  Schwellung  der  Drüsen  gehandelt  habe. 

Capps  (5)  bat  die  Verdauungsleakoeytose  studirt- 

Nach  12stüadigem  Fasten  erhielt  der  Patient  ein  Glas 
Milch,  2  Eier  und  .<in  nn"I  'hi  i-  mit  gewiegtem  Fleisch, 
Unmittelbar  bevor  und  3  resp.  4  Stunden  iiacliber  wur- 
den die  Leukoeyten  geslhlt  Es  wurden  jedesmal  10 
Zählungen  in  2  oder  3  \<rs(  Iii  (»denen  Tropfen  vorge- 
nommen. Erst  wcnu  die  Zahl  der  weissen  Körpercbeu 
2000  Im  «cm  Qberschritt,  wurde  eine  Leukoeytose  an- 
genommen. Im  (ianzen  wurden  30  Fälle  untersucht, 
darunter  17  Fälle  von  Kr.  !'..  ?>  Fälle  von  Ulcus.  •}  F  Hle 
von  einfacher  Dilatation,  b  Falte  vou  chronischem  Ca- 
tarrb,  1  Fall  von  Leberkrebs  und  ein  zweifelhafter  Fall, 
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WüJuräcbciiilicb  Ulcu!>,  1  FnU  vou  Saroom  der  Mebcn- 
Dt«ren. 

Ks  ist  interessant,  dass  di«  Milebsiiurc  in  den  17 
Fallen  von  Krebs  4  mal  fehlte,  d.  h.  in  23,5  pCt ,  und 
in  den  anderen  13  Fällen  5  mal  vorhanden  war,  alüo 
tn  30,7  pCt. 

Als  Ergebnis»  stellt  sich  h-Ta  is: 

1.  Die  VerdjuiUQgsleukocj'tose  fehlt  in  den  meisten 
Fällen  ton  Krebs,  aber  nicht  aatnahnuke: 

2.  die  Vcrdauungsleukocytose  lindct  aidl  bei  Clcut 
und  einfacher  Dilatatiou  des  Magens; 

3.  sie  fehlt  bäufig  bei  dem  eintacben  dironiachen 
Catarrh ; 

4.  sie  ist  uicht  absolut  an  die  Gegeifirart  freier 
HCl  gebunden; 

5.  eine  bestehende  VcrdaaungsleukocTtew  aprleht 

mehr  gegen  Krebs  des  Magens,  als  ibrFeblen  Stt  Gunsten 
dieser  Diagnose  spricht. 

(Dies  Stimmt  mit  den  unter  der  Leitung  vom  Ref. 
durch  Ostcrspcy  {gemachten  Befunden  überein  [siehe 
Ja))rc<ibcricht  1895.  Bd.  II.  S.  212J,  welche  C.  eat> 
giiugen  sind.) 

Auch  die  Unterstiehnngen  Hofmann^s  (4)  sind  in 

bi'kaunter  Weise  angestellt  und  als  Yerdauungskost  bis 
XU  1  Liter  Milch  uud  2  £icr  gegeben  worden.  Es  wur- 
den untersucht  ü  FSUe  von  Carcinom,  !>  Kille  von 
Ulcu«^,  5  Fälle  von  Carcinoui  des  Oesophagus,  12  FUle 
mit  der  Bezeichnung  Anaciditiit,  1  F.ill  vr>n  nfn-öfem 
Erbrecbeu.  Als  Ergebuiss  stellt  sich  heraus,  dass  bei 
Vageneareinomen  allerdings  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  die  Verdauungsicukocytose  fehlt;  dass  es  aber 
Fälle  giebt,  bei  welchen  dieselbe  unxweideutig  mban- 
den  ist  (8  unter  S4  —  12.5  pCt.)-  Bei  Ulcus  wurde 
unter  9  Fällen  nur  2 mal  eine  Verdauung'tlcttkoeytose 
constatirt.  n!-."  in  i'2  yCi.  In  den  5  Fällen  von  Ooso- 
phaguscarciiiom  wurde  4  mal  eiue  starke  Vcrdauungs- 
leukeejtose  gefiinden. 

In  dem  Fntl  vin  Dork  (r>^  hani  !tc  es  sieh  um  ein 
!20jäbr.  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Aaschlusü  au  einen 
Mageokrel»  Ascites  und  linksseitige  Pleuritis  entwickelt 
batte.  Der  Krebs  war  auf  dem  Boden  eines  runden 
Magengeschwürs  entstanden.  Hns  specitischc  Ocvif'lit 
der  Ascites-  und  Pleurallüssigkeii  war  1010  rcsp.  1012, 
bestätigt  also  die  Lehre,  dass  fcrebsigo  £i;gilsse  in  der 
Regel  ein  niedrigeres  ^pecifischcs  Gewicht  gegenüber  den 
auf  tuberculöser  Ba^is  cutstaudeucu  babeu.  Die  Exsudate 
enthielten  oannighehe  Zellfonnen,  welebe  theils  im 
frischem  Zustande,  theils  in  Trockenpr&paraten  nach 
entsprechender  Färbung,  meist  Hämatoiylin,  untersucht 
wurden.  Es  fanden  sich  wenige  Lympbocytt-n  uud  mui- 
tinuclcärc  Leukocytcn.  Zahlreiche  Fettsellen  sum  Tbeil 
mit  vacuolt'Mli.-iltlijen  Kernen.  .\m  Bemcrkenswerthesteu 
waren  «abireicbe  kar^okinetiäche  Figuren  uud  Mitosen 
mit  den  Tenebiedensten  Fennen  der  Kernteilung.  Eine 
Untersuchung  von  serösen  Exsudaten  bei  seröser  Pleu- 
ritis und  taberoulöser  Peritonitis  zeigte,  dass  solche 
grossen  inkaryokinetisoberZelltheilung  begnifene  {Sellen 
in  derartigen  ErgSssen  nicht  vorhanden  sind;  jedenfalls 
in  viel  geriiifrTer  Zahl  wie  beim  Krebs.  Parasitäre 
Elemente,  etwa  die  »og.  Leydeuta  gemmipara,  konnte 


trotz  aorgfältigeu  N'achsuchens  niemals,  weder  bei  Krebs 
noch  nnter  anderen  Verhältnissen  gefunden  werden. 

Schlesinger  (i»)  gicbt  eine  Darstellung  der  betr. 
Verhältnisse  an  der  II  kpI  i]r>  ii  r  durch  Scciionsbefund 
bestätigten  Fälle  vou  Magcnsarcom.  Während  der  Che- 
mismus und  die  Lecalsjrmptome  keine  besonderen 
UuterM-f  ;  y]-:  zwtsi  h  ii  Carcinom  und  Sarcom  erkennen 
la&scu,  sind  die  Sarcom-Metastaaen  relativ  li&ufig  und 
seiebneo  sieh,  wenn  sie  den  Dann  betreffen,  vor  den 
carcinomatSsen  dadurch  aus,  das»  sie  gemeinhin  nicht 
zur  Stcnosirung  des  D.ir:iiliimf  r:':  führen.  Fast  immer 
findet  sich,  im  Gegensatz  zu  deu  Carciaumen  eine  Milz- 
vergrüsserung.    Zuweilen  kommen  primäre  typische 

Vrr'InrlcniTijrpn  nn  tl^n  T'-nsilL-ii  u:i'l  ein  primäres 
klinisch  erkennbares  Lymphosarcom  der  Zuuge  vor.  Lots* 
te»  kann  auoh  seenndlre,  und  zwar  meist  breite  In- 
filtmte  zeigen. 

In  dem  von  Maresch  (12)  beschriebenen  Falle 
war  Ende  September  1894  Kesection  der  ganzen  Regio 
pyiorica,  welche  .Sitz  eines  Adenoms  war,  ausgeführt 
wordi-».  Gesund  l  i-i  M:ir/  \9,^C,_  Vnn  fliescr  Zeit  .an 
universelle  Carcinomatosc,  Tod  im  November  ISüü.  Der 
Magen  aeigte  normale  Grösse  und  Gestalt  Am  Ueber- 
giM^CO  vom  .Magen  zum  Duodenum  fand  sich  eine  um- 
schriebene Verdickung  der  Musculaiis,  also  eine  Art 
neugcbildeter  Pjrlorua.  Die  Drüsen  selten  in  diesem 
Gebiet  den  Chaiaoter  der  FylernsdrQsen. 

[Lande,  .\.,  lieber  die  Inconstanz  des  Erhieehens 
bei  Magenkrebs.   Ga/.eta  h'k.ir^Li.   No.  37. 

Verf.  giebt  der  Vertuuihung  Ausdruck,  dass  das 
Fehlen  von  Erbrechen  bei  Pyloruskrebs  für  eine  beson- 
dere Malignität  des  Leidens  spricht,  da  es  noch  vor 
Eintritt  der  .Stenose  in  Folge  Autointoiieation  der  dureh 
das  Careinom  produoirten  Tosine  su  einer  Lähmung  der 
das  Erbrechen  herromifenden  Centren  kommt 

Traebiekj  (Krakau), 

Buhr,  BerÜl.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Milch- 
aäurereaction  för  die  Diagnose  des  Magenkrebses. 
Eygfea.  LI.\'.   1.   p.  116. 

Der  Uebersichtlichkcit  wegen  recapituUrt  Yerf.  kun 
die  wichtigsten  Resultate  seiner  Untersudrang:  Baeüins 
subtilis  ist  in  diesen  Fällen  das  Milchsäurebildende 
Agens  gewesen.  Die  Aldehyd-Milchsäurc-Probe  besitzt 
für  klinisches  uud  practisches  Bedfiriniss  im  \  rzüge 
vor  der  Lffelmann'schen  Rcaction.  Miiciisaure  kann 
oft,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  in  der  Probe-Mahl- 
zeit bei  maligner  Neubildung  im  Magcnsaeke  nachge- 
wiesen werden.  Sie  kommt  auch  bei  .'Stagnation  auf 
beni^em  Grunde  m.  In  diesem  Falle  giebt  die  In- 
tensität der  Stenosees^mptorae  einen  Fingerzeig  für  dfe 
Diagnose. 

Die  Milchsäure  ist  immer  ein  Zeichen  von  Keteit- 
tion,  welche  durch  Ma^' n  puliin^  nicht  hat  weggeräumt 
werden  können.  A.  Fr.  Elüund  (ä(ockholm).J 

d)  Atrophie.  Erweiterung.  Neurosen. 

1)  B  yJ,  M.  A.,  The  .siguiticauce  of  dilatation  «>r 
ga>trect;isia  in  funclional  and  organic  diseases  of  the 
stom.ach.  Brit.  med.  Jr>urn.  Julv  31.  (Unterscheidet 
awischen  totaler  und  partieller  (auf  den  Fundustheil 
besdiräokter]  Magenerweiterong.  Letztere  soll  sieb  bei 
allen  adynamischen  Zuständen.  .Anämie,  Chlorose. 
Phthise,  chronischen  Eiterungen  etc.  fmden.)  —  2) 
Derselbe,  Signilicance  of  dilatation  or  gastree(.i-.ia  in 
fuHcttonal  aud  organic  diseases  of  the  st^mach.  Dublin 
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EwALi>,  Krahshsitbk  ima  DioBsnonantAcrros. 


Jauiu.  DiTciiib.  I.  (Verl.  bespricht  «iio  vcrschicdcutu 
FormAn  der  (iaslnctAsic,  wobei  er  zwiseln;»  mecbaiii- 
sdhen  und  fanctionellen  Ursachen  uatvrscheidet.}  —  8) 
Ilayem,  U.,  Des  st^nows  ineAmplete«,  pjloriqaes  et 
Äous-pylori^ues.  Bullelin  de  I'acad.  de  med.  p.  COl. 
Robin,  .\lb.,  Discu^aiutj  hiurzu.  Ibid.  —  4)  Carr, 
Willi.  1,  A  cnsc  of  dilatation  of  the  stomuch  .issdci.ited 
with  periphcial  ncuritis.  Lancet.  Sept.  KS.  vliiball  in 
der  Ueberschrift.  Die  periphere  Neuritis  brach  in  einer 
mäeaigeo  AUzia,  leichter  Sensibilitätttstörung,  starker 
Atrophie  der  unteren  Rttremitlten  und  Verlust  der 
Patellarrcllcv  uipI  faraili-iilicn  Errrgl>,irkeit  aus.  Eine 
Urs.'ichc  der  Miiguiiurwtit'  rmig  k<i:iirtL'  laclU  aufgefunden 
werdoo.)  —  f))  (lumprt  i  ht .  M.-»f;i  tttctanie  und  Auto- 
intooiieation.  Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  24.  —  il) 
Rosenbeim,  Tfa.,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Oer). 
Woclicn.schr.  No.  42.  7)  Honigmann,  G,,  lieber 
die  Neurosen  des  Magens.  Zeitschr.  f.  pract  Amte. 
No.  24.  —  tS)  lloscnbach,  ().,  Die  Emotionsfh  >p' pMe. 
Herl.  klin.  Wochschr.  No.  4ff.  —  9j  Bial,  M  .  l  rhcr 
die  Bczicliutig  der  Gastroptose  zu  nervösen  Mageiil enli  n. 
Ebend.  No.  2i>.  —  10)  Matbieu,  A.,  Le  Iraitemeot 
des  criscR  parexystiques  de  l'hyperehlorbydrie  et  des 
diyet-i  s  fi  iiu'  1  cüniques  de  rhyperchlorhydric.  Bull, 
de  'fläe{.ip.  p.  47.  (Ueber.sicht  über  die  verschiedenen 
Ursachen  der  IJyperelilerhy dric  und  Empfehlung  der 
Alkalien  für  ihre  Behandlung.)  —  11)  Soupault,  M., 
Sur  un  cas  de  gastrosuccorrh<?c.  Gaz.  hcbdoni.  de  m«''d. 
et  de  ebir.  No.  S.  (VaU  von  Gaatrosaceonboe,  velcher 
mit  iotermittirender  HypeiseeretiOD  des  Ififenssftes  be* 
gann.  Bcnicrkcn<^wcrth  ist,  dasa  diese  Kii^en  an  Inter- 
mittensanfällc  sich  an.<*chlossen,  so  da^a  mau  an  einen 
gemeinsamen  Ursprung  beider  denken  muss,  zumal  auch 
die  Therapie  —  Chin.  suUur.  —  g&nsügen  Eiofloss 
äusserte.)  —  13)  Somers,  Lewis,  S.,  llerycism.  Med. 
record.  April  17.  (Nichts  Erwähnenswerlhes.)  —  13) 
Hardct,  ti.,  Traitcmcnt  des  crises  paroxystiques  chez 
li:s  dyspt  pti'jues  Ii yjjerehlurhydri'iues.  liiill.  <le  Tie  rap. 
p.  23.  (Die  ilypertiituiiiiydriü  ist  kum  pa11iOKii>,'sU-.chij^s, 
»ondern  ein  .Symptom  funotionellcr  Sti  rang  mel  lern- 
getnies  zu  behandeln.)  —  14)  Kozicxliowsli)-,  TL  v., 
Beitrag  stir  Aetioiogte  der  Vn^noeoroseo.  BerL  klin. 
Wiii-heii'iplir,  No.  7,  'Dieselben  sollen  durch  den  Mi??s- 
brauch  von  kafl'ec,  Thec,  Aicobol,  Tabak  entstanden 
sein.) 

I{ayem(3)  unterscheidet  zwei  Formen  der  Uaitro- 
saeeorrhoe,  eine  tntennittirende  und  eine  daioerode. 

Die  crstcren  betrachtet  er  als  ga.strischo  Krisen  auf 
nervöser  Basis,  bei  den  letzteren  handelt  es  sich  immer 
um  ein  mechanisches  Iliadernisa,  d.  h.  eine  mehr  oder 
weniger  Tollständige  Stenose  des  Pyloras,  wobei  es 
bald  zu  einer  dauernden  Füllung;  des  Macens,  baM  zu 
einer  periodiscben,  d.  b.  nur  des  Morgcas  im  nuchtcructi 
Zustande  in  demselben  Torbandeaen,  mehr  oder  weniger 
grossen  Flüs.sigkeitsmenge  kommt.  Dabei  kann  dio 
Stenose  entweder  .im  Tylriiis  und  unmittelbar  unter- 
halb deiiselben  oder  in  ticteren  Fartiea  de«  Duodeuuoiä 
ihren  Sits  haben.  Immer  aber  wird  es  sieh  um  meeba- 
nischc  Ilindemissc  handeln,  und  eine  Stauung  des 
Mageuinhalts  als  Folge  eines  Spasmus  des  Pylorus  wird 
swar  für  möglich,  aber  noch  nicht  erwiesen  gehalten. 
Hei  den  nicht  krebsigen  Stenosen  handelt  es  sieh  ge« 
wöhnlieh  um  eine  pnrf^nehymatöso  oder  geini'iclitc 
Gäiitritia  (forme  parenchjmateuse  ou  mixte),  welche 
ehembeh  den  TOn  H.  sogen.  Type  hyperpeptique  giebt. 
Auch  kann  es  dabei  zu  einer  Rypereblorbydrie  dnreh 
Stauung  kommen. 

lu  der  auscLlicsscDdcn  Discus^ioa  bestreitet  zu* 


nächst  Itobiu  (3)  die  Berechtigung,  die  von  Hayem 
angefahrten  Välle  als  Reiebmann'sehe  Krankheit  oder 
(lastrosuccorrhoe  zu  bezeichnen  und  til.mht,  dass  in  der 
That  häußg  ein  rein  functionclles  Uinderaiss,  und  awM 
ein  Spasmus  des  Pylonis  vorbanden  sei  Dies  habe 
sieh  auch  in  den  ?on  Doyen  ausgeführten  Operatioaen 
ergehen.  Auf  100  Operationen  wurde  fll  mal  -regen 
nicht  krebsartiger  Affection  opehrt>  darunter  sollen 
46  FSlIe  Ton  einfaebem  Krampf  des  Pyloms  mit  MageO' 
dilatation  gewesen  sein,  von  welöhen  wieder  24  als 
Reficxcontracturcn,  bedingt  dureh  Hnc  in  der  Nähe  des 
I'ylorus  gelegene  ulccrüse  Erkrankung,  erschicnca. 

Das  Hin  and  Her  dieser  Diseussion  bat  für  die 
deutschen  Leser  um  so  weniger  Inteie-sr.  als  die  Kcdiicr 
unter  Uastrosuccoirboe  offenbar  etwas  ganz  anderes 
▼ersteben,  als  es  im  Sinne  dw  Beiobmann'seben  und 
der  in  Deutschland  üblichen  Definition  liegt,  indem 
wir  als  Magensaftfluss  ((i-istrosuererihne)  diejeni^reTi 
Fülle  bezeicbueu,  bei  w«lobea  ein  mechanisches  ilindcr- 
niss  am  Pyloms,  sei  «s  doreb  ein«  Neubildung,  Narbe 
oder  Krampf  bedingt,  und  damit  eine  Retention  von 
Mnpen;nhi';t,  Iii -ht  vorhanden  ist,  vielmehr  der  Magen- 
saftAusi«  aut  etaer  unzcitigen  rcsp.  krankhaft  gesteigerten 
Seeretion  beruht. 

Von  einem  Kranken  mit  Hypercblorhydric,  Super- 
sccrction  und  Pylorusstenose,  der  einen  typi^ehen  Te- 
tanieanfall  bekam,  sammelto  iiumprecht  (5)  Magen- 
inhalt und  Urin  wihrend  dos  Anfalles  und  untersuchte 
denselben  auf  etwaige  Toxication. 

Der  Mageninhalt,  etwnso  wie  sein  alcoboliscbes 
Extract  entfaltete,  auf  Thiers  verimpft,  keine  toxische 
Vnrkungen.  Nur  ein  Albamosen*  und  Salzniederscbl^ 
konnte  durch  Aleohol  gewonnen  werden,  der  ans^e- 
sprocbeu  toxisch  wirkte.  Diese  Albumoseu  waren  aber 
niobt  sur  Besorption  gelcommen,  da  sie  im  Uiin  im 
Kranken  sicher  fehlten;  von  ihnen  konnte  daher  eine 
Autointoxicati'jn  tiidit  abf,'eleitpt  wtTden. 

Der  Urin  erwies  sich  als  ctv»  doppelt  so  giftig 
wie  nomalsr  Urio.  Aber  da  ms  tpiterer  aDMlsCreler 
Zeit  gesammelter  Urin  seigte  fast  genau  dieselbe  Toni- 
oität. 

Bn  wie  grosser  Theil  dieser  Toxieitit  den  Salseo 

snsuschreiben  war,  konnte  nicht  sicher  ermittelt  werden, 
da  die  Toxieitiit  der  Ilarnascbe  diejeiiige  des  Ursprung- 
Hellen  liarns  übertraL  Doch  war  die  Virulenz  der 
etwaigen  organisoben  Gifte  nicht  hoeb  ansuaehligwi, 
da  durch  die  Leber  eines  geimpften  ThieVM  HUT  7  pCt 
des  Gesammtgift«8  zerstört  wurden. 

Ein  besonderes  zur  Zeit  der  Tetanie  im  Körper 
votltaadeaes  Gift,  das  als  Grundlag«  einer  Autoiatosi' 
catiou  rtngc-seheu  -vtcrdeu  keiiu'e,  liat  sieb  BSdl  dtn 
üblichen  Methoden  nicht  auffinden  lassen. 

Rosen  heim  (6)  deßnirt  die  nenrSse  Dyspepsie  alt 
eineSensibilittteaeurose,  die  von  Hypeiistbesieo  anderer 
nb^frenzhar  dndurrh  ch.iracteristiseh  ist,  dass  die  Bo- 
scbwerdca  der  iüranken  an  die  Verdauungsthäiigkeit 
gebenden  smd,  daas  sie  vorachmlieb  öeqjenigen  bat 
den  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  iksiish  und 
dementsprechend  nur  mibsige  sind. 

Die  motorische  und  secrctorischc   Kuncuou  des 
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Ihfeas  kSooeo  bei  oen-Sser  Dyspepsie  Abweichungen 
WM  der  Norm  zeigen:  Auacidität,  Subacidität,  Super- 
nridit'it,  selbst  leichter  MagciiHaftnti.ts,  IlypermotilitSt 
und  Atouie  lasi«n  »ich  oft  geBUg  coiutatireo;  hiiuüg 
«ecbselt  der  Befimd  und  dieses  Unteniidraiigitergttlwiai 

k.küii  fl;iiiii  für  die  ni-urthcitiinj;  der  Sachlage  von  \)>  - 
UuK  .«eiu.  Ist  die  fiutctiooelle  Auomjüie  sehr  boch- 
gradix  oad  ist  ne  DaneotBeh  dM«rnd  aaeliwriibar,  lo 
hftt  Bau  gewöhnlich  Grund,  statt  ncrväser  Djipepsie 
eine  andere  AfF'  ction  aniurii  luiun.  Diw  —  meist 
laaadelt  es  sich  um  eine  Form  der  iiastntia  oder  um 
neehaabeh»  IwulBfliei»  eifaebUelMB  GndM  —  kaaii 

-ii-h  auf  dem  Boden  uitier  iicn'ösOtL  Dyspepsie  lur 
Selbststöodigkeit  entvicicelt  haben  und  erheischt  jeden- 
ftlls  besondeni  BerBekdehtiKaBg. 

Die  nerröse  Dyspepsie,  so  aa^efossi.  ist  keine  so 
überaus  häufige  Brscheioaag,  wie  das  gcnicinbiu  an- 
genommen wird;  man  hüte  sich  DameoUicb  davor,  dys- 
pcyttscbe  BrwbdaHDgeB  b«i  aarvSten  IndiTidnsD  letcbt- 
biB  als  nervöse  anzu^prpclr'n. 

Der  Umstand,  dass  unter  vom  VortrageadeD 
gmm  ond  wiederitott  untmuebten  IndiTidueB,  bei 
denen  Magenbeschwerden  bestanden,  tnelir  als  die  Hälfte 
(27)  kcioe  nenrüse  MageBafiecti«a  hatten,  sondcni  ao 
aadere  Eiknuikangeii  diww  Oifana  litt,  ▼eTDehnneb  ent- 
sSadKclMB  Processen,  bei  denen  die  Mni^ensti  rnn;,'  un- 
»wf ifelhaft  wrröser  Natur  war,  doch  nur  1 1  mal  der 
Sjmptomencomplex  der  oerrüsen  Dyspepsie  bestand, 
darf  fdr  die  hier  votgeineene  Aasduuaag  galtead  ga- 
BMcht  Verden. 

Menröse  Dyspepsie,  wie  sie  hier  defiuirt  ist,  besteht 
hl  der  fiberwiegenden  Mehnabl  der  VftUe  oebea  aoBitiRea 
rvr.sao  Sfaiptonicii.  die  entweder  leichterer  Art  sind 
oder  das  aa"»p<'<:pr<iehenr  Krankheitshild  »ier  Neurasthenie, 
»eltca  der  Hysterie,  darbieten.  D&sa  die  uervösc  Dys- 
pepsie iauNT  aar  TbdleiMheiBBag  der  Nenrutheaie 
»ei,  iftt  »  ine  tinhaltbare  Behatiptung.  Oft  genug  sind 
die  seostigen  ncrröscn  ätöruogca  abhängig  voa  deneo 
des  MageBt  und  YttwStnMt»,  wean  es  geliagt,  auf 
tteaet  Organ  günstig  elasawiiten. 

im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Kintheihing  der 
Magennexurosen  schlägt  Honigmann  (7)  folgende  Ein- 
fbefloog  vor: 

I.  Aeute  Neurosen: 

•)  Foraiea  mit  aosgesproefaenem  TjpMs; 
b)  die  aeote  neonwUicaieAe  f«rm; 
e)  die  aeote  hTstotbehe  Form; 
IL  IMe  rhronlsehon  FoiTncn  : 

a)  die  ncurRstheoisehen  Forme»; 

b)  die  ebieiiiaeh  byaterfiebe  Perai. 

D'T  von  dem  Verf.  diesem  Eiutheittinpspn'ue'p  vin- 
dicirte  Vorzug,  ,den  Schwcq)ankt  der  Nenroseu  von 
itm  Bogril  der  aerrSae«  Dyspepsie  «of  ei«  griinetei 
mai  zogänglicheres  GeU«t  M  veritgm"»  lit  Be&  aieht 
einlenchtend  freworden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  iiervü»en  KrkraokuDg 
lad  asaa  iaMer  amaiBaate  gAaltsa.  Die  ven  B.  ge- 
gi^wünstht«  Scindcrung  in  .leiatc  nnd  chnmischo,  neur- 
astbeaische  und  bystehsebe  dürfte  zumeist  den  gröseten 
Sdbaiei^kriteB  bcgigBen» 


Resenbach  (S)  widmet  eine  längere  Besprechung 
einem  von  ihm  als  Emotionsdyspcpsic  bezeichneten  Zu- 
stand,   WOruil^'T  er  die  urich  pif.'  rri  ps_s  elilM'liet»  5^1;- 'fl-, . 

acuter  oder  chronischer  Natur  entstandenen  dyspcptischen 
BeachverdeB  verstaadea  wisemu  will,  die  xa  eiaem 

M ■'(■hsettiden  TiHde  fiuielionen- r  Slüninperi  führen.  Ks 
sind  die  bekannten  Krankbcitabildcr,  für  die  E.  aCincn 
gemeinsameB  itiolog^ben  Oeaiehtspnnitt  bei  einer 
Mannigfaltigkeit  von  (gleichartigen  aber  nicht  immer 
äusscrlirh  gleichen)  Erscheinungen"  geltend  machen 
will,  da  „hinter  der  übermässigen  Ausbildung  der 
PhänomeBOlogie  das  wiritllehe  YerstiiadBise  dee  Wesene 

der  Vorgänge   ?.•)   tiir7   fcommt".  mm  nnn  nber 

gerade  bei  den  Neurosen  des  Magens,  d.  h.  den  unter 
dem  Bilde  der  rerscbiedenarügsten  dyspeptisidien  Be- 
schwerden einhergehenden,  vielfach  variablen  und 
scheinbar  launenhaften  Zuständen  von  jeher  den 
pHyohisehen  Ursachen  eine  bedeutsame  ursächTiebe 
Rolle  lugeviesen  hat  (Ref.  pflegt  seit  Jahren  ein  ht- 
kanrites  Wort  ^hikespomii'.s  Lierüber  zu  citiren)  cr- 
giebt  sich,  daj>s  weder  nosologisch  noch  therapeutisch 
nene  BeobaehtuBgea  oder  Brfabraogen  la  der  R.*9dien 

Pünlie  niedergelegt  sind.  T,esenswtrth  sind  die  Ilr- 
örtcrungen,  die  R.  über  den  Uutersebied  zvischcu 
Hunger  uad  Appetit  (p.  74  ).  c.)  giebi  Die  fyptsehe 
.,Mastcur*  wird  unter  solchen  Umständen,  „weil  sie  nur 
eine  Anhäufung  von  Wasser  und  scblaffüm  Fett  ohne 
Kräftigung  des  Muäkclgevebes  erzielf  verworfen,  viül- 
nebr  ein  Tersudi  mit  eiaer  ceaaequeat  darehgafQhrten 
kriifttfen,  ''vrnt.  nach  ein7elncn  Rirhtunfferj  hin  be- 
schränkten Diitt  angeratheu,  im  üebrigen  ein  Haupt- 
gewicht «af  die  suggesttTo  Beeinflaaeaag  der  Knuilüm 
(in  gaten  Sinne)  gelegt. 

Bial  (9)  bestreitet  den  ätiologi.schcu  Z  u  sammln - 
bang  zwischen  den  Senkungen  des  Magens  und  den 
bialaiBg  auf  diese  beaegenen  djrtpeptieebea  uad  aeor« 

asthenischen  Besehwerdeii.    Er  suehf  vietmehr  an  einer 

üeibe  von  Krankengeschichten  zu  beweisen,  doss  solche 
WSa»  mt  «isgcsprocbMtt  foteropiOM  ebae  locale  BO' 
h«Ddlai)g  unter  allgemeinen  auf  des  neuraetbenischen 

Zdstnnd  prriehtctfln  Maaswahmen  einer  Bchaelleu 
Beiwerung  entgegen  geführt  wurden. 

IV.  Darm. 

a)  AUgemeuies. 

1)  Ewald,  C.  A.,  Diseases  of  tho  intestincs  (ex- 
clnding  infetious  diseases)  parasite»  and  hernia.  The 
twentieth  Century  praetice  of  incdicine.  Vol.  IX.  New 
York.  -  i)  Chvostek,  F.  und  E.  .Stromayr,  l  ebcr 
alimentäre  .Mbumosuric.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  47.  l.Sf)6.  —  ii)  Herz.  M,.  Insuflleienlia  vaivulae 
iieocoecalis.  Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  30.  37. 
—  4)  Albu,  A.,  Ucher  den  Einflu.ss  verschiedener  Er- 
n8hrttagsweiaea  auf  die  Darmfäulaise.  Dentsebe  med. 
Wocbeoscbr.  No.  5.  8.  —  5)  Blumen thsl,  Discussion 
zum  Aufsatz  .\lbu:  ErrUrurig  und  Dinnrriiihii'is. 
Ebcndas.  Nt>.  15.  —  fij  l^iseustadt,  H.  L.,  l'eber 
die  Möglichkeit,  die  Darmfäniniss  zu  bepirifltt.sscn. 
Archiv  L  Verd.  Krkh.  XI.  7J  Öterling,  S..  Leber 
die  AutoinfectiOD.  8.  !,■  ipiig.  —  8)  ran  I. edden, 
Httt  microseopisch  onderzoek  van  eieremeDten.  Woek- 
Mad.  Ho.  IS.  ^  9)  8ebmidt,  A.,  SehEeim  in  Stahl- 
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gang.  ZHtschr.  f.  IcHn.  Med.  Bd.  82.  Heft  8  o.  4.  —  10) 

1!  I  i:i  liti  u  .  K.,  Di'.-  'li.ignostische  Bef!r  itiitig  des  Nacli- 
wuise.sdrr  Tubcikulb.uilieu  in  den  SluhleuüttruDgon.  l.-D. 
—  11)  Mathicu,  A.,  La  dyspepsie  duodenale  et  son 
traitemout.  Gaa.  hop.  p.  147.  (L'ebcrsicht  über  die 
Pby9iolO|n<>  der  Galle  und  des  l'ancreessaflcs.  Wirkung 
der  Cholagoga  und  Empfehlung  des  Pancreatin.)  — 
IIa)  Kraft,  L.,  (langrän  des  IntcstinaUracttis  durrh 
KmI)olie  oder  Thrombose  der  Mcseutcrialgefässo  ver- 
ursacht. Hospitalstidcnde.  R.  4.  B.  V.  p.  7;i3.  — 
12)  Middleton,  G.  S.,  Somc  obscrvations  on  thc 
difficulties  of  diagooais  io  abdominal  disease,  witb  bcief 
accouots  of  iltttstrative  eases.  Glasgow  Jonro.  Norbr. 
-  13)  Lundie,  R.  A.,  A  simple  Apparatus  for  gaseous 
dislension  of  thc  colon :  with  iiotes  of  thrce  casns  of 
intussusciption  trcatcd  by  it.  Lancet.  .ln:i.!  ISST. 
~  15)  .\uerbacb,  L'cber  iustrumentelle  Bauch- 
mass.ige.  Therap.  Monatshefte,  Ifarz.  —  K!)  Dignat, 
F.,  De  la  valeur  thcrapeutique  oomparde  de  la  FraaklmN 
sation  et  des  injections  dites  de  wrvua  artifieiel  dans 
renterocolite  nun  i  :ii  rnl  i  ;iinnisc.  Bull,  de  Thi'r.  p.  6G0. 
^Rülimt  den  liinilu^^  1'  i  l'rauklinisalon  in  f'orm  von 
BädtTü,  ilectrischen  Frictioncn  etc.  auf  die  genannten 
/uständc.)  —  17)  Bard,  L.,  Des  renseigaomcntii  four- 
nie  par  Ic  flet  lombo-abdominal.  Lyon  m^d.  No.  44. 
(Beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Methoden,  das 
sogen.  Fluctuationsgcfühl  am  Abdomen  deutlich  zu 
machen,  und  der  diagnosti.sch'  u  P.i  dcutung  desselben. 
Ü.  will  i.  B.  aus  dem  Cbaractcr  desselben  seröse  und 
eitrige  Exsudate  noterscbeiden.) 

riiv  si  '  k  f?)  hat  ausgehend  von  n  DeoVt  lelitan- 
geu  Mnixuer'a,  welcher  schon  im  Jahre  ISdG  das  Auf- 
traten TOD  Peptonen  bei  Cardnoni  des  Magens  nnd  bei 
Typhus  beobachtet  hat,  (Enterogene  Peptonurie)  unter- 
sucht, wie  sich  grössere  Mprinrn  rinrr  in  den  Darm 
eingeführten  Albumose  bei  verschiedenen  Krankheits- 
anstanden  in  Besag  auf  ihre  Anssebeidong  dureb  den 
Harn  Terbaltcn.  Namentlich  galt  es,  diese  Frage  den 
ulcenüivcü  Processen  der  Darmschlcimhaut  gegenüber 
KU  studireu.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  Kranken 
an  Stell«  des  Mittagmahlet,  naehdom  die  lotste  Mahl- 
/i^H  früh  cinrrcni-'mnK-n  wnr.  -10—60  g  Alburn'j-i^  in 
l'orm  vou  Pepton  oder  Soraatose  gegeben.  Der  Uara 
vorher  ond  naebber  in  2— Bttündigcn  Pausen  «ifge* 
fangvn  und  nach  der  Metbode  von  Deroto  auf  Alba- 
nosen  nnti  Tsucht. 

Zuu.ichst  wurden  6  Personen  mit  ulcerativen  Pro- 
cessen des  Darms,  sodana  20  Personen  mit  anderen 
Krankheitserscheinungen  in  dieser  Weise  geprüft.  Hierzu 
kommen  d  weitere  Individuen,  bei  welchen  er;>t  dit; 
Sectios  das  Vorbaudeusciu  vou  Darmgcschwüreu  auf- 
decktau  Abi  Begebnis«  wird  Folgendes  angegeben  t 

Bei  normnt.-T.  IniüvirfiKii  r''?p,  solchen  ohne  ?rhl<Mm- 
bautlüsionen  des  Darmes  bleibt  die  Ikactiou  auf  Albu- 
moscn  im  Harne  ans,  sind  uleerative  Proceskc  des 
Darmes  vorhanden,  so  kann  es  zur  Ausccbcidung  T0& 
Albumosen  kommen,  aber  (l:r>  ist  nicht  immer  der 
Fall,  denn  in  den  letztgenannten  ^  Fiilleu  waren  Albu- 
mosen im  Uam  nicht  nachweisbar. 

Herz  (3)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er 
zur  Physiologie  und  Pathologie  der  lleocoecalklappen 
angestellt  hat 

Von  Wichtigkeit  ii>t,  dass  die  zweilippige  Klappe 
des  ErwiT  h  ^  rif  ri  in  eine  halbmondförmige  aus  einer 
>Scbteimbautdupticatur  gobildeto  Falto  derart  eiuge- 
Behaltet  ist,  dass  dieselbe  wie  die  PapUlamusiceln  der 


Herzklappen  den  Lippen  der  Klappe  zur  Stfltse  dient 
Letztere  sind  zum  Theil  vom  Dünndarm  (die  untere), 
zum  Theil  vom  Di<  kd  irin  fd;c  ..berc)  gebildet.  Zwischen 
der  UDteren  Falte  und  der  Darmwand  ist  eine  Art 
Tasche,  welche  bei  starker  Bllbuog  des  Darms  durch 
(lasc  ausgedehnt  wird,  die  untere  Lippe  von  der  oberen 
abzieht  und  den  Verschluss  gegen  das  lleum  aufhebt, 
d.  b.  eine  relative  InsuCticieoz  der  Klappen  veranlasst. 
Sufiieiente  Klappen  lassen  aneh  unter  hohem  Wasser- 
druck kein™  Trojifen  riiissigkeit  in  da.s  lleum.  i'i 
auificiente  worden  schon  bei  einem  Druck  von  20  cem 
dnrohlässig.  In  Folge  der  Art  der  Loeomotion  des 
l>i 'kdorminhaltcs  durch  Läugscoulraction  der  mächtigen 
Tu  iii>  ri,  die  den  Darminli  ilt  wie  den  cin-r-r  Hu  iit-Li-" 
aaspre.sscD,  darf  der  eingeschlossene  Hohlraum  nur  cinca 
Ausgang  haben,  nimlich  nadi  abvSrts,  also  zunächst 
gegen  das  Colon  transversum.  Der  .\bschluss  gegen 
das  lleum  wird  durch  die  lleocoecalklappen  bewirkt. 

Pathologisch  kommt  es  nun  zu  einer  rüssclartigcn 
AufkiSmpung  der  Lippen  der  Klappen«  einer  Art 
Ectropium  derselben. 

Als  Ursachen  für  das  Zustandekommen  dieser, 
nach  der  Ansicht  des  Verths  UbiHgen  Affeetion  betrachtet 
H.  die  durch  Alcoholmissbraucb  bewirkte  Darmaffoction, 
das  Oi  'lciii  und  di n  Stauungseat^rrh  bei  Ili  r/f' hicrn, 
tj'phose  (icscbwüre,  ferner  Unregelmässigkeiten  in  der 
Sttthlentleemng,  VerstapftiDg  und  übormlssiga  Aus- 
dehnung des  Coecums  und  schlie.s.slich  EntafiDduagCQ, 
welche  ihren  Sitz  an  der  Klappe  haben. 

Die  klinischca  Symptome  der  Ileocoeealklappeu* 
insuffieieni  deekeo  sieb  zum  grossen  Theil  mit  denen 
der  i'hr^n)<!chcn  D:''kdfirmnfrf'<"tinri'Ti  rib'-Thniipt.  Wichtig 
für  die  Diagnose  ist  die  Tympanie  des  Coecums }  durch 
Druck  auf  das  Coeeum  Mtt  Gas  unter  Guiren,  oder 
wenn,  waa  meistens  der  Fall,  auch  zugleich  Flüssigkeit 
im  Blinddarm  vorhanden  ist,  d  is  fi.i^gcmenge  mit 
qualschcudem  Geräusch  in  das  lleum  über  uud  die 
Pereussiott  giebt  unmittelbar  darauf  über  beiden  Dinnen 
eineii  nDd- ruti  Fchall  als  vorher. 

Zur  Behandlung  dieser  Zustande  eignet  sich  am 
besten  die  Dickdarmmassage;  vor  Einleitung  der  Massage 
ist  es  zweckmässig,  durch  längeren  Gebrauch  milder 
Abföhm-tM  eine  gründliche  Butteeiuag  desIMckdarms 
herbei /AI  fiilirrn. 

Albu  \-k)  wendet  sieb  iu  seiner  .VliitheiluDg  zu- 
nlcbst  gegen  die  BestrelMiDgea,  eine  Antl-  oder  Asepsis 
des  Darmes  auf  mcdicamcnt'V^eni  Wo^'*>  h(  rbeizuführen. 
Die  einzige  Möglichkeit,  die  Menge  der  Zersetzungspro- 
cesse  im  Daimeanal  bttibiuaetnen,  sei  dunml  in  einer 
ausgiebigen  Entfernung  des  Darminbalts  durch  Abführ- 
mittel, Clysmen  etc.,  das  nndfre  Mal  auf  diHteticchem 
Wege  zu  erreichen.  Das  Moass  der  Zersetzung  im  Darm 
prüft  A.  durch  Bestimmung  der  Aefhcrschwefelsanren. 
wobei  er  nicht  sowohl  das  YcrbHUui^b  der  präformirtcn 
Schwefelsäure  der  pepnarten,  als  viehnehr  die  nb- 
soiuteu  Zahlen  für  deu  richtigen  Aufdruck  der  In- 
tensität der  INmnflinlois«  bilt  Bs  wurden  sttolchst 
Vergliche  mit  .sterilisirter  Kost  im  Vergleich  mit  i^er- 
selbeu  uicht  stcrilisirteu  Nahrung  ange&telli,  welche 
zum  Resultat  batteo,  iau  ^  «terOisMe  NafaruDg  keine 
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«es«utlicbe  Venninderuag  der  arotuatiscben  Fäuloia^- 
pndaete  fcnrvonurufeo  Tennag;  so  daM  also  die  Dum- 

fäuliiiis  weder  von  der  Men^i  ii>  r  Darmbacterieo  alleiD, 
D  h  liiiipUüchlich  von  ihnen  bedingt  ist.  Bei  Ein- 
föiirung  reiner  Jlilchkost  (ca.  3  1  Milch  täglich)  wurde 
im  Kveiasliolona  im  Dwme  selineU  in  betaiobtlieben 
Ma.«se  horabgesctit,  kam  aber  selbst  nach  dem  2.  Ver- 
sacbtaje  nicht  zum  vollstandiKeD  Verscbvioden.  Da- 
bri  «ar  es  ^cieti,  ob  die  Milch  sterilisirt  vurd«  oder 
Dicht.  In  dem  Maasse  wie  der  Milch  andere  Nahrungs- 
mittel  hl  'Icr  [>irit  beigegeben  werden,  vlthi  (iwindet 
der  eiwei5.stautois.sbemincDdä  Eioflusä  derselben.  Dies 
gilt  aoeb  fßr  die  Koh(«ii7drate.  FOgt  mau  tu  S I  Kileb 
tur  4  Semmeln  (120  g  Kohlehydrate),  so  steigt  die 
Mrngf  der  aromatischen  .Schwcfel.säure  unter  Umstanden 
Vit  da»  Doppelte  und  mehr.  A I  b  u  discutirt  die  Müg- 
iidikrit,  ob  diese  Wiikang  der  Mileb  aof  dem  Hileb- 
lucker.  und  zwar  auf  seiner  abführenden  T\'irkTin£j  hi - 
raiit,  öder  ob  Milchzucker  und  Milchsäure  gewisser- 
naaneg  als  Antisqitica  für  den  Danncanal  ananaeben 
md,  ohne  iodeaseo  eine  Entscheidung  dieser  Frage  auf 
e^perimeiitollem  Wege  anzustreben.  Leider  fehlen  in 
der  VcrüäcntlicbuDg  Albu's  die  VcrsucbsprotocoUe 
Ktp.  Angabeo  über  die  gefundeiien  Werfhe  der  Aetfaer^ 
sriiwefelsiuren. 

in  der  einem  Vortrage  A  Ibu's  ,ubcr  ürnährung  und 
Damfinlain*  sieb  anschli^senden  Dlscoitöion  bebt 
Hiumeothal  (&)  berrar,  daas  bei  auaaeblieaalieber 
Mücboahrung  die  Bestimmung  der  Mengen  d^r  Acther- 
Hliie/eUiurea  im  Harn  nicht  au  verwertben  sei  für 
Kaebweia  irgend  welcher  im  Darm  sieh  abapielender 
PrC"e««9e.  Die  Kohlehydrate,  besonders  der  Michzucker, 
irid  ausgezeichnete  Nährböd'^n  für  die  Darmhact.  ri- n. 
ivCÜ  für  Bactcrium  coli,  und  das  letztere  producirt 
ia  der  Mildi  Alcobol,  (laehtige  Fettaiareo  nod  Bem- 
^tcin«,^ure.  Diese  werden  aber  im  Organismus  weitf  r 
verbraant  und  eatziehen  siob  dem  Nachweis  im 
Ben. 

Von  den  weiteren  .\usführungen  B.'s  ist  henroraB» 
I  ben,  dass  die  Zab!  Ir  r  Rai  icricii  nichts  zu  thun  liat 
üul  der  luteosität  der  Zersetzung.  (S.  a.  J.  B.  189G.  L 
&  1S2.} 

Zar  LSauDg  der  Vnge»  inwSewdk  ea  ai^ilidi  iat, 

^ir  Dimfiulni^s  zn  beeinflussen,  hat  Eiseii  s  t a d  f  (6) 
UQ«  Reihe  voo  Uateräucbaogeo  vorgeDomroen,  deren 
bgebaisse  in  folgenden  SUieii  suaammeagebaat  werden 
i^nnen:  Unter  Anwendung  VOD  Laxantien  ist  eine  Ab- 
ii.ihme  der  Aetberscbwefelsäuren  ny  erkennen ;  die  Ste- 
riiisatioa  der  Nahrung  bedingt  keine  Verminderung  der 
Eminfaulnigs.  IKe  im  Organiamus  «ntaMtenden  azoma- 
i.srben  Verbindungen  sind  nicht  alle  in  gleichem  .Maasse 
«wer  chemischen  Beeinflussung  zugänglich.  Während 
die  Indolbildung  zum  Tbcil  oder  gänzlich  aufhören 
baa  E.  B.  bei  kohleohydratreicher  Kost,  aber  auch  bei 
^rzneilicher  Eiriwirkun^.  zeipt  sich  in  «i-r  Ent^ickflung 
übrigen,  aus  dem  aromatiseheu  Kern  des  i:^i weiss 
»^Miwenden  Körper  noeh  keine  Yerriugi  mng:  ea  ist 
^esvegen  nicht  gerechtfertigt,  aus  dem  Verschwindeu 
der  Indicanreaction  im  Harn  ein  Aufhören  der  Darm* 
taulai^  zu  folgen. 


Die  microscopischc  Uutersucbuug  der  Kx- 
cremente  wird,  wie  van  Lodden  Hulaeboaeb  (8) 

hervorhebt,  bis  jetzt  zu  wenig  geübt,  und  ist  doch 
.sehr  interessant  und  lohnend.  Was  in  der  Literatur 
davon  zu  linden  ist,  sind  nur  Allgemeinheiten.  Bei  der 
JBeaebreibung  Ton  in  Faeeea  gefunden  Speiaereateo  wird 
nnf  die  verschiedenen  rharacteristischen  Bestnndth'iile 
der  vcrscbiedenea  Nabrungsmittel  nicht  pachtet  Schoo 
die  maeroseopiache  Uotersnehnng  wird  melstenfheila 
Yemachlässigt. 

Prof.  Mocller  iu  üraz  Int  n.  ulii  li  auf  iJic  Ver- 
nachlässigung dieses  Studiums  die  Auimerksamkvit  ge- 
lenlct  (Wien.  klin.  Rundacban.  No.  11)  und  meint  die 
Ursache  darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  Experti  für 
gerichtliche  Untersuchungen  meistens  Chemiker  und 
keine  Microscöpik«r  sind.  Zum  Beweis  cmäblt  M.  zwei 
merkwQrdige  Fälle. 

V.  L.  H.*)  th*»ilt  f^'tiigc  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit, 
wo  in  Fällen  von  Diebstahl  und  Kitibnioh  durch  Unter- 
aacbung  der  Dejecte  die  Identität  der  Ifiaaetbäler 
leatgestellt  werden  konnta.  Er  tat  mit  M.  eiaverstandeo, 
wenn  di^ver  meint,  <1  i^s  va>>  allen  verdächtigen  Ein- 
gesperrten da;»  erste  im  (ieiäugiii&s  gelassene  Deject 
aur  mierMeopiaebea  Untersuebung  aufbewahrt  weidea 
sollte. 

Auch  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht 
iat  dieses  Studium  interessant  Es  kaoo  nna  lehren 
nach  welcher  Zeit  und  in  welchem  Zustande  die  veraebie- 
denen  vegetabilischen  und  animalischen  Xahnmgsmittel 
uüter  verschiedenen  Umstiudco  den  Körper  verlassen, 
und  beafiglioh  der  Art  eingetretener  VerdattungsatS- 
rungcn  Ausschluss  geben.  Die  Eikcnnung  von  Para- 
siten, deren  Dasein  nicht  vermuthct  wurr!.^,  wird  er- 
möglicht Auch  bei  Diätcur  ist  die  I  ntersuchung  der 
Faeea  von  groaaw  Bedeutung. 

D  i  Ii  soll  die  microscopischc  Untersuchung  immer 
mit  der  cbemiacben  Analyse  üaad  in  Eand  gehen,  wie 
durch  Yerf.  durch  ein  Bnspiel  dargeUian  wird. 

V.  L.  H.  hat  schon  viele  Jahre  in  dieser  Richtung 
gearbeitet  und  eine  ColU-.  *ion  von  250  microscopi.scheu 
Präparaten  von  Speiseresten  gesammelt  Die  Kennt- 
niaanahme  von  HöUcr'a  Artikel  hat  ihn  veraa- 
las-,?.  schon  jetzt  von  aeber  lut  vollendeten  Arbeit 
Mittheilung  zu  machen. 

Die  Mittheilungen  von  A.  Schmidt  (9)  sind  ge- 
eignet einige  wichtige  Fragen  über  den  Nachweis  und 

die  Bedeutung  des  Schleims  im  Stuhlgang  aufzuklären. 
Für  die  kliniwh"  Kothuntcrsuchung  ist  nach  Sch.  die 
niacroscopischc  Färbung  im  Iteagcusglas  recht  gut  zu 
Verwertben. 

Festen  Koth  zerthcilt  man  unter  Zuhilfenahme  eines 
Wasserleitungsstromes  und  eventuell  eines  Bolzspatels 
auf  dem  Ausgussstein,  während  man  flüssigen  oder 
l»digen  ^bl  einfach  mit  Wasaer  verdQnnt  und  vor« 

sichti^j  ausgiesst.  Der  mit  dfr  T'inretif  gesrimmelte 
Schleim  wird  in  reinem  Wasser  gesammelt  und  gereinigt 


*)  V.  L.  H.  iat  Apotheker  in  Aroaterdam«  caeb* 
tiger  Microscopiker  und  Sftera  Export  iur  geriditliebe 

Untersuchungen. 
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Ein  grösseres  FlSokcben  wM  im  B«afleasg1as  mit  Snbli- 

m.italc  il  7.11 ,1 U  und  mit  Triacid  gefärbt:  grüuer 
oder  grüQ-bbucr  Farbeotoo  spriobi  d&fiir,  dasa  die 
HauptmasM  ans  Schleim,  rother,  dass  aie  aus  Zellen 
oder  Eiwciss  besteht.  Ein  anderes  Flöckchen  wird  mit 
Es'i;^:säure  auf  einer  Glasplatte  durcMiii  fit :  In  !  reich- 
lichem Eiweissgebalt  erfolgt  Aufbellung,  bei  vorwiegen- 
dem SehUinfBlnU  Trübw^;.  Bin  miemaocq^sehM  Pri» 
parat  wird  [auf  die  Anwesenheit  zol!ig:<^r  Rci!tiTidth'>i!p 
(versebüUte  Epithelien  und  Buudzellcn)  und  aadervci- 
tiger  BeimeoKnngeii  (Crystalle,  Protraoen)  darebmnsteit, 
evcnt.  Jodzusatz.  Ein  zweites  Präparat  wird  von  dem 
mit  Essigsäure  durchkneteten  Schleim  angefertigt:  Man 
unterrichtet  sich,  ob  Tidigc  Fällung  der  (irundsubstanr,, 
Ntp.  Auihelluug  eingetreten  ist;  evcnt  vor.sicbtiges  Er- 
wärmen zur  Aufhellung  der  verschonten  Zellen  und 
Aufvcbliessuog  der  soust  etwa  etogeseblosäeDeB  ädfeo. 
Dieee  Reaetionen  Renüfen  nelsi.  Will  man  noch  ge- 

tjau-T  tint'^rs'.ii-lif'ii,  s.'  tinpfiehU  Mch  in  erster  Linie  die 
Anfertigung  von  Scbnittprüparatcn,  io  zweiter  die  Aus- 
lühniog  ehmnisdier  Proben,  die  leid«  häutig  im  Stiebe 
lassen. 

Die  Er(^<'bni<;<!e  dieser  Untcrsuebongen  lind  naeb 
Schmidt,  kurz  gefasst,  folpfnd''; 

Der  durch  £ssigsäure  in  wässerigen  oder  aikaliscbeo 
neesanasflgen  geftllte  Kfirper  iat  sieht  Muein. 

Aus  der  Menge  und  Form  des  dem  Küthe  beige- 
mengten Schleimes  läs»t  sich  eine  besondere  Krank- 
beittform  der  Enteritis  membranaeea  nicht  ableiten. 

Nur  das  als  Colica  mucosa  TOD  Nothnagel  bezeich- 
neto  KrankheitsMli^  beansprucht  eine  Sonderstellung 
gegenüber  den  verschiedenen  Formen  der  Enteritis. 

Das  Yorkommen  nur  raieroseopiscb  und  nicht  auch 

mit  blossem  .\uge  sichtbarer  Schlcimtheilchen  im  Rothe 
(phy.iline  .Schlciminseln"  Nothnagel'.s)  ist  nicht  sicher 
erwiesen.  Ebenso  wenig  sicher  gestellt  ist  die  t^-cbleim- 
nator  der  von  Nothnagel  sogenannten  ,gelben  Sehleim' 
körner." 

Die  tirundsubstaax  der  meisten  mit  dem  Kotb  eut- 
leertett  Membrwen  ist  Sehleim  (resp.  Mucin).  Die 
Sfiriidigkeit  dieser  M.l^s'^Il  gegenfiber  chemiscbca  Bet^ 
gcntien  erklärt  sich  aus  dem  constanten,  ziemlich  be- 
trücbtlicben  Fett-  und  Seifengebalt  der  ikUssea.  Dabei 
ist  «in«  innige  Durohträafcong  des  Sehleimes  mit  Fett> 
kSipem  aasuoehmen. 

Fibrin  ist  in  den  sclileimigen  Eatlcerungen  bisher 
niemals  mit  Sicherheit  nachgeTiesen  worden. 

Die  von  Nothnagel  sogen.  averaelMdltnn  Zellen* 

sind  unveränderte  oder  degonerirte  Zellen  (Epithelien 
und  Bandseilen),  deren  Protoplasma  mit  Seifen  imbibirt 
ist  Das  Yorfconmeo  solcher  .Verscbollung"  ist  nicht 
auf  dos  Secrct  der  Darmscbleimhaut  beschränkt. 

Der  Rundzcllengohatt  d.  ■>  Dartus^iileiraes  ist  keines- 
wegs immer  so  gering,  als  nach  der  ausscbliessliduia 
Durdiniisterunt  Üia^u  Pripante  aagnonmnMii  werden 
miiss.  Für  dif  f'in^'nnsf^  nl?*< T'"-iir  Vrocessc  ist  der 
Haagel  schleimiger  Zwischeusubstanz  wichtiger,  als  das 
reicblidie  VoiluDdenMiin  ?on  Bandseilen. 

Sieben  Merkmale  fOr  den  Urspmngioiri  dnielner 


8ehl«imtheileben  oder  der  in  ihnen  eingeseblossenea 

Zellen  besitzen  wir  bis  jet/i  niclil.  Am  meisten  spricht 
für  den  Ursprung  aus  dem  Dünndarm  das  Vorkommen 
von  (bia  auf  die  Kerne)  Terdaaten  Zellen. 

Wenn  nicht  gleichzeitig  ein«  Mfar  schnelle  Passage 
ilos  Darminhaltes  durch  'It-n  ganzen  Darm  stattfinflt-t, 
gelangen  höchst  wahrscheinlich  niemals  Schleimthcilcbcn 
aus  dem  Dftnndarm  «BgeMst  bis  snm  Anns. 

Auf  firunii  einjichpn'ler  Untersurhimgcn  über  das 
Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  in  den  Stublcntlec- 
rungen  kommt  Biermann  (10)  su  folgendem  Sdiltins: 

n  r  p  jsitive  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Stuhlenticerungeu  ist  nur  mit  grosser  Keserve  und  oboe 
unbedingt«  Sicheriieit  als  diagnostisches  llölbmittel  fOr 
die  Diagnose  der  Darmtu  bereu  lose  sa  Tcrwertfaen,  du 
die  Tuberkelbacillen  aus  dem  Kespirationsappar»!  i^  irch 
Verschlucken  in  den  Darm  gelangeu  und  denselben^ 
ohne  bfeetion  herremnifen,  pnasiran  können;  bei  b«rt^ 
nackigen  r)iarrhoen  ist  dieser  N.iciiw.  i'i  nur  <1  um  \nu 
bober  diagnostischer  Bedeutung,  wenn  weder  iMyux- 
phthisebestdit,  noeh  LuDgentubereatomVitreicbKeberen 
Auswurf. 

Middleton  (l'i)  illustrirt  an  der  Hand  von  '  Filli-n 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten  gewiiücr  Abdominal- 
erkrankungen  und  iftth  bei  allen  dankles  ?ill«n  voo 
Tnt»  rleIT)sl.r,-uil,hciteu  die  rntcr^iiichung  per  r^r«;jm 
und  die  genaue  Exploration  der  Stühle  Torsuncbmcn. 

Der  ent«  Fall  Hiddteton's  betrifll  «nMO  aob- 
ptareniscben  Abscess,  <i'T  <  irx n  Pleuraerguss  vorge täuscht 
hatte;  im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Tumor 
der  rechten  Nebeniücrc,  der  die  Symptome  eines  Pleura 
ergasMS  gemadii  hiite;  in  dem  8.  Falle,  in  d«m  nsiw 

eine  Pleuro-Pncumoni»»  und  Ppricrvrdjtis  nnc^n.tmmcn 
hatte,  fand  man  einen  subphreoischen  Abscess  uocb 
PcrCoration  dnes  latent  TCrlanfenen  üleus  wentrienli; 
in  dem  4.  und  5.  Falle  hatten  ßallenateiaerkrankungen 
au  der  tülseblichen  Annahme  eines  malignen  Taaiiors 
geführt 

Lnadie  (18)  «mpfiehlt  anr  Aufbllbang  des  Colon 

einen  „ScltzogeDc''-AppaiTit,  in  rl-Mn  rOn  ötitwirJ;''!!  wir^l. 
und  theilt  3  Fülle  von  Intussusception  mit,  bei  denen 
er  diesen  Apparat  mit  Erfolg  angewendet  hat.  DerTerf. 
hält  diese  Art  der  Darmaufblähung  für  bequemer  nls 
die  lasufflatif'ii  f]er  Dürme  durch  Eintreibung  CO,  fr- 
zcugender  Gttmische  (v.  Ziemsseo)  oder  als  die  Be- 
Dtttming  dae«  gewübnllebeft  Qf|»h«B. 

Dem  Ref.  er=i''heiii{  dieses  Verfahren  keine  V^rivi^ 
zu  haben  vor  der  einfachen  und  von  dem  Verf.  gar 
aiebt  crwahiiteB  Aafbtthiing  des  Dacaan  mit  ntmMphfr 
riseher  Luft  mittelst  eines  DoppelgebUsea,  im  «i  nun 
Sprayapparat  benutzt  wird. 

Als  einen  „beschränkten*  Etsats  iSr  die  manuelle 
Btiuehmasaage  empfiehlt  Auerbach  (U)  eine  von  dem 
Instrumentenmachcr  Droll,  Frankfurt  zu  bezi  •hr  iidi*. 
mit  einem  Griff  rersehene,  von  dem  Patieatea  selbst  zu 
sifliienide  KassBkogd;  naeb  Beüsstignag  dm«  klrinas 
Mci  itlpfropfens  kann  die  Kugel  auch  zur  <  Icetrischen 
Sclbstmassage  des  Bauches  l»enutst  werden.  Di« 
ÜMiiage  besweekt  mir  «iae  daaaroi«  Kräftigung  dar 
DarnmwenUtur.  besonders  de«  Diekdana«,  bewirkt  aber 
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eicht  äüfort  sipoDtaoso  Stuhl;  dci^vegeu  muss  man  eine 
Zeft  Ua(  SOwn  Qoeb  BinsiifitniDgea  oder  mild«  Abf!Uir> 

miitcl  verabreichen. 

Kr.if:  r':-fLrirt  ;r,i>fnhrlirh  r>  RfAh.ichtungen 

(t'ü  ielaicr  Danngangnui:  einmal  war  diese  durch  Em- 
belie  dw  Art  aemr.  aap.  Tenimobt;  in  tintm  anderen 
Falle  ";r  ir  i!'--  Gaii^'r'ii]  -lurrh  I'uptur  des  Menscnterium 
vom  S.  Komanum  nach  einem  Eiscnbahnunfall  hervor- 
gerufen. Die  8  leisten  Pille  wiiren  durch  Thrombose 
d^r  V.  mcsaraic.  sup.  verursacht;  in  diesen  F&llen  wareo 
iu:h  die  V.  lienalis  und  V.  portn  Ifirr-mbosirt.  Die 
^ÜOD  ergab  in  2  Fällea  Phlebitis  und  Periphlebitis 
der  tbrembeeirten  Teaen.  Verf.  meint  in  diesen  Pillen 
Sjijbilis  als  Ursache  des  Leideos  betnicJatcn  zu  können. 

In  .Anknüpfung  an  diese  Krankrii^rM  hii  Ilten  hat 
Verf.  IG  Talle  von  spontaner  Darmgangräu  nach  Ycoeo- 
timnboM  ras  der  Utentnr  «iswnneageetellt.  Vws 
<lfT  ri*<iatnm*T?,h!  von  19  F.Hllcn  wan  n  6  durch  Syphilis 
vcnirucht,  3  durch  Voivuiua,  4  durch  Cirrhosis  liepaUs, 
i  dwih  (nfcetion  vom  Dann,  1  dnrab  lofbetioD  im 
fift  \ra^  porta;  in  3—4  Fällen  Vir  die  ünaobo  dw 
Tbiombose  and  Gangrän  unsicher. 

F.  Levison  (Kopeubageu).J 

b)  \ersto|jluiiiLi.   Atuiiic.  Versi  lilini;uiii;.  Ilrus. 

I)  Ewald,  CA.,  Ucbcr  (liti  LabilutiUe  ubstipuioa. 

Brrlin.  (Berliner  Klinik.  105.)  —  2)  Wild,  Ct., 
L)ie  Veihütaoff  und  Behandlung  der  chroniaahan  Ver- 
sttpAug  beiPranen  nnd  Haddien.    Oraefe*i  Suam- 

lungeü.  Bd.  ri.  Heft  3.  Halle.  (Nichts  Neues.)  — 
3  Thompson,  W.,  Operation  in  intestinal  obstruc- 
;km.  Dublin  Journ.  Dcc.  1.  (Bespricht  die  Indicatio- 
O'.n  für  den  Moment  der  Operation.  Bietet  nichts  Neues 
und  lisst  die  Uefiprechung  de-s  wichtigen  Symptoms  der 
hwal  gi^bläbten  Dannschlinge  völlig  bei  Seite.)  —  4) 
Einhorn,  M.,  Verstopfung  nnd  Diarrhoe  als  Folgo- 
lust^iod*'  nirirn  hi  r  Ma^rnorkrankungen.  Boas  Anliiv. 
I.X.  —  äj  Middte  too,  (i.  S..  Sequel  to  a  case  ol  iarge 
.'iecil  tumour.  Glasgow  med.  Journ.  Aug.  —  C)  Cant, 
W.  J.,  Caae  ol  obatriMtäon  of  tbe  small  intestine  by 
z^llttonee.  Brii  med.  Journ.  Oet.  80.  —  7)  Brad- 
borjr,  Two  ca.sc=:  of  obstruction  of  the  small  intestine 
^all-stoocs.  Ibid.  2b.  >^cyt.  (Inhalt  iu  der  Ueber- 
8)  Taylor,  A.  C,  Obstruction  of  tln'  hu- 
ids.  Utd.  News.  Aug.  7.  —  9)  Mitchel,  A.  M., 
'  1.SC3  of  enteritis  and  colic  simulatiog  iutcütiual  ob- 
«tznetiOD.  BartboL  H09.  Rep.  XXXII.  -  10)  Biedel, 
St^ce  in  der  Baoebbäile,  hervorgegangen  am  Stielen 
»cn  abgedrehten  Appendices  i;[iipl.'ira<;.  (in.'n/^rebiotc. 
II  —  II)  (« ra-^^bergcr,  K.,  Ein  Fall  vou  multipler 
I>iTertikelbiIdung  des  Darmtractes,  complicirt  mit  pep- 
tacben  (ieacbwür  am  Hylonis.  Wien.  kliu.  Woeben« 
Mbift  No.  6.  9.  —  12)  Bess,  C,  Ein  Fall  von  an- 
ftthircnem  Verschluss  des  Kectums  und  Duodenums, 
ftfutiobe  med,  Wochenschr.  No.  14.  —  13)  Cheney, 
!ntijssusc«pti'jii  iti  an  infant  six  niontl'.s  r>l(l,  witii  dfath 
it'  twcnty-föur  hour».  New  York  mi'd.  news.  Juni  b. 
[»halt  in  der  Uebcrsclinft.)  —  14}  Aeheson,  G., 
AtMj  oi  tbe  TCCtttiB.  Bhi.  med.  Jouin.  Octbr.  80« 
(BHpnwbwM^  dfesea  Znstandes.  Niehls  Neoes.) 

Siaborn  (4)  tbeilt  Fälle  von  Verstopduig  und 
IKntboe  mit,  dl«  ledigBeh  ala  Fotgematlnde  der  ge* 

st'rten  Magendigtstion  betrachtet  werden  müssen,  ohne 
Jwä  der  D.irm  an  sich  tädirt  ist.  Piarrficc  wird  nach 
E.  Läufiger  bei  der  Ar hylia  gastrico,  Verstopfung  häutiger 


bei  der  Hyperchlorhydic  angcLroffen,  doch  kann  weder 
daa  eine  noch  das  andere  als  iTpisob  für  diese  Er« 
krankuug  angenommen  werden.  Lediglich  durch  eine 
Correction  des  fehlerhaften  Magenclicmismus  und  durch 
Verordnung  einer  für  den  betrcffeadcn  Zustand  passen- 
den Diät  «erden  dia  Darmsxmptoma  gvbeaaert 

Middloton  (.'))  berichtet  über  den  weiteren  Vor- 
lauf  eines  Falles,  den  er  vor  8  Jahren  an  den  Folgen 
eines  Fäcattumors  mit  Erfolg  behandelt  hatte.  Der 
«efen  abermaliger  Anblufnng  ven  Fiealmaaaen  las 
Hospital  nnfgenommcne  Pat.  ging  plötzlich  zu  Grunde. 
Die  Seotion  ergab  keinen  gcnügen<]en  Anfscbluss  für 
die  TodesttraMbe.  H.  Ist  geneigt,  die  foHuiadenMi 
Erscheinungen  aaf  die  Folge  einer  Autointezieation 
zurückzuführen. 

Cant  (6)  berichtet  über  3  Fälle  von  Düondarm- 
▼eraeblnas  in  Folge  Ton  Gallensteinen;  bei  allen 
3  Patienten  wurde  die  Operatiun  vorgenommen,  2  Fälle, 
die  im  Collaps  operirt  wurden,  endeten  letal,  der  dritte 
ging  in  Heilung  über.  Bei  keinem  der  Patienten  hatten 
vorher  QaHensteinejrmiytone  besland«B.  Bei  S  Ton 
diesen  8  Fällen  war  dfrVfTstirh  f^fmai-ht  wi^rdon,  nnrh 
Vorsebrift  von  Tealß  auf  Lcada  die  Gallensteine  mit 
«iner  Nadel  zn  lerbrsdien,  beide  Mal  ebne  Erfolg.  G. 
emplleblt  die  Operation  anszufObren,  sobald  dl«  Dia- 
gnose auf  Vt  r^cl.hiss  ^'«stellt  ist. 

In  dem  Falle  Taylor's  (8)  bandelt  es  üich  um 
Darmversehlnsa  In  Folge  eines  Mvertikels;  der  Darm 
war  gangränös  geworden  und  —  wie  T.  annimmt  — 
40  Stunden  nach  dem  Zustandekommen  des  Verschlusses 
perforirt,  es  mussten  deswegen  18  cm  Darm  rosecirt 
werden;  der  Pat  wtirde  gebellt. 

T.  hält  es  in  solchen  Fällen  für  richtiijT  nnd  ge- 
fahrloser, zu  laparotomireo,  als  ■  den  Darm  mit  Luit 
oder  Wasser  aninfOllen. 

Mitchel  (9)  weist  auf  die  SchtrieiigkeitM  bin, 
welche  für  die  Dififert-Dtialdiagnose  v«n  D«rmversehlu5!(, 
gewissen  Colikformen  und  der  mit  Verstopfung  eiuher- 
gdModen  DarmentsEndnng  fai  Fnge  kommen  können 
und  buspriclil  dk-  Xfonieiiti',  wi'lche  für  die  ridilijje 
Deutung  der  betreffeadea  Krankbeitabilder  zu  ver- 
wertben  sind. 

Ton  den  4  vin  Mitchel  mitgetheilten  Fiilen 

waren  3  wegen  Verdacht  auf  Darnnoiscliluss  laparo- 
tomirt  worden.  Iki  dem  ersten  der  operirten  Kranken 
üud  aieb  nur  eine  Hyperämie  des  Darms  1  der  Pat 
wurde  gehellt.  lUi  dem  2.  waren  die  Därme  stark 
ausgedehnt  und  hypcrämisch;  der  Pat.  starb.  Bei  der 
Section  fand  sich  weder  ein  mechanischer  Verschluss 
noofa  eue  Peritonitis.  Bei  dem  8.  Fall  vurd«n  8  leiebt 
rt'ponirbaro  Iiitiissn<;ct''pt!nncn.  aber  keine  Strani^Tjlation 
angetroffen.  Der  4.  Fall  wurde  ohne  Operation  geheilt 
Kiedel  (10)  berlohtet  fiber  FUle  von  Ilmts  in 
Folge  von  etwas  aussergevöimlichmi  SbangbildonfeiD, 
Vcrvachauigsa  und  Aehseiidrebonieii,  sowie  von  Dam- 
syphilia. 

Die  aus  Appendioes  epiploisae  berrotgegaageoen 
lipomstSsan  Polypen  können  nach  zweierlei  Richtungen 
bcdcnklieho  Störungen  in  der  Bauchhöhle  hervorrufen. 

Erstens  können  die  häufig  veränderten  Lipome, 
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wenn  sie  sieh  von  Ihnii  Stielen  ablSseo,  ali  freie 
Körper  in  die  Bauehliöhle  fallen  und  dun  lieftigo 

Schnv rzmifillt"  fTT'-fj-R  iiii'l  7vr>'i<cn'!  kann  der  Stiel 
eiijL's  abgc«]rch;cn  Appendix  zu  einem  gefabrlicben 
Stmag  werden,  der  ieieht  einen  Ileui  eraeugt  Eine 

r  -  Vm  inlisMuig  zum  lleu«;  ^i  n  zuweilen  Ver- 
wacbsuugcu  des  Mcsvcolou  S  romaiii  mit  tuberoulöaen, 
im  Mesenteriiini  der  vis-i-vis  gclegcuea  Dfinndann- 
scbliugc  bcnndiichcn  Drüsen. 

Für  alle  diese  Typen  führt  R.  beweisende  Kninken- 
gcscbichteu  au.  Im  Anscblu!>»  daran  berichtet  der 
Verf.  über  Fälle  von  AeJuendrelraiig  des  Dilnodams 
an  ungi'wühnlichfr  "^IpI!,»  imii  über  Ileus  in  F'olgc  von 
Syphilis  dca  Düou-  und  Dickdarms;  diese»  Kraukiieits- 
bild  wird  dnrdi  HittlieiluDg  von  4  KrankengescbieliteB 
ilhistrirt.  Für  die  Diagnose  ^Darmsyphilis"'  beacbtens- 
werth  ist  das  Jahre  lange  Bestcbeo  von  DarmstOrungen 
und  dann  die  plStxliehe  Verschlimmemug  des  Leidens, 
die  immer  entweder  darauf  beruht,  dass  die  Stenose 
sich  stärker  geltend  macht  oder  dasü  P-  il' 'lati-rj  erfolgt, 
lu  dem  zweiten  Abscbuitt  scinür  Miltbcilungen  hebt 
R.  Falle  von  Ilens  hervor,  bedingt  dorch  Sehiun^of 
der  Mesenterien  voth  Ciirum  >ar:iiiif  •,nit'''rcm  Iloumcndc 
desgleichen  vom  Mesenterium  romaoi.  Die  diese 
Zufltiade  veranlassende  Hesenteritis  macht  sieh  bald 
durch  cbronische  Obstipation  bemerklieb,  bald  aber 
auch  nicht,  so  dasü  die  Kranken  au^ehcincnd  ganz  acut 
im  besten  WobUeio  von  lleu&  befallen  werden.  Wich- 
tiger, weil  häufiger  ala  Vesenteriti«  eoeei  ist  dia  narbige 
Entartung  des  Mesenterium  vom  S.  romanum.  Diese 
MeaeDteritis  romaoi  führt  nach  R.  relativ  häufig  zu 
Ileui  und  swar  n  denjenigen  Speeles  von  Ileas,  die 
durch  wiederholte  WMtereioläufe  mit  Erfolg  bebiodelt 
werden  können. 

(irassberger  (II)  tand  bei  ciuem  Patienten,  der 
an  chreniseher  Obstipation  litt,  eine  maltiple  Di- 

vp  rl  i  k  1' 1  Ii  i  1 '!  u  :i  ^;  rl^s  Darmtractus,  complicirt  mit 
peptiscbem  Ucsebwür  am  Pylorus.  Die  Divertikel  eot- 
stnden  xuerst  im  Dick-,  später  aneb  im  Dfinndarm, 
der  beständige  Rei/..  ii  '   tli' i!s  mechanisch  gc- 

zcrrte,  theils  in  Folge  Fiiealretcntion  in  den  Divertikeln 
leichtureuEotiüodungäproce^üvu  auügcsetzte  Schleimhaut 
erlitt,  IQhrte  su  vermehrter  Hosketcontraetioa,  die  ihrer* 
scits  wferler  die  Vermehnins'  d'^r  Divertik-el  begünstigte 
und  eine  Stenose  des  betreüenden  Darmabschuitt«»  er* 
aeugte. 

Der  von  Hess  (1*2)  beobachtete  Fall  betraf  ein 
ntugcborcncs  Kind,  welches  wegen  Atresia  ani  ergeb- 
nläsUis  operiri  und  bald  darauf  gestorben  war.  Die 
Seetion  ergab  Folgendes:  Der  Magen  war  woblgebildet, 
nur  etwas  dilatirt;  ui  u  f'ylorus,  dereine  sehr  deut- 
liche Eiusehoüruug  erzeugte,  schloss  sich  ein  grosser 
Blindiaek  an,  in  welchem  der  Duetus  eheledodius 
.mündete ;  dieser  .Sack  ist  dalicr  als  ein  Stück  Duodenum 
anzusehen.  Zwischen  diesem  und  dem  übrigen  Dana, 
der,  abgesehen  von  seinem  Anfang  und  seinem  Bnde, 
ganz  wohlgebildet  war;  fehlte  jede  Verbindung.  Der 
Aufangstheil  t  imücb  entwickelte  sich  aus  eiiii^'en  «tmng- 
iürmigea  Verwadisuugen  mit  dem  Peritoneum  an  der- 
jenigen Stelle,  an  welcher  das  Duodenum  BOmalerweise 


durch  das  Hesenterium  tritt;  in  ihn  mQndete  der 

Ductus  pancreaticus.  In  ähnlicher  Weise  endete  der 
Darm  blind  oberhalb  der  Hlasc.  Dieser  "t^t  ■  sehr 
verdickte  Waudungeu,  jedenfalls  eine  Folge  einer  lioch 
intra  vitam  bestehenden  Verfctebung  des  Prtputauns. 

I)i  Ii  Mi^chanismus  der  Trenn'iii::  <l--s  Duodenum» 
iu  zwei  blind  endende  Tbeiie  kann  man  sich  durch 
Aehaendrehnng  oder  dureh  mesenteriale  Absehnfirung 
erklären;  dass  die  Trennung  erst  zu  einer  Zeit  ein- 
getreten  ist,  in  der  schon  Gallensccrction  best.and,  er- 
giebt  sich  daraus,  daas  das  in  dem  abgcschlosscocu 
Darm  beflndliehe  Heeoniun  Galleolarbstoff  entbielt. 

c)  Knt/,iirulun;r.  Verschwörung. 

l)  Saar,  M.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Appondi- 
citis.  Inaug.  Dissert.  —  2)  Globuloff.  Die  Appeiidi- 
ci(is  als  eine  epidemisch  infectiöse  Erkrankung.  Beri. 
klin.  Wocheaaebr,  4.  1.  —  3)  K  lein  wachte  r.  Die 
Erfolge  der  istemea  Behandlung  der  in  den  Jahren 
1874—1889  in  der  Breslauer  med.  Klinik  beobaebteten 
Fülle  van  Perityphlitis.  Grod/irob:  *:  I.  5.  —  4)  Land- 
graf, W.,  Ueber  die  in  den  .iahren  iS89— 189G  in  der 
ErLinger  med.  Klinik  bebandelten  Fälle  von  I'iri- 
typhlitis.  Inrui;.'.  Dissert.  (Die  FAWc  sind  aufgezählt, 
ohne  zu  ir;j; n  1  welchen  Schlussfolgerungeu  verwerthet 
au  werden.)  —  5)  Lupine,  A.,  Appendicite  perforOe. 
Lyon  m^d.   No.  7.   (Ein  Fall  ohne  Besonderheiten.) 

—  f"  Brun,  M.  Di  -ussion  sur  la  pathogi'-nie  d<^ 
l'appuijdicite.  Bull,  i'  mem.  de  la  Soc.  de  Cliir. 
2.  12.  9('>.    (Von   wrsi  :it1  ch   L-hirurgischem  Interesse.) 

—  7)  Lucas- Championniere,  Rccius,  Laboul- 
b<^ne,  H.,  Dieulafoy,  Pollain,  (tlenard  u.  A. 
Diwussion  sur  rentäro-öolite  et  l'appendicite.  BuU.  de 
Paead.  m^d.  (Die  Disenssion  giebt  die  Anstefaten  der 
französischen  Kliniker  über  diese  Frage  wieder,  kann 
aber  im  Auszuge  nicht  rcfcrirl  werden.  Wegen  der  vielen 
interessanten  uu<i  wichtigen  Bemerkungen  ist  das  *.)ri- 
ginal  einzusehen.)  —  8}  Page.  U.  W.,  Tubercol«>us 
ulceration  of  coecura  giving  rise  to  .Symptoms  of  disr.-isi- 
of  ttie  appendix.  Lancet,  Jul;'  8.  (Inhalt  iu  der  Ucber- 
sehrift.)  —  9)  Apolant,  B.,  Üeber  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Angina  und  Perityphlitis.  Therap. 
Monatshefte.  Febr.  (Glaubt,  dass  in  gewissen  F*aUea 
eine  .\ngina  resp.  die  davon  befallene  Sch!<  inihaut  die 
Eingangspforte  für  die  Infectionscrrcger  einer  Peri- 
typhlitis abgeben  kann.)  —  10)  Ren  du,  M.,  De  la 
difliculte  du  diagnostic  de  r.appendicite  chcz  Ics  hrstc- 
ri'jues.  Gm.  des  hop.  .No.  40.  (Unter  Umstände 
luDu  eine  eiofaebe  congeative  Appendieitia  die  acbwer- 
sten  Symptome  einer  Peritonitis  und  Perforation  vor- 
täuschen, wofür  2  Fälle  als  Belag  beigebracht  werden.) 

—  11)  Hood,  D.  W.  C,  Abstract  of  a  post  gradu.ate 
address  on  the  medical  aspects  of  appendicitis.  I.ancet. 
.'^i'pt.  IS.  (Kill  klinischer  Vortrag.)  —  12)  Mumford, 
J.  G.,  Slercoral  ulccr.  BosU'n  med.  No.  6.  (Ein 
schwerer  Fall,  der  unter  dem  Bilde  eioer  acuten  Gastoo- 
enteritis  und  Nephritis  und  wahrscheinlich  leichter 
T'eritonitis  verlief.  Ks  bestand  enormer  Tympa- 
hites  und  zu  Anfang  eine  Koth\erhaltuug  mit  einem 
fühlbaren  harten  Tumor  im  Colon  transvcrsum.  Trotz, 
massenhafter  Entleerungen  auf  Ricinusöl  blieb  der  Zu- 
stind  des  Patienten  bei  starker  Fiebersteigerung  und 
CoUapserscbeilluiigeQ  mit  leichten  Delirien  mehrere 
Tage  ein  gans  verrweifelter.  Doch  trat  sehtteaslleb 
Genesung  ein.  Verf.  nimmt  an.  dass  von  dem  suppo- 
nirten  Ulcus  aus  eine  bacterielle  Infection  stattgefunden 
habe.)  —  13)  Campbell,  \.  J.,  Remarks  oc  1  t>s 
in  the  adult.  Brit.  med.  Journ.  .\ug.  21.  (Nichts  Be- 
sonderes. Empfehlung  von  verdünnter  Schwefelsäure 
mit  etwas  Opium.)  —  14)  Lemberger,  J.,  Beitrag 
nr  Besoiptionsweise  im  Darmtractus  bei  Enteritas  ca- 
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terrliaUj  sabaente.  Pneglad  lekanki.   No.  10.  —  15) 

Malhieii,  A.,  Traitement  de  la  colite  muco  mcm- 
hrancuse.  Bull,  de  thi'rap.  dGb.  -  1«)  Blonde).  M., 
Traitement  de  la  colite  muco  memlTAiü  use.  Bull,  de 
Th.'rap.  id.  11.  —  17)  Mathicu.  A.,  Traitement  de 
l'eiit^rite  mucc  membraneusc.  Bull,  de  Therap.  p.  SUl. 
(Eine  Reibe  von  Vonobnften  über  die  Behandlaog  der 
Enteritb  membrsnacea,  die  sieh  darchaus  in  den  Oren» 
r.(ii  des  Bekannten  halfon^  —  18)  Robin  A,  Pa- 
Ihogenic  et  traitement  pruphylactique  de  l'appendicitc 
et  de  rontero-r^liti  - muco  iiiembraneu.se.  Bull,  de 
Thörap.  p.  38.5.  —  )a;  Mathieu,  .\.,  Sur  les  rapports 
de  la  nephroptose  et  de  l'enterite  niuco-membraneuse. 
Buil.  de  Therap.  p.  ury.  (Weist  aof  die  Häniigkeit 
beider  Prooesse  bin  und  glaubt,  daas  die  Enteritis  ent- 
steht durch  die  Zerrung,  welelie  di'  b  «(^gliche  Xiere 
auf  die  Nerven  des  Hilus  und  damit  auf  die  Nerven 
des  Dnterleibes  überhaupt  ausübt.)  -  "20)  Meiidel- 
son.  W.,  Mucous  Colitis,  a  functional  neurosis.  Med. 
Kcord.  J.an.  30  (M.  -sieht,  wi«  der  Titel  besagt,  in 
der  SchleimcoUk  eioe  NeorMe,  veleb«  eine  Form  der 
Nenraatbenie  iat  und  denij«en2l»  bdiandelt  «erden 
mius.)  —  21)  Delaficld,  F.,  The  inflammations  of 
thc  eolon  and  Iheir  treatment.  .\mer.  Journ.  Oct. 
—  22)  Pal,  J.,  Primäre  submucöse  circumseriptc 
Colitis.  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  18—19.  — 
West,  .Sam.,  Profuse  unconlrollabto  diarrhoea  in 
a  mau  recently  returned  frpm  tbe  tropica.  Death  from 
exbaustioo  —  no  cause  found  —  p.  M.  The  onljr 
lenon  AsUriit  degra«  of  ipmvter  lüdney.  Barth.  Eatp. 
Rep.  ZXXU.  (buult  in  der  Udberschrift.) 

Saar  (1),  dessen  AnsfObrangen  im  Uebrigen  nichts 

Neues  bieten,  li  i  ii  litut  üli>  t  l  ;i  F  ill  einer  33jährigen 
Dane,  bei  welcher  «cgea  wiederholter  Anfälle  vom 
Appendieitis,  snnäohst  am  84.  10.  1894.  der  Appeodii 
eistirpirt  und  ein  wallnu.ssjrrosser  ali:.-'  li  ipsi  'f  r  Aliscess 
cri-ffuet  wurde.  N.ich  4  monatlichem  ^\'  l  lli'  :!:!  !.  n  i  r- 
»chieucu  die  appendicitiacbeo  Anfälle  mu  der  gleichen 
Loealisatien  wieder.  Van  konnte  einen  harten  anf 
Druck  .bchmer/haft'-n  Strang  in  der  lleoeoec.ilj^  ;;:'  H'l 
fühlen.  Eijje  erneute  Operation  am  24.  2.  1601  ergab 
suniebst  peritonitisebe  Yerwaebsangen  der  Bünndänn«, 
und  nach  stumpfer  Lüs  i  !  selben,  ein  ca.  6  ein 
l:ing«3  .Meckd'sches  Dünndarmdivcrtikel  das  mit  "«einem 
freien  Ende  am  Mesenterium  des  Ileum  angewachsen 
abgekniekt  und  ataxk  bypeviadaob  gescbvoUen  war. 
Bei  seiner  Lösung  vom  Mesenterium  riebt  ^  rs  sich  wie 
erigirt  steif  iu  die  Uühe.  Amputation,  vollständige 
Heilung. 

(ilobul  :T  2  hat  mehrere  Male  ein  epidemisches 
Auftreten  einer  Appendieitis  beobachtet  und  glaubt, 
dass  dieselbe  In  der  Mehrzahl  der  FSIIo  eine  Infeetions- 
krankheit  sut  generis  darstellt.  So  sei  in  Moskau  im 
Verlauf  der  letzten  ^  4  Jahre  ein  gehäuftes  Vorkommen 
ton  Appcndiciti^ällea  beobachtet,  so  dass  in  dieser 
Zeitperiode  f'-S  mal  nebr  solcher  FSIle  zur  Beobaeb- 

t'i;  V'Tnrn  l!^  rpteri.s  paribus  während  der  letzton 
10  Jabrc.  In  einem  kleinen  Internat,  iu  welchem 
OMhrsre  Jahre  kein  einziger  Fall  aufgetreten  var, 
worden  vom  Februar  bis  zum  .\pril  7  Fälle  beobachtet, 
'3  Brüder,  beide  Schüler,  erkrankten  liintercinandir  an 
Fcritjpblitis,  und  b.ald  darauf  einer  ihrer  Mit.scbülcr, 
der  st«  wahrend  der  Krankheit  besucht  hatte.  (Anf 
dieselbe  Weise  könnte  man  auch  Hi  rzfehler-,  Leber-, 
Nierenkraokbeiteu  etc.  für  Infeutiooskraukbeiteu  sui 
generis  erkiikreu.  Bef.) 


Die  StatiüUk  von  Kl  ein  Wächter  (3)  bezieht  sich 
auf  112  Fälle  ton  Perityphlitis,  20  Fälle  von  Para- 
typblitiN,  18  Fälle  von  diagnrstii  ii  trr  Perforationsperi- 
touitis,  vom  Proe.  vermif.  ausgehend,  und  2  Fälle,  bei 
denen  dieser  Heignog  erst  p.  m.  erkannt  wurde.  Von 
dic^' II  Kr  inken  st.irben  in  der  Behandlung  8  =  .'),€iirt. 
£s  wurden  als  völlig  geheilt  entlassen  126,  im  tianzon 
Biso  189  »  94,5  pCt  Das  dnrehsehnittUehe  Atter  be- 
trug ää'  2  Jahre.  Von  84  Personen  konnte  der  Nach- 
weis über  da»  spätere  Betinden  g  f-rihrt  wirli  d.  V>>n 
diesen  bekamen  21  Recidive,  und  zwar  alle  bis  auf 
einea  in  den  enten  2  Jahren.  S  Patienten  erlagen 
noch  später  den  Leiden.  Darnach  sind  als"  10  I'f  rsoiicn 
Uberhaupt  «?  6,1  pCt.  an  Pcritouitis  zu  Gründe  ge- 
gangen. Von  den  uneomplieb-ten  Fällen  von  Pen- 
ty|ililrii  st  ii(  II  nur  2  entsprechend  einer  Mortalität 
von  1,7  pCt.    Von  den  tieheilten  wurde  in  70  Fällen 

17  mal  ein  Recidiv  ermittelt  =  24.3  pCt.   Von  den 

18  Fillen  mit  FerfiiiFatioiMperitonitis  starben  4,  wurden 
S  völlig  und  I  unvollständig  geheilt.  Rocbnct  m.in 
alle  Todesfälle  von  Peritonitis  naoh  Perforation,  ao  er- 
geben sieb  auf  15  PeritonitMUle  6  Todeaftlle  ^  40pGt. 

[Lemberger  (1^  knm  snfälUg  anlisslich  d  -r  in 
anderer  Richtung  vorgenommenen  ETpprimcri*f  in  'iic 
Lage,  an  eiuem  28jäbrigeo,  mit  chronischem  üarm- 
catantb  behafteten  Haan«  Untersn^ungeB  aber  di« 
Resorption  von  Eiwei-ss  und  Fett  anzustelK  n.  Er  con- 
statirte,  dass  dieselbe  während  der  Krankheit  vermindert 
war  und  dass  diese  TOrminderte  Besoiption  aueh  naoh 
dem  Aufhören  der  insseren  Srmptome  des  Catarrhes 
fortdauerte,  ja  sogar  n;  l;  ^'l  isscr  war  und  erst  nach 
15  Tageu  zur  Norm  zurück  Ii. viirtc. 

n«tMinU  (Krakau).} 

In  der  S.:.oi.'te  de  '.b.'Mficufi-iue  hi'-lt  Mathi«iJ  (15^ 
einen  Vortrag  über  die  Behandlung  und  Klinik  der 
Colitb  mueosa  membranaeea,  in  welebem  er  den  Naeh- 
druck  auf  das  häufige  Vorkommen  der  beweglichen 
Niere  bei  dieser  Krankheit  legt,  im  Uebrigen  den  ner- 
vösen Erscheinungen  resp.  Momenten  die  gebfihrende 
Bedeutung  beilegt 

In  drr  I>i> Mission  wir  l  rlic  Krankheit  von  Blondel 
(16)  als  eine  secretorische  und  motori^be  Tropbooeurose 
bezeiehnet,  in  weteher  es  eine  Stue,  eine  Hfperseeretion 
und  einen  Spasmus  giebt.  Die  Colitis  i.nt  aber  immer 
nur  ein  seoundi^s  Symptom,  welches  zumeist  durch 
eine  Genitalerkrankung  bei  den  Frauen  venmaebt  ist, 
und  nur  von  diesem  Punkt«  aus  mit  Erfolg  behandelt 
werden  kaun. 

Da&s  ein  Kliniker  wie  A.  Robiu  (IS)  eine  auch 
der  mildesten  Kritik  so  wenig  gewaehsene  Vetfiffeni- 
lichung  macht,  hat  Ref.  büchlichst  verwundert.  Es 
handelte  sich  darum,  den  Nachweis  su  bhugeu,  dass 
es  eine  Reibe  von  Fällen  von  Appendidtii  ipebt,  die 
ihre  Ursache  in  einer  Itypersthenic  g.istrique  haI>on, 
d.  h.  in  einem  Zustind,  der  ein  merkwürdiges  (M'miseh 
von  1.  g.-v*triscbrn  Krisen,  2.  Magencrweiteruu^  wegen 
Pjrloruskrampf,  3.  L<  tii  rvergrio'.i-ruiig  und  Empfindlioh- 
k'it  r'.-  r  I.i.ber  bei  der  l'ercussion.  4.  Constipalion, 
5.  ll}pcrchlurb)drie  mit  Gübruugssäureu  und  uuvull- 
koumener  Eiweissverdauung  (sie!  Ref.)  darbietet  Unt«r 
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15S5  Jerarttgeu  Fltllcu,  diu  Kubiu  gesehen  hai  (!  1), 
befimdMi  aicb  89,  velebe  einen  der  Appesdieltis  gtw- 
chcudcn  Symptomoiicomplcx  zeigten.  Hervorgerufen 
»oll  derselbe  durch  die  Coprostaao  sein  und.  um  dies 
SU  bcwcidcu,  rührt  K.  in  tabellarischer  UebeK>icht  zwei, 
sage  swei,  Aoalysea  von  je  einem  Stubl  bei  Hyper- 
sthenic  und  bei  normalem  Verhalten  an  und  dcdueirt 
daraas,  daas  in  enterem  ein  rormehrter  N-ti«halt,  mehr 
Tkoekeneubstans,  mehr  Waaser  ete.  eatbalten  sei  und 
dass  es  sich  aUe  am  eine  Staae  dAa  Darmiahaltes 
handle,  welche  zu  ''itarrh  der  Darmschleimhant  fiihre. 
Daraus  ergeben  sich  dann  die  bekannten  Folgczuständo, 
wenn  der  Froeeas  auf  den  Appendii  aber^bt.  Unter 
100  Füllen  von  Hvpersthenie  mit  Coprost  isc  .'•(.üen 
7,4  pCt.  „Accidents  nppendiculaires"  und  L'.OS  pCt.  be- 
stätigte, d,  b.  von  K.  u.  A.  diagnosticirto  Appendici- 
tiden  gcweacn  sein.  Uofer  Bi  Fallen  war  nur  Snal 
eine  chirurgisrlie  Intervention  nothig.  d.  h.  ein  etwas 
aohlechterea  Ergebnisa,  als  Beobachter  mit  grossem 
Material  (ReoTers,  Botter  u.  A.)  bei  uns  zu  ver- 
uioboeo  baben. 

Mau  fragt  sich  vergeblich,  wozu  I!.  einen  '/u^nrnmen- 
baug  der  Hypenthenie  mit  der  Appendicitis  construirt 
und  vdebe  innere  Berechtigung  diese  gaazo  ,flyper- 
sthenie  gastrique*  in  lieb  und  ihrer  BeaiebttDK  wax 
Appendicitis  hat. 

Dclaficld  (21)  beschrcjbt  iiuslüliriich  und  mit 
Abbildttagen  entapreobender  pathologischer  Präpamle 
5  Formen  von  Dickdarmentzündung,  weldb«  er  In  New- 
Üosk  zu  beobachten  fit  lf  t^t uh-  it  tinftr. 

1.  Acute  catarrhalischo  Colitis,  verbunden  mit  ver- 
mduter  SehleimabsondeniDg  und  aertaer  Abaenderaof, 
aber  ohne  besondere  (Jcwebsveräuderungen. 

Verläuft  im  Allgemeinen  acut  und  günstig,  kann 
aber  bei  Kindern  lebensgefährlich  werden  und  bei  Er- 
wadisenen  in  eine  chronische  CoUtia  fibergelien. 

2.  Acute  citrige  CoUlb.  Betrifft  hauptsächlich  das 
Bindegewebe  der  äubmucoaa.  Dieselbe  ist  eitrig  infil- 
tiirt,  die  Soblefanbant  ist  weniger  md  eist  in  awerter 
Linie  betroffen.  Klinisch  verläuft  die  Krankheit  unter 
dem  Bilde  einer  aeptiaebea  Yogiitaag  und  endigt 
immer  tödtliob. 

S.  Die  acut»  pr^rediente  und  gangiin9se  Oolitie. 
Betrifft  in  i  rst-  r  Linie  die  Schleimh-iut,  welche  gan- 
gränös abstirbt  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  Gra- 
ttUlatjonsgewebea.  Der  Proeess  hat  diu  Tendenz  fort- 
zuschreiten. Die  Symptome  aiad  dl«  einer  eatarrfaali' 
sehen  Coliti.s  mit  subacutem  oder  ehroniseliem  Veriftttf. 
Einzelne  Fälle  endigen  tödtlich. 

4.  Die  croupSse  oder  diphtherwche  Colitia.  Eine 
infeeti.'Wc  Entzündung  von  bekannter  Natur. 

5.  Die  .\möbcncolitis.  Die  Fntzündung  wird  durch 
die  AmSben,  welche  iu  das  Bindegewebe  eindringen, 
verunaeht  und  bat  eine  Reibe  v«n  eatairbaliachen  und 
ent/ündlichrn  Veränderungen  zur  Folge.  Bei  dieser 
Form  linden  sich  die  Lcberabscessc. 

Therapeutisch  müssen,  je  nachdem  der  untere  oder 
obt  re  Ahsehnilt  des  Colons  betroffen  Ut«  locale  Irriga- 
tionen oder  innerliche  Ar/.neimittel,  resp.  beide  zu- 
sammen angewandt  werdeu.    Bei  einfacher  Colitis  sind 
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Eiugiessungeu  vou  Leinsamen  am  besten;  bei  CmIüis 
mit  Necrose  Lösungen  wn  Snbliaat,  Zinkebkidd  oder 
Pormalin;  bei  EntsQndung  der  oberen  Tbeile  des  Co- 
lons ohne  Necrose  sollen  Opium-  und  Wismuthpräpa- 
rate  gegeben  werden.  Wenn  aber  eine  Colitis  mitiNe- 
eroee  besteht,  ist  Ipeeaeuanba  ia  groesoi  Dosen,  oder 
kleine  Gaben  von  Ricinusül,  Höllenstein,  Sftlol  and 
Napbtaliu  am  zweckmässigsten. 

Pal  (88)  bemQht  sieb,  unter  dem  Namen  der  pri 
märon,  submuoasen,  oirBumscripten  Colitis  einem  Rrul- 
hcitsprncess  Bürg^rf^cht  r.i  versrhaffeu,  welcher  in  der 
Submucosii  des  Dickdarms  und  zwar  besonders  aa  dm 
nexuren,  und  hier  wieder  mit  Yorltebe  an  der  Flexun 
dcxtra  verlaufen  soll.  Leider  verfügt  er  über  kein  ud- 
umstösslichcs,  1  1..  durch  die  Sociiuu  g<^gcbencs  Bt- 
wei&itück  seiner  Ansicht  Was  \'.  über  Diagnose  uad 
DHfmntbldiagncee  beibringt,  mag  im  Original  «iDge> 
sehen  werd-ju,  b  ;hr  überzeugend  sind  die  AmriiibraogeB 
des  y«rL's  für  uns  nicht  gewesen. 

d)  Tuberculo.so.  e)  EingOTreidewiimier. 
0  Steia-  und  Neubildungen,  g)  Ruhr. 

1)  .Tniiowski,  W.,  Ucher  Flng'^-llaten  iü  d'^u 
nifiischliL-heu  Fäccs  uud  über  ihrr  ni;fii:-u<uiig  für  dir- 
l'alhulugio  des  Darmcanals.  ZfitM'hr.  fur  kliii.  Medir. 
81.  Dil.  H.  5  und  6.  —  2)  Derselbe,  Eju  Fall  vun 
Balantidium  coli  im  Stuhle  nebst  einigen  Bcmcrkung(::i 
über  den  £inflass  dieses  Pazasitea  auf  Störungen  in 
DarmeanaL  Ebenda».  S9.  Bd.  ü.  S  und  6.  (Bill 
die  Atiwesenheit  dieses  P.ir.isiten  für  nicht  indifferent. 
i>au4cru  glaubt,  da^s  er  hcüi^e  Diarrlioeu  hcrvorruku 
oder  dieselben  in  die  Länge  ziehen  und  zu  blutigeu 
Stühlen  Veranlassung  geben  kann.)  —  8)  ^orgo,  J., 
Ein  Fall  von  antoditboner  AmSbenenteritis.  wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  (Mittheilung  eines  solchen.) 

—  4)  Derselbe,  Amöbenenteritis.  Wiener  mediciu. 
Presse.  No.  fi.  (Mittheilung  eines  be/u^l.  Falles.)  — 
,5)  Bird.  J.  S.,  The  treatment  of  Tapewjrm.  .\lbiia) 
med.  anah.  .\ug.  (Empfiehlt  das  Extract  tilicis  bt 
dem  lierek'sebea  Pri^aratei)  —  6)  Babes  a.  Manu, 
Ein  Fall  von  Hvoaareem  des  Dünndarms.  BerL  klin. 

heiiM  fir.  \o.  7.  (Inhal;  in  iler  Uebcrschrift.  Vax. 
war  ein  ;>0j.  Mann.)  —  7)  C^ygan,  P.,  Zur  Diagn«>s« 
des  Carcinoma  duodeoi.  Areh.  f.  VerdauungskrankL 
Bd.  m.  H.  1.  —  S)  Brosch,  A.,  Ein  seltener  FaU 
TOD  multiplen  carciuomatösen  Stricturen  des  Danas. 
Deutsches  Arth.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIL  S.  606.  — 
9)  Mörner,  C,  Ein  Fall  von  multiplen  DarmstdnfE 
beim  Menschen.    Zeiischr.  f.  p^^^.^ Qm  tJiie.    XXII.  6. 

—  10)  Wilkinson,  .\  case  of  acute  lutcsiinal  obstruc- 
tion  from  imp  u  ted  gall  stone,  recovery.    Brit  med. 
Journ.  Feb.  13.  (I^er  Stein  war  unter  den  Sympto- 
men eines  acuten  Danarersehlusses  aus  der  Gallen- 
blase (?)  in     u  Darm  passirt  und  hatte  sich  dort  ciri 
gekeilt.    Nack  21  Tageu  trat  unter  iuterner  Behaü(i- 
lung  trotz  Fieber,  Tympanites  u:j'l  wiederholtem  Col 
laps  Bcs.serung  ein.    Nach  11  Wochen   plötilich  hfl 
tiger  Schmerz  im  Rectum,  woselbst  ein  taubeneigro.wr 
faoeitirter  Gallenstein  entfernt  wurde.)  —  11)  Eekeld. 
K.,   Ueber  Fremdkörper  im  Magen  und  DarmcasaL 
Inaug.-Dibscrt.    Greifswald.   1896.  —  V2)  Dieulafov. 
La  lithiase  intestinale  et  la  gravellc  de  rintestin.  Bull, 
de  Tacad.    T.  37.  —  13)  Pothien,  Beitrag  zur  Bac 
teriologie  der  Ruhr.  Hyg.  Bdsch.  No.  18.  14)  (i al  I i ,  Vi 
lerio,  Contribnto  allo  studio  delle  Colibadllosi.  (Üom 
dclla  Kealc  Soc.  vitale  d'igiene.    31.  I.  —  15)  l'rid 
more,    Dysentery    complicated    with  intussusceptioo. 
Bril.  med.' .louni.'  April  17.    (Der  Fall  befr.if  <  Tun 
4Uj.  Mann.   Die  luvagiu&tion  machte  sich  als  weicher 
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Tuniur  unterhalb  der  Leber  geltend  und  boLaud  in 
der  Einstülpuug  der  llco-coecak läppe  in  das  Colon 
ascendeiis.)  —  IG}  II  aber  ly,  J.,  JJyscntcry  and  itü 
treatraeut,  wilh  an  accDunt  of  six  years'  experieucc  in 
tfae  Tranaful  aad  MatebeloUnd  in  the  lu«  of  aomo 
Twietiei  of  monsoiii«  u  fhe  cnrative  agenl  Titneet. 
Keb.  6.  (Theilt  >oine  a js^rcflpbriten  Erfahnnig'-n  [100 
FÄllcJ,  die  er  in  AJrika  gosamuitlt  h,i',.  niii,  uud  cm- 
pliehlt  neben  anderen  die  in  dem  Titf ;  tianntc  Droge.) 
—  17)  Ardin-Deltcil,  I'.,  LavenienLs  d'antipyriuc 
dans  un  ca^  <h-  dvsenteric  aiguH.  Nouv.  Montpcll. 
n^d.  Mo.  43.  (Inhalt  in  der  Uebendinfk)  —  18) 
Kreba,  Zur  Behandlung  der  Dysenterie.  Ugeskrift 
for  Läger.  R.  5.  B.  4.  p.  902.  (Verf.  bat  doea 
Fall  von  chronischer  Dyscntorio  mittelst  forcirter  Dfla- 
t  iti  >ii  d'-s  ."^fihiiK  ter  ani  behandelt  und  dadurch 
scbuelles  Aufijorcu  der  heftigen  Schmenen  bei  der  De- 
fication  erreicht,  Fat.  erholte  sich  bald.)  —  19) 
Kart  Ulis,  Uvaenteri«  (Hubr).  Kotbnagers  speo.  Patb. 
Bd.       m.  Tb. 

Auf  Urund  eines  genauen  Stadiums  von  6  Fällen, 
in  «eleben  VlairellatM  (Triofaomooas,  Cereomonas)  im 

Dann  gefundrti  wiird-jn.  tuiiimt  .1  an ow  > k  i  (1)  m  (!eia 
Sobloss,  dasa  die  Anwesenheit  der!»elbeu  in  Darme 
grfisstentlirila  guu  oboe  Etnilin»  aaf  dl«  Puoottooeu 
dtaaelbea  ist,  daaa  jedoch  allerdings  in  Au.snahmefällen 
die  Magell.'jten  ütiweüi  u  durch  ihre  Anwesenheit  den 
Darm  reizen,  und  Ibciis  Diarrhoe  hervorrufen,  theiU 
diMdbe  tr«r1in(era  kSonen.  Wo  diaaclbaii  aUo  ga^ 
f'ir^'"n  werden,  soll  man  gegen  dieselben  vorgehen, 
am  beütßu,  iadem  mau  ä— 4  mal  täglich  0,1—0,2  Calo- 
met  giebt 

Caygan  (7)  stellte  die  Diagnose,  deren  Biditigkeit 
!^)^h  durcb  die  Septioa  beat&tigte,  avf  tinind  fi>lgender 

Momente: 

1.  Die  N'AussebeiduDg  des  Kranlten  betrag  allein 

durch  den  Harn  im  Durchschnitt  11,5  g.  Dieser  ab- 
nonne  Protoplasmaaerfall  bei  lehlendem  Hob«r  beweist 
^  BSsaitigkeit  des  Kraakbeitsprozeiaes,  besw.  liast  in 
dOBB  fühlbaren  Tumor  ein  Careinom  eriteODen. 

2.  Von  Beginn  der  Erkrankungen  an  vorhandene 
Verdauuogsstörungen  und  die  bei  einer  Kraokbcitsdauer 
Ton  nur  10  Monaten  anflklleod  hoebgradig»  Magen- 

erwpittTLtii^'  (grosse  Curvatur  reicht  fast  Iiis  zum  klcinfn 
Becken)  sprechen  dafür,  dass  da^i  Carciuum  dem  Ver- 
daoQDgseanal  selbst  aogebOit,  und  dasa  es  am  Pjrlonis 
oder  des&en  Nähe  seinen  Sitz  hat. 

3.  Dil!'  \'><rhältni««missig  grosse  Menge  freier  und 
pbfsiologisch  gebundener  HCl,  die  starke  Labferment- 
virkttog  machen  es  waliracheinliob,  dass  der  Hagen 
vnm  TuiTi'T  frei  ist.  Während  dos  rrb«'!!»  wr^r  /wisrtjrn 
Tumor  und  l^ber  ein  Plütsebcrgeriiusch  vorhanden, 
«elebcs  bei  jeder  Magenentleeruog  versebwand  and 
seiner  Liige  nach  nur  .schwer  auf  den  Magen  bezogen 
Verden  konnte.  Dasselbe  staoiinte  jed«n/all8  aus  dem 
Gberddioten  oberen  Qaolbetl  des  Dnodenun,  daa  durd 
den  incontinentcn  Pyloius  mit  der  MagenbSbl«  in  breiter 
Verbindung  «imd. 

4.  Das  Fehlen  Tun  Lcucin,  TyroMO  und  Galle 
im  Haganinbalt,  da«  Vehlen  eines  allgemeinen  letenia 
sprach  f<ir  d^n  ^^Wz  des  Carebioma  mriachen  Pjrlmvs 
und  Ductuli  ebolcdocbuä. 

lo  dem  t«B  Broaeb  (8)  beobaclitaten  Vall«  bandelte 


CS  sieb  um  ein  primäres  Mageucarciuom,  welches  ulcerixt 
war,  daa  Panereoa  arodirt,  and  aoblieasUeb  su  einer 

Perf*iration  der  MagetiTand  geführt  hatte.  Ks  wnrfii 
ferner  Vs  und  1  m  oberhalb  der  Baubiu'scbeu  Klappe 
und  im  Pro«,  veno.  ringfSrmigeBinaelmilniogen  dea  Darms 
Torbauden,  an  welchen  die  Serosa  und  Mucosa  unTfr- 
sehrt,  die  Muscularis  und  Submueosa  vtTbHrtet  waren. 
Es  ergab  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung,  dass  eine 
vom  Mageneareinom  aiiagehendo  Lymphadenitis  nnd 
Lymphangitis  carcinomato.^n  sich  auf  das  subseröse 
Lympkuotz  de«  Darms  fortgcpdanzt  und  hier  zur  Bildung 
der  eigentbOmlieben  Einsehnüniogen  Veranlassung  ge- 
geben  hatte. 

In  dem  Fall  von  Mnrn.^r  '0)  wurden  die  Steine 
bei  einem  jungen  28 jährigen  McD-schea  in  der  Chlon»- 
tormnareoss,  von  barten,  tortaeorartfgen  Maasen  am- 
hüllt,  mechanisch  aus  dem  Rectum  herausgeholt,  nach- 
dem angebiicb  seit  Wochen  keine  Stublentleemag  mehr 
beatandmi  batte.  Daa  Gevicbt  der  5  Steine  betrug 
sviaehea  7 — 12  g.  .^lo  «  nihieUcn  82,2  pCt.  phospbor- 
Ammoniak  -  Magnesia,  5,2  p<'<.  phosphorsaurcn 
Kalk,  1,6  pCt  pbosphorsaure  Magnesia,  l,CpCt.  koblcu- 
sanren  Kalk,  0,8  pCt.  Neutnlfett. 

Ankriüpf.Tid  ri'io    Kr,'m!M'ii^;rvscl'iii'htc  eines 

Patienten,  der  während  der  Nacht  seia  Gebiaa  vcr- 
aebloekt  hatte,  daa  S  Tage  spater  naeb  Yerabnriebung 
grosser  Qu.ir.lifät.  n  einhüllender  Sub.stanzen  (KartofTtl- 
pur^e  und  Sauerkraut)  im  i^luhlgang  aufgefunden  wurde, 
stellt  Eckoid  (11)  73  Fälle  „Ucbcr  Fremdkörper  im 
Magen  und  Darmeaoal*  aus  der  Literatur  zusammen. 
Bei  der  Gliederung  des  vorliegenden  Materials  anter' 
scheidet  E.  folgende  fünf  Hauptgruppeu : 

.  I.  Aastritt  der  Vromdkdiper  auf  den  oatfirliehea 
WegODt 

1.  per  anum, 

2.  per  08. 

II.  Wanderung  deiaelbeo  TOm  Darmcanale  aus 
durch  di»'  B.iuidnuuidaagen  resp.  andere  Stellen  dea 
Korpers  nach  aussen. 

IIL  Entfeniaog  dureib  Gaatcotomle  reap.  Eatero- 

tomie. 

IV.  Liegenbleiben  derselben  im  Yerdauuogstractus. 

V.  Vobestimmter  Verbleib. 

Zur  Bebandteng  verschluckter  Fremdkörper  empfiehlt 
E.  die  Verabfolgung  öinbüllendcr,  öliger  und  schleimiger 
äubstanzeu:  dagegen  sind  nach  dem  Verl  Brecb-  wie 
Abführmittel  dorobaua  eontraindidri 

Diculnfpy  ihfW*  7iuiilchst  7  BeobachluDgen 
mit,  in  welchen  bei  Individuen,  die  an  den  mehr  oder 
weniger  ansgesproebenen  Sjrmptomen  einer  Colitis  oder 
Enteritis  mcmbranacea  litlcn,  welche  aber  von  aus- 
gesprochen paroijrsmenartig  auftretenden  Schmera- 
BDKUen,  die  rieb  an  verschiedenen  Stellen  des  TJnter- 
leiliea  localisirten,  begleitet  waren,  kleine  Concrcmeote 
in  den  Stühlen  gefunden  wurden,  welche  im  Wescnt- 
lictien  aus  Kalk-  und  Magncsiasalzcu,  mit  Spuren  von 
Kieselerde  bestanden.  D.  gianbt,  dase  die  Enteritis 
dns  iir-iprünglichc  Leiden  si?i,  welches  di'.-  Concn-ineiiten- 
bildung  zur  Folge  habe,  «in  lithc^oer  t'atarrb,  der 
vielleicbt  t^tecifaeh,  rielleieht  noter  dem  EioAos»  einer 
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lofectiou,  rcüp,  durcli  biwlvnuHc  Einwirkung  «utütanden 
sei.  Für  eine  andere  Gruppe  von  Füllen,  fDr  welehe 

ebeufalls  5  Beobachtuugcu  mitgetheilt  werden,  sucht 
D.es  wabrscboutUcb  zu  machen,  dass  es  sich  ,um  eine 
der  in tcressan testen  uttd  wtchti)(steD  Kuudgebungca  der 
Gicht"  handele.  In  deo  betr.  KtaakenffeseUdittD  iit 
in  (icr  That  immer  von  einer  gichtischen  Cniisl-ihitioo 
entweder  bei  dea  Betrefiendea  selbst  oder  bei  ihreu 
Verwsndtea  die  Bede.  Viele  denelben  leideo  «n  Gallen- 
öder  Nierenstein.  Dem  Einwand,  dass  die  BMdMffeo- 
beil  dieser  Dnrm^leinr^  i^ar  krluf-  B'  /i^l'.ungen  zu  der 
Uaruäüurebildung  bei  (iicbt  bat,  legi  D.  keine  Bedeutung 
bei,  einouü,  weil  die  klinlseben  TbatsadieD  für  di« 
gichlische  Natur  diosn  Dartii  -oncrcmcntc  sprachen  (ein 
durch  nichts  gerechtfertigter  Cirkelschluss,  lief.)  zweitens, 
weil  es  niobt  selten  Torkätne,  dass  zweifellose  Gichtikcr 
mit  Niereucoliken  reine  Pbospbatateiae  entleerten. 

Die  in1:stitialcn  Coliken  führt  I>  niif  eine  Reizung 
der  Scbleimbaut  durch  die  Concrcmente  zurück,  die 
u  Tersehiedenen  Stellen  und  ta  venefaledenen  Zelten 
auftreten  kann. 

Mit  rlen  roniTiinrnteu,  welche  gflegentlicb  im 
W  urniiüftsatz  gefunden  werden,  haben  die  in  Rede 
stehenden  Niehts  ta  tbun.  Pihr  die  enteren  nimmt  D. 
eine  Entstehung  in  loco  an,  und  in  der  That  hat  or 
troU  laogen  Bestehens  dieser  „Litbiasis  intestinalis" 
keinen  seiner  FlQle  durch  eine  Appcndicitis  complieirt 
gesehen. 

Im  T'.  I  rjgcn  ist  diese  intestinale  Lithiasis  niemals 
lübeusgerihrlicb,  sondern  bat  immer  einen  chronischen, 
sobleichenden  Verlauf.  Die  Sebmerzen  sind  weniger 
scharf  localisirt.  Die  reflectorische  Muskelcontraclion 
viel  gerinpT,  w>  bei  d<;r  Appt>»Hicifi5.  Tfjcr.ipcutisch 
wird  sich  ein  angemessenes  hygienisches  und  diaictischcs 
Regimes,  event  der  Gebraueb  von  Vi«h]r-WassM  n.  A., 
am  besten  bewähren. 

Bei  einem  an  Brechruhr  erkrankten  .'>-2;:ilir,  Sträf- 
ling gelaug  es  Potbien  (13)  aus  den  Dcjectioncn  einen 
Xieroorganismns  lu  «lichten,  der  ab  kvunes,  bald  grades, 
bald  gebogenes  Stäbchen,  als  langer  vielfach  gewun- 
dener mit  Anschwellungen  versehener  Fadcu  und  als 
Vibrio  mit  den  schönsten  und  regelmässigen  Commos 
anitritt,  aber  gelegeotlieb  seitliche  Sprossungen  seigte, 
so  doss  der  Faden  anfing,  sic!i  7.11  vr-i'^ti  Iij  Auch 
wurden  1—2  polare  Ucisscin  i.- tun  l  n  DemgemiLss 
wurde  der  Organismus  als  ein  ^  j  l.  inivcel  aufgcfa^st 
und  als  Streptothrix  dyseutcrica  bez^uchnet.  Er  be- 
wirkte an  geeigneten  Ver-suchsthieren  bei  intrapcri- 
ti>aealcr  lufectiou  iu  nicht  ta  kleinen  Dosen  Fseudo- 
tubereulose  der  Bauehorgane  und  tSdtete  die  Tbiere 
unter  dem  Bilde  heftij^cr  DTrm-  nl/üti  lung.  Es  gelang, 
die  iiyicirteu  Microorgonismcn  au^  dem  Blut,  den  inne- 
ren Organen  und  dem  Darminbalt  m  zQebten.  Potbien 
glaubt,  in  dieser  i?trcptothrix  den  ursÜchUchen  Erreger, 
wenigstens  in  diesem  einen  Fall  von  Dysenterie  gefunden 
zu  haben. 

In  deo  TbSlero  um  Sondrio  auf  der  italieniscben 

Seite  der  .\lpoii,  kommt  eine  Erkrankung  an  Dysenterie 
vor,  welche  von  den  Eingeborenen  als  llusso  di  sanguc 
beieichnet  wird  und  im  kliui^icbeu  Verlauf  uud  dun 


auatomlschen  Vcräodcruugcu  nach,  welche  von  Galli, 
Valerto  (14)  ku»  gesdiildert  werden,  nichts  Beson- 
deres bietet,  gewöhnlich  in  10-  40  T.it:^en  verlätift,  akr 
auch  zu  chronischen  Formen  uud  zum  Tode  führt,  h 
den  Bcjcctionen  fand  Valerio  Galli  einmal  abg^ 
kapselte  Amöben  und  2)  Basillen,  welche  nach  den 
bekannten  Meth  rlen  auf  Gelatine,  Agar,  Peptonbf  tn'l  v 
Kartoffeln  und  Milch  gesüchtet,  die  Eigenschaften  da 
Baeterium  coli  leigten.  Sie  gaben  nidit  die  Indol- 
motion,  hatten  einen  nauseOMtt  Oemcli,  und  gaben  mit 
einem  Tropfen  von  Hundeserum  odT  von  Kaninchen, 
welche  mit  Bacterium  coli  inticirl  worden  waren,  die 
Brsebdnung  der  Agglutination.  Hit  diesen  Caltnien 
wurden  Mtcrschweinchcn,  Kaninch<  N,  ITühner,  HuDde 
iuflcirt.  5ie  zeigten,  abgesehen  von  anderen  entzüsd- 
lidien  Bracheinuugen  an  den  serSaen  RSuten  und  Müs- 
Schwellung,  eine  starke  Hjrpei^ie  der  Därme,  aber 
keine  charactf»ris1ischen  dysent^riscbt:  n  PnM.  f.sse  an  dcu- 
selben.  Crcolialösungen  bis  tu  5  pCt.  oder  Kalkwasser 
schwSebten  das  Waehsthum  der  Culturen  ab.  Hien- 
pcutiscb  empfiehlt  G.  deshalb  Darmirrigationcn  mit 
Creolin,  milde  Abfühnnittcl,  hA<;Ani1ers  Ilirinu^-il  und 
die  versühicdeuou  Darmauli&eptiea,  wie  Naphthol,  Bcuzu- 
naphfhol  und  Salol. 

[Janowski,  Lad.,  Uebcr  die  Bedeutung  der  Pro- 
t^izoa  tür  'Ii'  l'.itliologie  des  Darmcanals  des  M enschea. 

Mcdycvna     N  .. 

Janowski  bespricht  die  Bedeutung  des  Balau- 
tidinm  coli,  Trichomonas  hominis,  Aeroomanos  Dsp 
vaitic-Lambl,  Megalost^ma  entcricum  LamU'Grassi  nod 
Amoeba  eoli  in  den  Krankheiten  d'>s  VerdauungsapparatO'; 
uud  gicbt  der  lloünung  Ausdruck,  dass  die  ueuc^t^b 
von  Nenekl  und  aeber  Schule  angegebenen  Gultor- 
methoden  der  .\mocbcn  und  Flagellata  deren  Ikdle  iii 
der  Pathologie  des  menschlichen  Vcrdauungssysteia« 
und  die  Bedingungen  aufklären  werden,  in  denen  sie 
sobSdlicbe  Bedeutung  ffir  unseren  Organismus  gcwiniKu. 

P«tenfi  (Krakatt}.J 

V.  Leber. 

a)  Allgcmeinos.  Gelbsucht,  b)  Wanderleber. 

1)  Menzel,  0.,  Beilrag  zum  Bact«  i !•  nl  -fiind  iu 
der  Galle.  Inaug.-Di.sscrt.  —  2)  Stadel  mann,  Ilcbtr 
den  Kreislauf  der  Galle.  Dtsch.  med.  Woche uschrifl. 
7.  Jan.  —  3}  Gu6niot,  P.,  Note  sur  nn  tiraiUement 
doulourenz  h  distanee  dan.s  le  foie  mobile.  Gaz.  de» 
hopitaui.  No.  ^5''.  —  4:  H  n yni  ind-Crawford,  A 
case  of  anteverl«'(i  waudcriiig  liver.  Lancet.  Nov. 
—  5)  Dufourt,  K..  L'icti-rc  dans  la  colique  hcpatiquc. 
Lyon  med.  15.  —  6)  Kausob,  W..  Leber  Icterus  tmt 
Neuritis.  Ztschr.  f.  klln.  Med.  82.  Bd.  Ilft.  3/4.  -  7} 
Fere.  Ch.,  Note  sur  un  cas  d'ictcre  epUeptique.  Progr**s 
nit'd.  No.  2-4.  —  8)  Lcick,  B.,  Drei  Fälle  ron  fieher- 
hatti  rii  infectiösem  letenia.  Dtseb.  med.  Woehansehr. 
No.  44 11. 

Zur  Eutschctduug  der  Fragen,  ob  bereits  die  ttor 
male  Galle  Bacterien  enthält,  welche  Arten  evestnelt 
in  derselben  Torkommcti.  unl  wie  dieselben  in  die  Galle 

hineingelangen,  stclK  Menzel  (1)  eine  Anzahl  von 
Untersuchungen  au,  die  in  ü  Versucbsreibeu  serfallea. 
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a)  Uiitcrsui  hung  menschlicher  üallc,  mit  besonderer 
Berücksieb tigtliJt;  von  Individuen,  welche  au  lafecUoos- 
lEmUMitn  featorbeii  «ind. 

b)  Untersuchung  von  Galle  normaler  Thi.  re. 
o)  Untersuchung  von  üalle  iofioirtcr  Tbierc. 

Bm  der  Untonacbnnff  der  meiucblicbeii  Gslle 
wurde  in  folgender  Weise  verfahren: 

Sofort  nach  Eröfitaung  der  Bauchhöhle  wurde  die 
Gallenblase  abgebunden  und  '/*  Std.  in  Sublimat  ge- 
legt. Kacbdem  dieses  duieh  Sfteies  Abspülen  mit 
sterilem  Wa^sfr  »»ntff^rnt  Wf^rdfn  war.  wurde  die  Gallen- 
blase am  UDtersten  Theil  geöffnet  und  in  eine  sterile 
Fetrisebale  entleert.  HierTon  wurden  nit  der  Platiaös« 
Impfstriche  auf  Agirplittcn  iiiid  Agarröhrchen  ange- 
legt, welche  dann  in  den  Brutofen  gestellt  wurden. 

Ferner  worden  PlattengOsse  mit  min)geUt}ne  an- 
gelegt 

Bf\  vorliegender  Untersuchung  der  mfnsL-hlicheo 
Galle  war  das  Verhältni^s  der  steril  gebliebenen  Platten 
m  denjenigen  mit  poutiTem  Resultat  9 1  SO. 

I'ntcr  den  r-inzelncn  Arten  r]i;r  .luf'jrfiinilrijcn  Bac- 
tehcu  fiel  da^  häufige  und  rcicbbaltigc  .\uftreteu  von 
Baeter.  eeli  eomm.  aoi;  das  stets  in  der  von  Sebmidt 
und  Asch  off  als  „opake  Form  des  B.  coli*  beschrie- 
ben 01  Virtr-tät  bf.'ilinchtct  wurd»». 

bie  Frage,  ob  in  allen  Fallen,  in  denen  B.  coli 
eomm.  in  der  Qalle  geAioden  wurde,  dies  nur  auf  ein« 
Eiiiwnriicntnc;  vom  Darm  in!r.i  vitam  oder  ein  Hinrin- 
wacbsen  desselben  post  mortem  surüoksafuhren  sei, 
glaubt  M.  dahin  beantworten  zu  müssen,  dass  beide 
Möglicbkeiten  eintreten  k<3nnen. 

Neben  dem  B.  coli  fand  M.  in  dor  menschlichen 
Galle  B.  subtilis  und  den  Streptococcus  pjogenes  und 
laaeeolatus.  Aus  dem  Auflinden  der  beiden  letiteren 
geht  ben-or,  daj»s  b»*i  InfectifiMskrinkheiten  eine  Aii^- 
sebeiduog  der  Iufecti'>n$erregcr  iu  die  Galle  stattfinden 
taan.  Diese  Brsebeinnng  ist,  wie  weitere  Beobachtungen 
.Henzel's  beweisen,  ofTmlinr  i1.i\on  uhliänt:ig,  ob  ein 
L'ebertritt  der  InfeotioDs-Erreger  iu  das  Blut  stattge- 
funden bat  oder  aiebt;  ob  dieser  TTebertritt  in  die  Galle 
bei  der  einen  Bacterienart  m'elleii^ht  leichter  und 
schneller  erfolgt  als  bei  der  anderen,  plaiibt  M. 
der  geringen  Zahl  seiner  Versuche  nicht  beurthciien  zu 
k&nnen. 

Gucniot  (3)  beweist  an  der  Hand  zweier  Beob- 
achtungen, dass  r-uweilen  bei  W  iDilrrlcber  schmerzhaft 
liehende  Sensationen  hinter  dem  Brustbein  bis  zum 
Hals  hinauf,  sowie  im  Bpigastriun  oder  Hypoehondrium 
vorkommrri.  Die  Entstehung  dic^rr  Fr^rhfuring  ist 
vielleicht  durch  anatomische  Verbältuissc  bedingt.  Durch 
Tennittelung  des  Zwerohlells  stdit  die  Leber  in  enger 
Verbindung  mit  dem  Pcricard,  und  dieses  wiedrrum 
durch  wohibekaaote,  fibröse  Verbindungen  mit  den 
HaUaponeurosen. 

Crawford  (4)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
ITcpitf^ptOHe  mit  Scctionsbcricht  mit.  65jShr.  Frau,  die 
allmatig  an  schwerer  Gelbsucht  und  Verdauungsstörun- 
gen, Abmagerung,  Sebwiehe  ete.  erkrankte.  Die  Leber 

überragte  zunärhfit  den  Rippenbj^'jii  bis  /.ar  XibcUinic 
und  stand  mit  ihrem  oberen  Kandc  in  der  Mammillar- 
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linio  an  der  6.  lüppe.  Abrjnmon  !'»ich(  aufgetrieben« 
Bauchvenen  stark  iojicirt,  linke  Inguinalhernie.  Kein 
Milstnmor.  Leiebter  Aseites  und  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Gallenblase  palpabel.  Im  Laufe  der 
Beobachtung  veigrösserte  sich  der  Lebertomor  gaua 
plotslich,  indem  der  untere  Leberrand  bis  auf  8  cm 
oberhalb  des  Poupart'schcn  Bandes  heral  rückte.  (Ueber 
den  Stand  der  oberen  I.t  berilänipfung  ist  nichts  ange- 
geben. R.)  Die  Pat.  ging  au  zunehmender  Macies  tu 
Gnrade.  Die  Seetion  eigab  eine  gesunkene  und  ante' 

vertirtc  Lrbor.  drii'!)  wurde  der  Tintcr<*  Rand  an  der 
Leiche  nicht  so  tief  stehend  als  während  Lebzeiten  ge- 
funden. Gallenblass  nnd  Gatlengänge  waren  völlig  frei. 
Gewicht  der  Leber  54  Unsen,  Querdurchmesser  10  Zoll. 
Microseoptseh  ergab  sich  eine  starke  Erweiterung  der 
Galloiigäiige  und  eine  ausgedehnte  Bindcgewebsneubil- 
dung  um  dieselben.  Massige  Atrophie  der  Lebcrzellen 
über  das  ganze  Organ  gleichmässig  verbn  ikf,  hier  und 
da  Inseln,  die  einen  cirrbotischco  Habitus  hatten. 

Terf.  erklärt  letems,  Ascites  und  Oedem  aus  einer 
Abkiiiektinp  des  Diiet.  choledoch.  und  der  T'fortader 
durch  die  gesunkene  und  gedrehte  Leber.  Er  bespricht 
eingebend  die  Tersebledenm  Ursaeben  der  Lebersenkung, 
ohne  ein  neues  Moment  In  dieser  Beatehung  beibringen 
zu  können.  Uebrigens  wnr  eine  weitere  Ptosc  der 
Bauchorgano  nicht  vorbanden,  vielmehr  Magen,  Nieren 
und  Mils  an  normaler  Stelle  gelegen.  Dagegen  bestand 

ein  starker  Hängebauch. 

Die  von  Dufourt  (ö)  aufgemachte  Statistik  über 
das  Vorkommen  Ton  Icterus  bei  Lebereoliken  ergiebt, 

dass  unt^-r  45fi  Fällen  238  ausgesprocheneu  Icterus  in 
einem  oder  mehreren  Anfallen  hatten.  21  Fälle  seigten 
nur  eine  leichte  ieterisobe  Verfärbung  der  Seieren, 
37  hatten  nur  Gallenfarbstoff  im  Urin,  160  fibeiliauipt 
keine  Vcriiinb  nit.t;  dieser  Art,  ja  zuweilen  sogar  eine 
auffallend  helle  Farbe  des  Urins.  Die  Diagnose  war  iu 
allen  Fillen  sweifetloo.  Des  weiteren  ergiebt  sidi,  dass 
di'  Anfalle  ohne  Icterus  Mies  in  Allem  genommen 
häufiger  waren  wie  diejeuigeu  mit  GallcnfarbstofiieteDtioo, 
welebe  nur  ea.  >/<,  aller  Anfille  betreffen. 

Kausch  bi-r  rbtet  über  2  auf  der  medieinischen 
Klinik  zu  Strassburg  beobachtete  eigenthümltch«  Krank- 
heitsfälle, iu  denen  es  sich  um  einen  acuten,  fieber- 
haften, mit  Neuritis  dnbergaihflndeii  Ictens  handelto. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  kräftigen  Mann  TOU 
211  Jahren,  bei  dem  ausser  einem  gewissen  Grad  von 
Potus  kein  schädigendes  Moment  in  Betracht  kommt: 
im  Sommer  plötzlich  erkrankt  Pat.  mit  Frost  und  Fieber, 
heftigen  Kopf-  und  (iliederschmerzen,  letztere  besonders 
in  den  Beinen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Stuhlvcr- 
stopfung.  Nach  b  Tagen  wird  Icterus  bemerkt,  Leber- 
vergrö^serung  und  Sebmenbaftigfceit,  AlbuBÜnurie;  Mila 
nicht  vcrgTösHert.  Beinmuslreln  sehr  druokempfindlieb, 
Schwäche  der  Beine.  I.  rlifr.  Benommenheit.  Nach 
einigen  Tagen  werden  itueh  die  Nervenstämme  an  den 
Beinen  druckempfindlich.  Die  Beschwerden  bessern 
sich,  nach  11  ßeberfreicn  Tagen  tritt  ein  Recidiv  auf 
von  6tägigcr  Dauer,  mit  neuer  Schwellung  und  Schmcn!- 
haftigkeit  der  Leber,  geringer  Zunahme  des  Icterus. 
Langsame  Reeonvalesoent.  Vollkommene  Genemiog. 

In  Fall  II  erkrankt  ein  ziemlich  starker  Potator 
plützlieh  mit  Frost  uud  Fieber,  Glieder-  und  K>;«pf- 
S' hiii' r."  tj .  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit.  Bereits  am 
3.  Tage  starker  Icterus,  Leber  etwas  vergrössert  und 
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druekemptiudiich,  k«io  Mitstumor,  Spur  £t weiss  im 
Urin.  S«bwäobe  d«r  obarm,  Lihnnnig  itt  tiotem  Es* 
tremitäteo.  Laogaam«  BeeonTalflaMDx,  kaln  dautUcbas 
ReeidiT. 

KsQsoh  iat  4tt  Ansicht,  dass  es  sieh  in  beiden 
Fällen  um  einen  schwans  fieberhaften  Icterus,  infectiöscn 
oder  toxischen  Unipnings  handelt,  üu  der  Gruppe  des 
»ogeaanatea  M.  Weilii  gehürcud.  Es  kommt  dabei  an- 
aebeiiMiid  eine  dlflbae  Brknnkang  vieler  Orgaae,  viel- 
]r\chi  aller  jtu  Stainle:  beL-üml  w.ir  fll>;s  lii^^luT  haupt- 
sächlich Tou  der  Leber,  Niere,  Milz,  ferner  auch  von  deo 
HuskelD.  In  beiden  FaUeo  sind  aiuserdem  die  peti« 
pberen  Ner\-eu  in  Hitleidenschaft  gezogen,  es  bestand 
eine  Polyneuritis.  £a  ist  dorehaus  wahrscheinlich,  dass 
bei  beiden  Paticnien,  die  Potatoren  waren,  das  peri- 
phere Nervwuystom,  weil  es  durch  den  Alcohol  ge- 
schwächt war,  der  schüdigcndea  Noxe  des  Morbus  Weilii 
gegenüber  nicht  die  normale  Widerstandsfähigkeit  be- 
■aaa  aad  dedialb  erkrankte. 

Die  nenröaen  Symptome  als  dirccte  Folge  des 
Icterus,  der  Vergiftung  des  Körpers  mit  tialicubestand- 
theiln  umaebeD,  gebt  oicbt  ao;  bai  boehgrodigstem 
lotenis  ama  aoderea  Urucben  findet  nun  derartige  £r- 
8ch(L'inun!r<*n  nicht. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  vereinzelte  An- 
gaben  fiber  das  ZosammenMbn  ven  btema  und  Neo- 
riti     i  :   i!  !  T-n  nervösen  Processen. 

In  dem  vmi  l''':Ti'  '7^.  mit^'i'tlicilteii  Fall.;  iiini'.cU 
es  sich  um  eine  Oame,  welche  von  zahlreichen 
epReptbebeo  ADOUeo,  «afaraebelnlldi  ia  Folge  einea 
Srhrpcks,  erp^rifTen  wtiHe.  Beim  Erwachen  aus  dem 
Anfall  Ucss  sie  jedesmal  einen  stark  gallenfarbstoff- 
baltigen  Harn  und  seigte  bald  darauf  eine  Gelbfirbung 
der  Scleren  und  des  (iesichS  s.  iV.v  ^i,  Ii  ii«  folgcndeti 
Tage  auf  den  Stamm  ausbreitete.  Der  Stuhl  wurde 
thonfarbcn.  Vom  dritten  Tage  ab  blasstc  der  Icterus 
ab.  Starke  Pulsverlaogsamung.  Die  Anfälle  kamen 
3  .Monate  hindurch  alle  14  T.ige  in  der  Nacht.  Jedes- 
mal stellte  sich  danach  der  Icterus  ein.  Als  die  An- 
lalle auf  gnnaa  Bnmgaben  anfborten,  blieb  auch  der 
Icterus  fort. 

Lcick  (8'  Ih  s.'!,rei!it  T,  I'iülf  von  liohcrhaftem 
iufectiüseu  Icterus,  dio  er  auf  der  mediciuij>chen  Uni- 
▼enitätakUoik  ia  OralJinrald  boobaebtet  bat:  In  allen 
drei  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  drei  1>r"ift-t;e, 
bis  dahin  stets  gesund  gewesene  Individuen  und  zwar 
Männer  im  Atter  von  96  reap.  26  Jabren.  Alle  drei 
sind  auf  demselben  Gute  beschäftigt,  alle  drei  er- 
krankten im  Verlaufe  »on  oa.  l'/a  Wochi  n  (10.  .Juli, 
17.  Juli,  SO.  Juli)  plötllkb  unb»  durchaus  analogen 
Erscheinungen.  Dass  bauptsiieblieb  Männer,  besonders 
Meiner  in  jugendlichem  Alter,  von  der  ,.Weirscheu 
Krankheit"  befallen  werden,  ist  eine  von  fast  allen 
Autoren  constatirte  Tbataaehc.  Fiedler  x.  B.  land 
unter  1'20  K:;i;ik  ii  i.ur  rier  Frauen.  Ebenso  bekannt 
ist,  dttsü  die  Krankheit  fast  aussoblicsslich  in  den 
beiseen  Monaten  auftritt. 

Als  Ursache  .^r  die  Erkrankung  gl.nibt  I.eick 
die  schlechte,  den  Kranken  häufig  verabfolgte  Kost  — 
Iwlb  verdorbene  Fische,  hauptsächlich  Heringe  und  ver- 


schimmeltes, aauer  eiogemai^tes  ScbweiaeAeiacb  —  resp. 
die  mit  dem  verdorbanea  FUiadi  ilatlfaCiiadatta  Auf- 
nähme  zersetzter  oder  üaoligar  Subataoieii  oder  dar  in 
ihnen  eatbalteoMi  Miaroerganiamfn   anapiechaii  au 

dürfen. 

Im  Anaeblnaa  an  diaae  MitttieitnafeB  erwSbnt 

Leick  c3;i'  l'rharli'  ii,  wticfie  in  dT  fiitcratur  für  die 
Entstehung  des  M.  Weilii  verantwortlich  gemacht  wer- 
den tud  beeprlcbt  auslQbrlieb  den  Verianf  und  die 
Symptome  der  Krankheit  bei  diesen  drei  Patienten. 

Unter  dtu  Syinpt.  raen  erscheint  bemerkenswertb, 
weil  in  der  Literatur  nur  selten  resp.  überhaupt  nicht 
beabaobtat)  t)  ein  iuaaaiat  bartnSekiger,  lange  aa> 
haltender  Singultus,  der  nach  d^r  Meinung  Leick'i 
centralen  Ursprungs  ist  und  durch  die  Einwirkung  der 
im  Blute  kreiaenden  (lUtateffe  auf  daa  Gebiin  TOnnlaist 
wird,  und  2)  eine  eitrige  Urethritis,  die  während  der 
Krankheit  auftrat  und  während  derselben  sobvand. 
(Jonorrhoische  Infection  war  sicher  ausxnschlieasen. 

Leick  fa.sst  diese  Affection  auf  als  eine  Folge  der 
Üei/uiig  der  Harnröhrenschteimhaut  durch  den  stark 
icteriscben  Urin.  Der  glückliche  Ausgang  des  Leid«ms, 
den  Tert  troli  des  luaaerat  aehvetea  Krankbeitabildea. 
welches  die  Krank,  u  bei  der  Aufnahme  boten,  in  areu 
drei  FäUeo  beobachtet«,  ist  nach  Leick  Folge  dervoa 
ibm  in  Anvendung  gezogenen  Mittel. 

Das  Hauptziel  einer  rationolluu  Therapie  bei  diaaao 
ZiistiaiiJcn  inuib  darauf  gerichtet  sein.  i]fn  Organismus 
zu  kralligen  und  das  im  ülut  kreisende  krankmachend« 

Agena  au»  dem  Körper  beranaaimebaffen. 

Am  lii'st.MV  erreicht  man  dieses  Ziel  durch  starke 
Flüssigkeitszufuitr,  d.  h.  durch  reichliches  Trinken,  tiig- 
Uebe  aaehifaeba  ESnlaufe  mid  tifliobe  aubeutana  In- 
fusiooen  von  je  einea  Liter  pb^aielogneber  Kodiaala- 

lösung. 

[Cbojko,  A,.  Ein  Beitrag  sur  Therapie  der  Lebe^ 
kelik.  Vedrern*- 

Empfiehlt  CH.tni.  |  i:i  kl.  iticti  T).^sen  (0,06  stünd- 
lich, bis  ÖttthlentIceruDgen  erfolgen;  zur  Helumdluog 
von  Lebereoliken.  fltihr  (Kiakau). 

Ras  in  u  s » e  n ,  .Michael,  Epidemiseber  letanta.  Haspi' 

talst-ijtt.  i.:.    R.  4.    Ud.  o.    p.  «17. 

7;>  tailo  von  epidemischem  letorus,  von  Schwellung 
der  Leber  und  iIit  Milx  bi'i;lr;:.-t ;  keia  Fieber.  I>ie 
Krankheit  fing  immer  mit  Lnterleibsschmerz,  nfarr^"!', 
Kopfschmer/  an,  nach  5  Tagen  Obstipation  und  I  t-  r  li, 
deren  Stadium  dauerte  darchaebnittlieb  »ucb  i  lag«, 
naebhar  aohaltenda  Anaamia  und  Matti^ait. 

F.  Uriwi  (Kopenbagoa).] 

c)  Hepatitis,   d)  I^eberabscess. 

1)  Cbauffard,  M.  A.,  Pormea  ellniqnea  des  elrrbo* 
ses  du  feie.  Patbologic  generale  des  cirrhoscs  du  foie 
(Jas.  bcbd.  No.  73.  —  Gilbert  et  Surmont.  Por- 
mes  cliiiiques  des  cirrhoscs  du  foie.  Ibid.  —  8)  Car- 
mora  y  Valle.  .*^ur  une  forme  speciale  de  Ia  cirrbosc 
du  foie.  Coiigris  de  .Moscou.  —  4)  II  übler  sen..  Kin 
Fall  von  chronischer  Perihepatitis  hyperplaatica.  BerL 
Wc'cliciischr.  No.  51.  (Beschreibung  eniea  Falles  w 
Zuekerguss-Leber,  welcher  ohne  Milztumor  unter  den 
anlangtichen  Bilde  einer  Lebercirrho.se  verlief  und  «H 
keiner  anderen  w.  -  iiiii.'!!!  ;!  Organerkmikuiij;  im  K' r- 
per  complicirt  war.   Ucr  genauere  Verlauf  des  Fall» 
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ist  im  Original  eiasu^ebeu.)  ~  5)  Laucerau»,  M.  E., 
Etiologii'  de  !a  cirrhose  des  buvcurs.  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  —  6)  Laborde,  J.  V.,  La  cirrhose  du  foie 
dans  ses  relations  pathogi^Diqnes  »tcc  raction  du  Tin 
etdo  ralcoo).  Ibid.  Octbr.  u.  NoTbr.  —  7)  Vallin, 
M.  La  drrbose  de«  buveurs  et  le  plätrage  de^  vins. 
Ibid.  —  8)  Taylor,  Cases  of  cirrbosis  of  the  lirer  in 
chUdrcu.  (tiiy''«  hosp.  n»p-  Bd.  IJI  p.  45.  —  9) 
Duck  Worth,  D.,  Cliiiici!  obsf  i\ .itiiMis  on  cirrhosis  of 
Um»  liver.  i'raeliti' uucr.  Mara.  —  lü>  Ewnirl,  C.  A., 
Ein  Fall  von  Lebercirrhose  mit  tüdtlicber  Hljtuug  und 
OBcevöbolicJkeDi  Verlauf.  B«rl.  Wocbeusclir.  Xo.  dO. 
—  II)  Heineice,  Zur  Keontnin  der  hyp  rirAphischen 
Lcbcrcirrbosc.  Inaug.-Dfss. —  12)  Lo^'b,  M  ,  Kin  Fall 
von  bypertrophiscbcr  Lcbcrcirrbosc  mit  r  i^ili  t.ifittichem 
Ausgange.  Deul^chos  Archiv  f.  klin.  M'^'i.  LVIII.  (Kiii 
gehende  Kraokbeitsge<teiiiciiU:  mit  Kpiehse  eines  der- 
artigen Falles  ohne  besondere  Eigeiitbümlicbkeiton.)  — 
18)  Rebrarend,  P.,  Sur  m  caa  de  ri^idive  a  loogae 
MttmoM  vm  aboee  du  ft>te.  Areh.  g^n.  Aodt.  — 
14)  Terrile,  E..  Sülle  epatiti  suppnritive.  Arcb.  ital. 
di  Clin.  med.  XXXVI.  —  15)  Stciui-fl.  ,  !,.,  Ein  Fall 
von  Leberabsccs-i  im  Anschluss  au  ein  carcinoniatös 
entartetes  Ulcu»  ventriculi.  Inaug.-Oissert.  (Inhalt  io 
der  Ueberschrift.)  —  16)  Glover,  Lyon,  A  eau  of 
abaeesa  of  tbe  liver;  ruptare  into  tlie  luog:  leeoTery. 
Laooet  Not.  SO.  (bibatt  in  4«r  Ueiberaehrift,  ein« 
Ursache  des  Abscesaes  Hess  sich  nicht  ermitteln.)  — 

17)  Rovighi.  A.,  Contribuzionc  allo  studio  dclla  cpa- 
tite  suppurativa  e  dell'  asces.so  subfrenit  "  p<  ri'  j>riMr.>. 
Arch.  ital.  di  clin.  med.  XXXV.  (MitthcUuüi^  eines 
nach  multiplen  Leberabsces&eu  entstandcuen  Subpbrc- 
nicus,  bei  dessen  Punctiou  das  Pcbui-Lejden'scbe  Hbä> 
somcu  der  inspinit^iriscben  DmelatdpiiiDK  uni  eiapi- 
tatoriaehen  Druekaboahme  4eatlich  anafesprochan  «ar. 
ürsaehe  der  Leberabseease  var  eine  Choleeystitia  naob 
Gallensteinen  und  Infection  mit  Stapliylococccn.)  — 

18)  Josscrand,  E.,  Des  abci-s  dyscnterique»  tirdifs 
du  foie.  Lyon  med  Xi  .  41'  l'.t  KIcxHcr,  S., 
Perforation  of  the  inferior  vcna  cava  in  aniocbic  ab.Hcess 
of  the  liver.  Amer.  Joum.  May.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
sebrift  Oer  Abace«  war  Torber  eröftiet  und  im  Eiter 
Ameeba  coli  gefiioden.  Die  Peribration  mit  tSdtliober 
Blutung  in  die  Absccsshöhlc  erfolgte  am  K.  T.ige  nach 
der  Operation.)  —  20)  Oe feie,  F.  v.,  Die  Pravaz- 
»pritze  bei  der  .^ussoblussdiagnose  von  Lcborm  oplasmen. 
Pnger  med.  Wochenschr.  No.  15.  (Kine  Kinpfchlung 
der  Probepiiii  •t.  iM  zur  Diagno.-iu  zweifelhafter  Leber- 
tomorea.  Bei  Vorbaodenxeia  eines  Absee«ises  will  der 
meesendieoe  Veifuner  nieht  eperiren,  sonder»  den  Biter 
dnrch  wiederholte  .Aspirationen  entleeren,  wobei  er  zur 
Verdünnung  desselben  Camillenthec  [sie!]  einspritzt.) 

Naeb  Chauffard  (1)  entwickelt  sich  die  Cirrhosis 
hepatis  unter  folgenden  Bedingungen. 

■T -fl-»  die  Lcbcrzellcri  ri  iz-  tnlc  .'^ubstanz  kann  nach 
dem  (irade  ihrer  Stärke  und  der  Dauer  ihrer  Eiuwir- 
koflg  EntartDBgBersebeinanKftn  an  denselben  borror- 
rufen.  Dio  Scli'Mlichki  it  k  luii  auch  dahin  führen,  wem 
sieliar  schwach  ist,  aber  sehr  lauge  einwirkt.  Tbier- 
TtTsucb«  mit  reitenden  ebemiaeben  Sobatancen,  vi« 
Alcohol,  Toxine,  das  Studium  der  Syphilis  und  der 
Tuberculosc  bestnti^cti  Iis.  Die  Lcbercirrhose  ist  also 
gewiasermaasseo  der  .\usdruck  der  Widorätaudsfäbigkcil 
der  Leber,  die  SebutS'  und  Tertheidigtiogareaetion  fflr 
die  Leberzcllcn,  .Micr  <lie  r-r-berzellc  bleibt  nicht  in- 
düfereot^  Sie  reogirt  durch  coropeusatoriscbe  U)rper- 
troplile.  fteilieh  in  dneai  aaeb  der  Stärke  der  Auabil' 
daog  der  Cirrhosis  schwankenden  Grade.  Die  functionelle 
Compensation  durch  Hypertrophie  kanu  schnell  unzu- 
reichend werden  bei  der  atrophischen  Lcbercirrhose  oder 
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der  Fotticber;  sie  kann  aber  auch  Jabre  biaduyrcb  fori- 
dauera,  vio  bd  der  Hanofoeban  bimraa  bjpertnphi- 

sohen  Cirrhose,  sie  kann  scbliesslicb  sogar  su  einer 
scheinbaren  Heilung  der  Krankheit  führen,  wie  bei  der 
bypcrtropbischeu  aleoholiscben  Cirrhose  von  Hanot 
uud  Gilbert.  Beim  Studium  der  Eniwiekeliinf  der 
Cirrbosen  darf  man  übrigens  viele  andere  Factorcn  nicht 
ausser  Acht  Utöseo:  die  secuodare  fi«tbeiligung  der 
Nieren,  der  Berxens,  daa  Auftreten  von  letcnu»  Aseites, 
das  Hinzukommen  von  lufcctiouen  u.  a.  m.  Ab«r  das 
bauptMchlicbste  Gitaraoteristioum  in  der  Eotwiekelung 
der  Krankbeit  bleibt  die  Art  der  Beaotion  der  Iieber- 
aellen,  ibr  aoakomiaeher  und  funetiaaeller  Zustand. 

nilbort  'Ü)  unterscheidet  zw*m  llauptgruppen  der 
Lebcrclrrlioseu :  einfache  uud  complicirte,  welcbo  let»- 
teie  sieb  von  den  enteren  dweb  das  Binsutieten  Atf^- 
neiirMider  Frocesse  zu  der  Atrophie  oder  Hypertrophie 
u.  a.  m.  unterscheiden.  Die  einfachen  Cirrhd'rcii  schei- 
deu  sich  in  toxische  uud  iufecliüsc.  Ivrstere  entstehen 
entweder  duxeb  Aatointoiieatien  im  Verlaufe  dyapepti- 
scher  Zu^^tände.  Gicht  uud  DinlietcH,  let/,t(re  nach  (?e- 
ousä  von  Huächclu,  naeb  Aufnahme  von  Blei  iu  deu 
Körper  nnd  vor  Allem  naeb  ^Aroniseber  Aloobolintozi' 
cation.  Letztcrc  Form  der  Lcbercirrhose  wird  von 
Gilbert  eingebend  beschrieben.  .Ms  Cirrbosen  infec- 
tiüser  Ursache  sind  aufenfaasen  diejenigen  nach  Malaria, 
SypbHis,  Tuberculosc.  Während  bei  all  den  bisber  ge- 
nannten Formen  der  I.ilfrcirrbose  das  Gefässsyslem 
das  Centram  der  Eutwickclung  ist  und  die  gesetzten 
VerKndennigen  m  ringfSrniigen  Narbensögen  fBbren, 
welche  die  Atrophi  '  <!  >  Parenchyms  n  ich  sich  ziehen, 
bildet  ohne  deu  Eü.ttitt  der  letztgenannten  Folgo- 
lustlnde  das  GallengAti^s^ystem  den  Ausgang  derVer- 
ittdeningen  bei  zwtM  durch  Autoinfection  entstehenden 
Formen  der  Lcbcrcirrbosc:  die  biliäre  mit  Icterus  ein- 
hcrgeheudü  hypertrophische  Cirrhose  Uanot's  und  die 
drrbose  in  Folge  von  Verstopfong  der  tialleng&nge.  In 
die  Gruppe  der  einfach"  n  riirhose  sind  schliesslich  noch 
diejenigen  Formen  zu  zählen,  die  sieb  bei  incompensirt^n 
HenfiehTem  in  Folge  von  Stauung  entwiekeln.  Zu  den 
complicirt'  :i  i":rrhoscn  zählt  die  amyloide  Ent.irtuug  der 
Leber,  die  fettige  Degeneration,  die  I'igmeutdegencratioti 
(u.  a.  auch  beim  Diabete  bronclie),  die  parenchymatöse, 
meist  difiue  Hepatitis  und  daa  Adeno-Epitbeliom  der 
Leber. 

Carmora  y  Valle-.Mexiko  (<^)  berichtet  über  eine 
besondere  Perm  der  LebereinbMei,  die  nur  in  Heiiko 

\ iTk  "imtiil  und  anderwärts  nicht  bekannt  ist.  Si-  ist 
cbaracterisirt  durcb  die  Vergrosscrung  uud  Härte  der 
'lieber,  constanttn  letems,  continuirUebe  Fieberbeve- 
gungen,  bald  remlttirend.  bald  intermittircnd,  Blut- 
erbrechen, Verdauung3Sli.'rungen  (pcrmancnti-  ^;allige 
Diarrhöen),  cerebrale  Störungen  (Ataxie  und  Adyuamie), 
häufig  Aseites.  Dia  Krankheit  dauert  durebschnittlicb 
C— 8  Monate,  endet  aber  immer  todtlich.  Sie  unter- 
scheidet sieb  von  der  E an o fachen  bjrpertrophi^oben 
Leberoinboae  dureb  ibren  adinelleren  Verlauf,  durch 
das  Fehlen  der  Milzschwellung,  durch  das  bestandige 
Fieber  und  die  Häufigkeit  des  Ascites.  Die  l'roliferation 
des  Bindegewebes  begiuut  an  den  oberfläehliohen  Lober- 
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veueo  und  verbreitet  sieb  achnell  zviscbea  die  ciazelaen 
LelMrlappen  und  bis  u  die  Zweige  der  Pfortader,  sie 
filfart  zuweilen  zu  vollständiger  Zerstörung  der  Blut- 
gslisse.  Es  entstehen  mehr  oder  weoiger  gross«  necro- 
biotische  Knoten,  die  später  erweieben  and  Höhlen 
bilden,  die  mit  einer  crimeaiüfea  Fldsngkeit  ge- 
füllt sind. 

In  der  französischen  Academie  der  Mcdicin  hat  sich 
im  Anscbluss  an  einen  Vortrag  von  Lanccraux  (5) 
eine  Diseiisalon  über  die  Aetiologie  der  Cirrboae  sbge- 
l^elt,  an  irelcher  Labordf  (fi"^  mit  fin?»ni  längeren 
Yortrage  sich  betheiligte.  £s  bandelt  sich  darum,  dass 
Laneereani  behauptet,  dsM  die  Cirrbee»  nieht  so- 
wohl diirch  dir  st.vrk  .ilk  'Iiolischcn  Getränke,  Br.uinhM  in. 
Abqrutl),  fium,  Cidcr  bewirkt  sei,  wie  durch  das 
Uebennaass  tod  Weintrinlren  und  swar  sei  es  niebt 
sowohl  der  Alkohol  in  demselben  als  das  schwefelsaure 
Natrium,  welches  io  dem  Wein  eathalten,  die  Ursache 
der  Cirrbose  .sei. 

Sowohl  Valiin  (7)  wie  La  bor  de  (6)  wenden  sieh 
in  längerer  Ausführung  gegen  diese  AufT^s^-ung,  welobe 
kriiii  V Ii. ;  wi  [M  iii.tcr  Anderem  dadurch  von  Lanceraux 
gestut7.t  wird,  dass  er  meint,  man  scbe  in  Deutschland 
als  eine  Ursache  der  Cirritose  den  übermässigen  Bier* 
gftiii^^  und  die  damit  verbundene  reichliche  Einfuhr 
äcbwefuUaurer  Salze  an.  Besonilers  betont  V.,  dass  die 
starken  Weintrinker  Alkohol  peinig  zu  i^eb  nehmen,  um 
eine  genügende  Ursache  der  Cirrhose  zu  sein.  Die  wei- 
teren Auslührungen  halten  sieh  innerhalb  des  Bekannten 
uud  brauchen  au  dieser  Stelle  nicht  wiedergegeben  zu 
werden. 

Taylor  (8)  hält  es  für  falsch,  den  .Mkohol  in  der- 
selben We;-;.^  fiir  di«'  Lobercirrbosc  der  Kinder  verant- 
wortlich zu  machen,  wie  für  die  der  Erwachsenen.  Ganz 
besooden  gilt  das  für  die  Falle  von  bypertrophieeber 
^.p^nrcirrhose.  die  bei  Kindern  relativ  häufig  vorkommt. 
Üic  neuerdings  von  Potain  geäusserte  Ansicht,  dass 
Compressienen  oder  Verlegungen  der  Galiengänge  und 

selbst  Obliter.itioüctJ  in  l-'olge  eatarrhalisi-her  Zustände 
die  Ursache  der  byportrophischt  n  I.i'bercirrhose  abgeben 
kSnnen,  scheint  T.  beachtcoswertb  aber  nicht  genügend 
begcändeL 

Duck  Worth  (9)  theilt  nach  seinen  klinischen  Be- 
ob.iehtungen  die  Falle  von  Lebercirrbose  folgender- 
maaä^eu  ein: 

t.  Die  gewöhnliche  oder  atfopbiaebe  Form,  (Ur- 
sache-. Abusus  siiiriluoüorum,  Symptome:  aus^josproehe- 
ucr  Ascites,  geringer  oder  kein  Icterus,  Kachexie,  i'yrexie, 
Tendenz  su  Blutungen,  tsdtiteher  Atisgaog  inneibalb* 
eines  .Tahrns  nach  AuftrcfiM  des  .\scites). 

i.  Die  bjrpcrtrophische  Form  (Ursache  ebenfalls 
übennSssiger  Alkoholgenuss,  mit  oder  ohne  Ascites. 
Leichter  Icterus,  Cachexie.  Tendenz  zu  Il.ämorrhagtcn, 

letaler  Ausgang.  Keine  Neigung  zur  Leberschrumpfung. 
Meist  Fctticber. 

3.  Die  hrpertrephisehe  Form  nieht  alkoboliscbeo 

Tr-jirungs.  (Ursache:  Störungen  in  den  Galleiiwcgon^ 
Kein  Ascite-t,  starker  Icterus,  VerdauuDgssturungen  in 
Folge  au  geringen  Zuflusses  von  Galle  iu  den  Darm.) 


Auf  diese  Form,  welche  lange  bestehen  kann  ohne  das 
Leben  ni  gefihrdeo,  weist  Yerf.  bewmders  hin. 

Der  von  Ewrild  flO';  l>crii'lilff'-  F.iü  ist  bctnerkcijs- 
werth  doreh  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  (8  Jahre) 
während  der  nur  ein  eilieblieher  Lebertomar  rnbcr  n^ 
mals  Milzschwellung,  Ascites  oder  Ictenia  ToriiaDden 

wir.  Die  Kla<;;en  des  Patienten  bezogen  sich  im  We- 
sentlichen nur  auf  dyspeptiscbo  Beschwerden.  £r  ging 
ganz  plStslieb  an  einer  sebweren  Blnfnng  au  den  Ta- 

ricen  des  Or^^j/lnpis  7U  Gninde.  Die  üblich':-  .\''-ti':i'i 
Alkohol,  Malaria,  Syphilis,  war  mit  Sicherheit  auszu- 
sebliessan. 

Die  microscopische  Untersuchung  eines  F.illr  s  v  .t> 
hypertrophischer  Lebercirrbose  führt  Heioeke  (11)  tu 
folgenden  .\nscbauungen : 

Nsbeo  deijenigen  Form  der  ioterstitielleo  H^MIf 
litis,  die  sich  in  Folge  andauernden  Gallcnrerschlusses 
durch  Steine,  Tumoren  oder  Compression  entwickelt, 
giebt  es  eine  aweite  ebenfalls  vom  Oatlenganga^tem 
ausgehende  Form,  bei  der  die  griJsseren  Gallcngänge 
vollständig  intact  und  firei  pawirbar  bleiben.  Die  beiden 
Formen  sind  als  snnnAiie  und  primäre  biliäre  CSr- 
rhosc  zu  unterseheiden. 

l>:cm?  !f  trterc  — ^  die  primäre  biliäre  Cirrbose  -- 
verläuft  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Uanot'scben 
«etrrboM  hjpertropbique  avee  ietftre  ebronique*,  ^e  ist 
character>;irt  durch  Hypertrojdu  •  dfr  Lrl^er.  intentireD 
Icterus,  Milztumor  und  Fehlen  von  Ascites. 

Ihre  anatomische  Grundlage  bildet  eine  Angieiio- 
litis  und  Periangif^icholitis,  d.  h.  eine  chronische  Ent- 
zündung der  üallengänge  mittleren  und  kleineren  Ca- 
libers  mit  Zerstürung  ihres  Epithels  und  cicessirer 
Wucherung  des  Knd^webes  in  ihrer  Umgebung. 

Das  ncoplastische  Bindegewebe  liegt  zunächst  con- 
centrisch  um  die  GaUengänge  angeordnet  und  verbreitet 
sieh  von  hier  aus  In  siemlieh  regelloeer  Weise  ausser- 
halb und  innerhalb  der  Lcberläppcben.  Die  rirrl; 
ist  eine  hypertrophische,  weil  das  Parenehym  intact 
bleibt  oder  wuchert,  das  sdinimpfende  Bindegewehe 
infolgedessen  nicht  an  seine  Stelle  trcteu  kann;  doch 
kann  es  seeuiidär  zur  Degeneration  des  I'arcnchyms 
uud  damit  zur  Atrophie  kommen.  Der  äcbeihafte  Ver- 
lauf der  Erkrankung  maebt  es  wabncbeintieh,  dass  die 
l'rsache  der  chr^-iiii-ii-lif-ii  Eutzündiing  dir  n:i!l'-;i^;~i:i;,'''> 
in  dem  Eindringen  orgauisirter  Schädlichkeiten  zu  suchen 
ist;  als  Eingangspforte  für  diese  Noien  ist  vielleieht 
das  Duodenum  bczw.  die  grossen  Gallengängc  anzusehen. 
r>er  Alkohol  spielt  sicher  keine  dircct  ursri dilich^  Bolle 
tür  die  Eutwickeluug  der  primären  biliarcu  Cirrbose. 

In  dem  von  Rebrejrend  (IS)  beriditeten  Fall 

bandelt  es  sich  um  einen  Leberabscess  bei  einem 
47jährigcn  Manne.  14  Jahre  vor  .seiner  jetzigen  Er- 
krankung wurde  ihm  zum  ersten  Male  ein  Absccss  der 
Lf  lier  ( perirt.  Er  war  dann  ganz  gesund,  bis  sich  vor 
14  Tagen  plötzlich  ein  Turin  r  im  Epigastrium  von  der 
Uri^sse  einer  Apfelsine  entwickelte,  der  sich  wiederum 
als  ein  Abseess  erwies.  Der  Eiter  war  steril,  enthielt 
keine  Hakenkränze.  Von  diesem  Tumor  rcsp.  Abseess 
wird  angenommen,  dass  er  sich  langsam  aus  jenem 
erstoperirten  entwickelt  bab«. 
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Terrile  (14)  nntenfebt  im  AAMbloM  an  7  Fälle 

voo  eitriger  abscedirender  LebercDtzuodung  die  Kliitik 
der  Uepatitu  sappantir»  einer  eiogebeadea  Be* 
sprediong.  5  Pill«  betnfen  Männer,  3  Frauen.  Opetlrt 

wurde  5  mal  mit  glfioklicbem  Ausgang.  Iii  ciui-ni  Fall 

brifli  äcT  Ahscc«is  nach  flem  Epi(;;isirii;n>  iluri'h.  Der 
7.  Faii  wurde  in  eitreaiLs  aulgciiommcu  uud  »Urb  bald 

an  glticlueitig  vorbaadeaer  aefaveirer  Dyaentenie.  In 

3  Fällen  blieb  die  Ursache  der  LLbcrvcreiteruug  uiibe- 
kanot  lo  drei  anderen  var  jedesmal  Dyseuterie 
k9mn  oder  liager»  Zeit  vorausgegangen.  In  3  FSIteo 
waren  Galleasteine  die  Ursache.  Der  Leiter  wurde  bei 
den  Operatioucu  jedesmal  untersucht,  aber  keine  eba- 
racterb tischen  Bacillen  oder  Amijbcu  in  demselben  ge- 
ftioden.  Auch  die  in  einigen  Füllen  ausgeführte  Stick- 
stofTbf Stimmung  im  Uarn  Hess  niclit-s  characteristisches 
erkennen.  In  einem  Falle  konnte  in  dem  Eiter  Galleu- 
(ttb«to8  BaebgewiMOD  mrdoD.  In  ebea  d^BMlben 
Falle  wurrliju  auch  isoUxte  Cocoen  ood  Stapbrloeoooen, 
oder  Bacillen  gefunden. 

lo  dnem  andern  Fall  bestand  das  P6hal*adM 
Phänomen  des  gesteigerten  iuspiratoriaeheD  üod  berab- 
geminderten  eispiratorischjn  Drmkfi. 

Josaeraud  (lö)  macht  darauf  aufmerksam,  und 
balqtt  dweb  dna  Reibe  Ton  Pillen,  da»  neb  Jabre- 
lang  nach  einer  Erkrankung  an  Dysenterie LobeisbaeeMO 

scheinbar  sp^nitaii  cnlwicketn  kötmeu,  welche  in  letzter 
Instanz  auf  die  vurausgcgaiigeue  Dysenterie  zurückge- 
fObrt  -werden  rafioMD.  Sie  entwickeln  sidi  laagiara 
mit  wiederholten  Remis>ioiien  \in^  Anerbatiorien,  und 
haben  eine  gewisse  Tendenz  in  die  Bronchien  oder  in 
den  Dana  dofchEubreeben.  Der  Biter  dereelben  iat 
steril.  Amoebeu  scheinen  in  demselben  nicht  gefunden 
zu  sein,  wenigstens  wird  ihres  Vorkommens  keine  Er- 
wähnung getban,  vielmehr  die  Bezeichnung  dieser  Leber- 
ebfoesae  als  späte  dysenterische  Erscheinu'.i|;;s:Hri:icn 
wesentlich  siif  den  Umstand  gegründet,  K  l  Jen 
betr.  Patienten  früher  eine  Dysenterie  bestanden  hatte. 

e)  Atrophie,  i)  Echinococcus,  g)  Geschwolste. 
TabeTCnlose.    h)  Pfortader.    i)  Gallenwege. 

1)  Mireoli,  St^  et  B.  Bainaldi,  Süll'  etiologia 
e  neceanisno  dell*  atroHa  giatlo- acuta  del  fegato. 

Arch.  ital.  di  clin.  med.  XXXV.  —  2)  Dovereui. 
C.  A  easc  of  atrophic  cirrhosis  with  ascitcs  followcd 
hy  a  [:iTg>:  cvit  of  tbc  liver;  with  some  remarks  ou 
the  '|ue^tioij  of  diognosis.  Lancet.  July  24.  —  3) 
Bruntuii,  I.iudcr  uud  K.  W.  Tunnicliffe,  Acute 
atrophy  of  tbe  Liver.  Barthol.  Hosp.  Bep.  XXXI 1.  — 
4)  Goldaebeider,  A.  und  A.  Moxter,  Ucbcr  einen 
Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie  im  Sccundär- 
5tadium  der  Lues  mit  pathologischen  Veränderungen 
im  Ilückcnmark  ForLsclintto  drr  Medii'in.  No.  14. 
15.  7.  —  5)  Cavafy,  A  casc  of  acuto  yellow  atrophy 
of  the  liver  in  a  girl  twelve  years  old;  necropsy. 
Lancet.  Juli  17.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Tod 
des  Mädchens  nach  Beginn  der  acuten  Symptome.  Seit 
S  Wochen  bestand  CMbroebt.}  —  6)  Heiiefeld.  A., 
Beitrag  zur  Kenntnisi  der  eompensatoriseheD  Leber* 
hypertropliie  beim  Menschen.  In.-iiig.-Dissert.  —  7) 
Reit  hold  jun.,  Ein  Fall  von  Ileus,  bedingt  durch 
Echinococcus  der  Leber.  Miinch.  med.  Wochenschrif!. 
No.  17.  (Patientin  bekam  unmittelbar  nach  dem 
Stnbl^g  JSrbreehen»  dann  lieui.  Na«b  drei  Tagen 


Üpi  r.vti  u.  Dabei  ergab  sich  ein  veniterter  Lcber- 
echiooeoooua.  Ueilung.)  —  8>  Niederna^er,  £chi- 
nocoocos  der  Leber  mit  Perferation  in  die  Lunge. 

Wiener  med  Hl  Ufer.  No.  13.  (Ein  derartiger  Fall 
ohne  Bcsoiidcihciitu.)  —  9)  Bramwell,  B.,  A  case 
«  t  '  üni  raous  primary  sarcoma  of  the  liver  in  which  a 
iarge  blood  cyst  simulating  a  heprttic  abscess  waa  de- 
veloped;  aspiratioii,  etc..  nccr  ji^y     Lancet.   Jan.  16. 

—  10)  Spioola,  lieber  Pylephlebitis  sawuratiTa. 
Iaaog.-Dia9ert.  —  11)  Bermant,  J.,  Ueber  Pfortader- 
versdiluss  uud  Leberschwuud.  Inaug.-Dissf rt  — 
Robson,  A.  \V.  M.,  Di.-ieases  of  ihe  ^all  bladdir  and 
bile  duct.s.  —  Iii)  Cornilloii.  Urs  lapp  rts  Ii 
lithiaso  biliairc  avec  les  foncttons  icknques.  l'rugros 
n)i'-d.  No.  17.  (Die  Gallensteincoliken  wirken  auf  die 
Mcuatruatiou,  die  unregelmässig  und  bald  zu  stark, 
bald  zu  aebwach  wird.  Statt  der  Menatruation  treten 
Blutungen  zur  Z>jit  der  Goliken  auf.)  —  U)  Eeklln, 
Tb.,  Ueber  das  Verhalten  der  (tallciiblaae  bei  dauern- 
dem Verschluss  des  Ductus  cholcdochus.  Anal,  suissea 
de.s  soicnrcs  med.  IV.  Reihe.  H.  3.  —  15)  Huuter, 
\V.,  A  disrussioi)  ou  cholelithiasi.s,  causation,  Symptoms, 
diagiiosis  and  trcatinetit.    Brit.  med.  .lourn.    Oct.  30. 

—  IG)  iirahain,  .1.  E.,  The  svmptoms  .and  diagnosis 
Ol  eholelithiaaia.^  Ibid.  —  11)'  Kenne  1«  A.,  8  F&lle 
von  Chotelithiaris.  Inaug.-Dissert.  —  18)  Bobson, 
Maro  W.,  Abstract  of  toctiires  on  disca.ses  of  the  gall- 
bladdcr  and  Bilc-dm-t,<..  Lancet.  May  29.  ff.  —  l'J) 
liriiliaiii.  .1.  L. ,  <  ihsriv ,it,  i;is  on  broncho  •  biliary 
tistula.  Hrit.  med.  .louni.  June  5.  —  20)  Pcabody, 
Ii.  L..  Tbc  diagiioisis  of  ball  stoncs.  Med.  uews. 
No.  17.  (Allgemeine  Besprechung  ohne  neue  Beob- 
aebtuogen  oder  Ansebauungen.)  —  tl)  Reiehmann, 
N.,  Leber  den  Einlluss  der  Krankheiten  der  Gallenwege 
auf  die  motorische  Th.atigkeit  des  Magens.  BerL  klin. 
Wochenschr.  No.  33.  —  22)  Osler,  W.,  A  .IiukmI 
lecture  on  the  ball-valvc  gall-stune  in  the  ruauiion 
duct.  Lancet.  May  15.  —  23)  Chittendcu,  11.,  Tho 
chemistry  of  Ki^H-^toaes  with  special  reference  to  their 
oode  of  origin.  Med.  newa.  No.  18.  —  31)  Bawkins, 
F.,  On  jaunoice  and  on  Perforation  of  tbe  gall-bladdcr 
in  typhoid  fem.  Med.  obir.  Transaet  H.  18.  —  35) 
Thompson,  ü.,  The  trcilrm  ijt  of  cholelithiasis.  Med. 
news.  24.  4.  —  2G)  Coutourier,  P.,  Ktude  anato- 
mo-pathologi<|uc  et  cliniquo  de  Tobstruction  caiculeuse 
du  choledoquc.  (iaz.  bcbdom.  de  med.  et  de  chir, 
No.  I.').  —  27)  (lesslcr,  II.,  Ueber  Gallenstcincolik. 
€k>rr.-BL  dea  Württemb.  Laadearereina.  Bd.  LXVil. 
No.  47.  (Beridit  einea  KranUieitifaltes  ohne  beson- 
deres Interesse.)  —  2S)  Scott,  Lindlcy,  Some  etperi- 
mcnts  on  the  solubilit}'  of  gall  stones  lu  oiis.  British 
Jouin.  S5.  9. 

-  In  einem  Pall  von  aenter  gelber  Leberatrepbie, 

welche  sicli  b'.i  einem  41jii1ir.  Mann  im  Anschlu-ss  an 
eine  schwere  UemUthsbowcguug  entwickelt  und  nach 
oa.  14tSg.  Kranidieitaverlanf  zum  Tode  gefObrt  hatte 
(übrigens  ohne  diis  Auftreten  von  Leucin  und  TjTosin 
im  Harn),  konnten  Mireoli  und  Bainaldi  (1)  aus 
Leber,  Milz  und  Niere  dos  Bacterium  eoli  und  den 
Streptococcus  pyogencs  nachweisen.  Die  Inoeolation 
dii-M  r  Microben  in  die  vordere  Augenkammer  von  Ka- 
ninchen ergab  eine  ezcessive  Giftwirkung,  indem  die 
Tbiere  nach  S4  Stomten  einer  allgemdnen  Septieaenie 
erlagen.  In  Blut  und  Leber  derselben  fand;  n  sich  Ii«»- 
selben  Baoterieo,  die  sieb  bei  weiterer  Impfung  wieder 
als  boebTinlent  erwieaen. 

Die  niicroscopLsche  Untersuchung  der  Leber  crg.ab 
neben  der  Zerstörung  des  Parenchyma  eine  leichte 
Bindegcwcbswucberuog,  welche  nach  Aosioht  der  VerfL 
als  Po^  des  durch  di«  baeterielle  Invasion  gesetaten 
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Dovcroux  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  atro- 
phischer Lebercirrbose,  bei  döm  sich  5  Wochca  nach 
dw  Panetion  tob  S'/s  Liter  Aseitea  «ine  groMe  Cyste 
in  der  Leber  entwickelte.  Nach  einer  zwiitnaligcn 
Function  der  letzteren  kam  die  Kranke  zur  Heilung. 

Brun  ton  (8)  besehreibt  2  Falle  von  acuter  Leber» 
atrophie;  in  dem  «inao  bandelt  es  sich  um  einen  Mann, 
in  ^en  nndcrn  um  ein  Kind,  l^its  Krankheitsbild  bietet 
viele  Aehnlicbkeiieo  mit  der  Phosphor-,  Arsen-,  Autimon- 
vcrgiftung  et«,  and  konint  Oft  in  Staad«  durch  die  Auf* 
nähme  von  FtomainMi,  die  toq  dem  Gemua  TerdoriwiieD 
Fleisches  herrühren. 

Die  Therapie  ist  meist  machtlos,  am  ehesten  ge- 
lingt es,  durch  Damiebnog  too  AbfiihmittetB  Beas«- 
rung  zu  schafTcr., 

Die  Kranken  B.'s  kamen  beide  zur  Obduction ;  die 
Leh«r  var  roth,  weich  und  klein. 

0«ldaeh«{der  und  Höxter  (4)  beriehten  Aber 

einen  Fall  roo  aenter  gelber  Leberatrophie  im  Seeun> 
därstadium  der  Lues,  der  zu  folgenden,  kurz  zusammen- 
gefa&stcn  Veränderungen  im  Eückenmark  geführt  hat: 

Dureh  die  gaaie  Liuge  dea  Organa  baateht  «in« 
YrThrfiteniTic  df^r  Ncnr^glia,  r>Iini>  flnss  eine  Vermeh- 
rung der  Kerne  innerhalb  derselben  üchtbar  wäre; 
gaaa  beaonders  auflUSg  ist  dies  Vorwiegen  der  Glia  in 
der  Umgebung  der  ttefässfjuer-  und  -Längsschnitte,  so 
dass  die  Gefilssc  grosstenthcils  in  Röhren  von  (.Jlia  ein- 
gebettet erscbeioen,  deren  Wanddicke  die  der  Geräs:»- 
waad«  ttbertnflt  iShnmtlidie  Septen  sind  Terbraitert 
und  die  intramedullarcu  hinteren  und  vorderen  Wurzcl- 
bündel  sind  von  stärkeren  Gliazügen  begleitet.  Ganz 
besonders  tritt  die  GliaTorbreiterung  hervor  in  der  Um> 
gebang  dar  Vorderhömer. 

r)as  nervöse  Par^'nchym  ziMtrf  zweierlei  Arten  dor 
Veränderung:  einmal  eine  diffuse,  bestehend  iu  spär- 
liehen,  übw  den  gaasen  BSekenmarkaqttersduiitt  gleich« 
mäsäig  ausgesäten  Verbreiterungen  von  Atencylindern, 
die  vom  2.  Dorsalsegmcnt  ab  an  Zahl  etwas  zunehmen; 
sodann  eine  umschriebene,  streng  localisirte.  Diese 
letatere  Eirkraakuag  ist  dargestellt  durch  die  maero- 
scopisrh  sichtbaren  hellen  Felder  dLs  (Querschnittes. 
Microscopiseh  «nd  dieselben  dargestellt  durch  ein  reich- 
ttdieres  Auftreten  TOn  dngsnaririen  Fasern  und  Lücken 
an  Stelle  von  Fascrqnenehititten,  aber  aar  vom  mitt- 
leren Bru-stiiiark  ah. 

Die  Vordcrwurzeln  sind  durchweg  intact.  Die 
Hmterwurxeln  enthalten  vereiniolte  breite  AMoeyliader 
in  so  geringer  Zahl,  dass  dieselben  mit  Siobeibeit  als 
pathologisch  verändert  nicht  gedeutet  werden  können. 

An  den  Gtiuglienzcllen  der  grauen  Substanz  babea 
aiflli  mit  Sioberheit  Yerindemagon  nieht  naehweisan 
lassen. 

Di«  Gefääse  erwiesen  sich  durchweg  sowohl  beziig- 
lieh  der  Wandung,  als  aneb  des  Lumens  intaot.  Nnr 
um  einige  Gefässquerschnitte  der  grauen  .Substanz  des 
Olterea  Halsmarks  b*  famli  :i   «»irh  Eellcnfrtlc  Eisudat<?. 

Aus  dem  Befundv  geht  hervor,  dass  die  macro- 
md  miflrOBO<9iseb  stobtbwea  ParenohjmTCiiademngan 


rieb  an  die  Sndausbreitong  d«r  Bndartcrien  der  Backen- 

markssub!>t-inz  halten  und  dass  (fie  Gllaverbreitenng 
nicht  durch  eine  numerische,  sondern  durch  eine  Masaen- 
zunabme  der  Gliaelemente  hervorgerufen  i»t. 

Die  geftindeae  BIkAenmarksericranIrang  nusa  «a 

den  toxisclicn.  nn  tiefiis.sl'ezirke  sirh  aii^ohliessi^nden 
Erkrankungen  diese«  0i:gan8  gezählt  werden  und  aeigt 
eine  Baflalliodt  Admitabkeit  mit  den  bd  letalen  An- 
ämien anflntendon  Arlsohen  YerSndenmgen  des  Büoken- 

marks. 

An  der  Hand  dreier  bisher  im  pathologischen  In- 
stitut stt  Güttingen  beobaAtetea  Fäll«  von  oompensa- 

torischer  Leberbypertrophie  erörtert  Hollefeld  (6)  die 
Frage,  ob  die  compcnsriton^che  Hypertrophie  des  r«sti- 
renden  Lebertbeiles  nach  Atrophining  oder  Zerstörung 
dea  andavsn  nieilea  nur  danh  siao  VeigrQsaenng  der 

Z-'llrn  und  damit  der  Acini  liodirifjt  sein  kaOU  OdCT 
auch  durch  Vermehrung  der  ZcUcnansahL 

Fassen  wir  daaBesultat  derUntersuefaungea  Holle- 
feld*a  susammen,  so  eigiebt  sich,  dass  bcid<-  Moglkh- 
kciten  cii;'Ln  t- 1:  können  und  dass  eine  scharfe  Trennung 
dieser  verschiedenen  Formen  sich  nicht  immer  in  jed«a 
einseinen  Falle  vonobmen  ISsst'. 

Die  Bezeichnung  „c^mpensatorische  Hypertrophie" 
des  rcstirenden  Lebertbeiles  für  die  in  Rede  stehenden 
pathologischen  Veränderungen  hält  Verf.  für  richtiger 
als  den  von  v.  Meister  gebrauehten  Ansdraek  «Be- 
gcneration"  und  al';  die  von  Ponfiek  gans  nev  ein- 
geführte IJt'ncnnrjng  „Kccrcatioii". 

Bramwell  {ü)  beschreibt  einen  Fall  von  einem 
sehr  froasea  prin^lren  Sareom  der  Leber,  der  besoadeis 

daduri'?i  an  Interesse  t^cwinnt.  daas  Ib  dcmoOlbea  CiBO 
grosse  Blutcyatc  enthalten  war. 

Die  kliaisBhon  fliselieinuDgcn,  inetasive  derProbe- 
puiictioa,  seigtea  das  Bild  eines  Leberabsoesses;  die 
Autopsie  ergab  den  uaenrartetan  BeAud  der  Blnt» 
Cyste. 

Unter  Beifögnag  einiger  dasu  gehöviger  Knnfcen- 

geschichten  und  an  der  Hand  eines  in  der  Charit^  2U 
Berlin  beobachteten  Falles  giebt  Spinola  (10)  einen 
Ueberblick  über  die  Aetiologie,  den  Verlauf  und  die 
Diagnose  der  Fjrlepblebitis  suppurativa. 

Die  Krankheit  kommt,  ohne  Untrrsrhied  des  G»^- 
scblechts,  in  jedem  Lebensalter  vor;  meist  erscheint 
sie  im  Ansebluss  an  septisebe  Preeease,  die  sieii  in  dtf 
Umgebung  der  V.  portae  entwickelt  liaben.  Nur  zwei 
Fälle  sind  in  d-  r  Literatur  liLkannt,  lu  denen  dircct 
durch  einen  iuticirten  Fremdkörper  die  Gefässwanduogeu 
der  Pfoitader  oder  den»  Aaste  vertatet  wardea  nad 
auf  diese  Weise  eine  piimire  tfMimatiscbe  ^Phle- 
bitis zu  Stande  kam. 

Eine  besondere  Form  von  Pylephlabitia  beobachtet 
man  bei  neugeboreoea  Kindern  ia  I%lga  elaer  InÜBetiea 
der  Nahplvnnd".  Abgesehen  Yr>n  diesen  vereinzelten 
Fällen  wird  die  Pfortadercutzüudung  meist  dureh  Eiter- 
herde hervoigerafea,  die  tiA  im  Magen,  im  Datmwsl, 
ia  der  Mlla,  in  der  Leber,  mf .  ia  dar  GallMUase  «at- 
wickelt  haben. 

Den  hervorragendsten  dta^nostiachea  Werth  habea 
die  Sebmenea,  die  je  aaoh  dem  Sitea  den  tannkhaftsa 
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treten,  dia  VerdauungssUining,  die  unregelmässige  Ftobev- 
curve  mit  deo  SobuUeUröstea  uad  die  Cwhexie. 

All«  flbrigeo  ^rmpiome,  4«r  leteraa,  die  Oedema 
und  endlich  die  Häiuorrhagico  und  Petechien  dienen 
nur  zur  VerrolUtändtgung  des  KraaUuiitabildes  uad 
haben  (allein  vorhanden)  nar  flloan  baadhrinkten  Werth 
fär  die  Diagnose.  Letztere  wird  aabr  erieichtort  und 
gewinnt  bedeutend  an  Sicherheit,  -vrenn  man  bei  Vor- 
baadensein  der  oben  angeführten  aymptomo  eine  vor- 
axufefugaBe  Perityphlitis  edar  ainao  lülubaeaaa,  dia 
Vorläufer  der  rylf  phl-;bll)'>,  coiistatiren  kann. 

Difiorentialdio^CHiti&ch  gegen  eitrige  Pfortodereut- 
sSttdong  Itoanun  in  Belnolit:  eitrige  llipatiti^,  Gallan- 
ateinabscesse  und  lotcrmittens. 

Boi  Joni  iiiiopathisi'hcii  i.c:bfr,tb-ircss  fehlen  der 
MüzUimor,  die  iJurcbfäUe  und  der  »chucUe  Kräftever- 
Üall;  bei  OsUenabaeaiaaD  fehles  die  EnohaiiraiiflSD  der 
Stauung  im  Pfort.idorkrcisl.iuf.  auH',.Tdem  sind  die 
Gallensteinabacesse  gewöhnlich  durch  den  laageu  Eraak- 
baitivcria»r  aoaseandinet  Fttr  Malarift  apiiebt  dia 
^ecifiscbe  Wirkung  dea  CbiniD  und  dar  Naolnraia  dar 
LaTenin'schcn  J'lasmodion. 

l>ie  Froguoso  der  Pyiephlebitis  suppurativa  tat 
durchaus  ungünstig;  wir  kennen  nur  einen  Ausgang: 
das  Esitu»  letalis.  Die  Krankheitsdauer  betrigt  2  bia 
8  Woehen;  die  Tberapte  i&l  aussichtslos. 

Die  Diiaertafloo  Bermant'a  (11)  baaehiftigt  aieb 
mit  der  Frage,  welche  Bedeutung  der  \  <  rscliluss  der 
Pfortader  oder  von  Pfortaderästni  liir  die  Leber  be«!:tzt. 
B.  thcilt  zunächst  die  Resultat«  der  bis  jetzt  unter- 
wmauBeD  TbieieipeiiiieatB  mit,  velch«  den  ZaaaaiiMii- 
hang  /wiüehen  Pfort.Klervorsehtuss  und  Ijfbi-r.ifTeetiiirieu 
beleuchten  sollen,  stellt  dann  die  in  der  Literatur  ver- 
sridiMten  IrfiDiidiea  und  palhologiaab^saafamiaebeB 
Befude  zusammen  und  berichtet  eodlidi  über  einen 
Fall  vom  Menschen,  der  wohl  yereinzelt  in  der  Litera- 
tur iat,  indem  er  nach  Art  eines  Eiperimentes  den 
T«rs«blnss  daa  raebien  Pfortaderaatea  bei 
offener  Lebprarterie  mit  seinen  Polgen  darstellt. 

Aus  den  mitgetheilteo  Thierexperimeoten  ergiebt 
atah,  koti  toBaaiiBaeDgelbaat,  Fotgendea: 

I.  Versrliluss  eines  Astes  oder  de-  J^t.unni'  .s  der 
Pfottadar  iat  für  die  Leber  oluM  jede  Bedeutung 
(CobDhoin  md  Litten). 

IL  Taraehloss  eines  Pfortaderastes  oder  des  Stam- 
mes verursaeht  Atrophie  der  Lebw  mit  Biiidagewebs- 
wudterang  (Ore,  Solowicif). 

IIL  Tcesebtans  tod  PAftadarSaten  arieagt  nur  bri 
gleichzeitigem  Verschluss  der  Arteria  hepatica  loealc 
Neeroae  und  häawrrhagisahe  Infarcte.  Die  Infarcte 
trodm  dovelt  oarUgaa  Biadegavebe  erseitst  (Rattona 
vnd  Mondino). 

In  fast  allen  klinisch  -  anatomisch  beobachteten 
F^len  konnte  eine  hochgradige  Atvophie  oder  Cirrhose 
dm-  Leber  bei  gleiehaeitigom  Tenehlnaa  dea  PfortadcT' 
alammes  nachgewi^^son  worden. 

Der  von  Bermant  beschriebene  Fall  von  p.tr- 
tiailem  LebaiadiviiBd  beim  Mensidieii  aaab  Pfsrtader- 
aaweMuai  tei  oCmmt  Lebarartaria  «idenpriebt  d«»  bis* 


Imt  als  eotaeheidand  angeaabenao  fbiempeiiBMiitao 

von  Cohnhfim  und  I;itten,  stellt  sieh  d.ig;cgen  be- 
stätigend an  die  läeite  der  Tiiierversucbo  von  Ur6  und 
Solowieff,  mit  dem  Uateradiied,  daas  aa  aicih  bei 
Letzterem  um  Atrophie  des  ganzen  Organa  nach  Datar- 
bindung  des  Pfortaderstammes  handelte. 

Eoklin  (14)  hat  das  Verhalten  der  Gallenblase 
bei  dauerndem  Vcrscblu.vs  des  Ductus  choledochoa  an 
der  II;iiid  von  318,  zum  Theil  Origiririlaufzeicbniirigen 
eutätammcudun,  zum  Xfaeil  der  Literatur  entnommeuea 
KranicetigeadiiebtaD  ahidirt  und  kommt  d«tbei  sa  fol- 
gendem Resultat : 

Beim  dauernden  Ycrächluss  dea  Cboledoobus  ge- 
hört ein  normales  7eriial(B0  der  Oaltenblase  in  Bezag 
auf  ihre  Grösse  uud  Form  au  den  Seltenheiten.  Ra 
tritt  entweder  Vcrgrösscrung  oder  Verkleinerung  der- 
selben ein.  Die  Verkleinerung  ist  charactcristisch  für 
eingeklemmte  Steine.  Die  Schnimpfnog  lEaan  doreb 
entzündliche  Vorgänge  in  der  ni.i>inwand  erfolg'en. 
häuG|jcr  aber  wird  der  primäre  Uerd  der  Entzündung 
io  den  Ausfiibrungi^SDgen  zu  suchen  sein.  Eine  aebr 
wichtige  Rolle  spielen  in  dritter  Linie  bei  den  Schrum- 
pfungavorgiogen  die  Adtaäaiooao  der  Nachbarorgane  uud 
Paettdomembranen.  Audi  dieae  gehen  nimebt  von  der 
Wand  und  Bekleidung  der  Ausführungsgünge  ans  lind 
fähren,  nachdem  sie  die  Blase  erreicht  haben,  durch 
Druck,  Schrumpfung  oder  Abklommung  zur  Atrophie 
daiaelben. 

Bei  den  rsielit  durch  Steine  bedin^jtcn  OecUisiotien 
des  Cboledochus  ist  eine  Erweiterung  der  Gallenblase 
die  Regel.  Ana  dem  spaeieilen  Vorbalten  der  Gailea- 
blaso  können  keine  difTorential-diagnostischen  Anhalts- 
punkte für  die  verschiedenen  Arten  des  „nicht  calcu- 
löscu''  Verschlusses  gewonnen  werden.  Doch  scheinen 
die  Strieturen  dea  Cboledoebwa  Tcrbiltnissmässlg  an 
häufigsten  711  eitremeo  VergrBaaenifigon  dar  Gallenblaaa 
Aulass  zu  geben. 

In  Auanabmanilen  reagirt  der  Cbftledodraa  auf  den 
Stein  als  Fremdkörper  nicht  mit  einer  Entzündung, 
sondern  mit  einer  malignen  Neabüdung.  in  solchen 
Fällen  ist  Dilatation  der  Ganeoblasa  dia  Begol,  vaon 
nieht  durch  frühere  Einklemmung  scboD  ein«  8obrnm> 
pfiinf;  d.'r  Blase  eingetreten  ist. 

Huuter  (15)  giebt  eine  zu^'inmuufasscndc  Dar- 
stellung Uber  die  Aeliologie,  die  Symptome,  die  Dia- 
gnose und  die  Behandlung  der  Cholelithiasis. 

An  der  dii"^e:i  Vortm^'  sieh  nnsehlicsseuden  Dis- 
cussion  beibciiigcn  sieb  Graham,  llaudford,  Hullio, 
Baumgarteo,  Maolclnaon,  Paateur  u.  A. 

Besonders  hervorgehoben  sind  die  Beziehungen, 
welche  zwischen  Typhus  uud  Cholelitbiasis  besteben, 
Yen^Aiedene  der  ervibnten  Autoren  beobaebteten  eine 
eitrige  Entsilodttog  der  Oallenbbue  im  Anaeblusa  an 
T)phus. 

Kenne!  (17)  giebt  einen  bunan  Ueiberblieb  Über 

die  historische  Riitwickelung  der  operativen  Behandlung 
des  Gallensteinlcidens  \ind  weist  auf  die  diann.  ■.lisi  lien 
Sob^wierigkeiten  hin,  welciie  sieb  dor  Erkenn tnisa  der 
Cbolelitbi»is  enligegafltslenen. 

Mit  ROdcaiabt  auf  die  Oabbraa,  welebe  den  an 
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GalleiistcincD  leidenden  Kranken  drohen  und  die  Verf. 
(Imch  EinfiigTinf^  piniger,  zum  Thcil  aus  der  Erlaugcr 
KliurL  ätamtuctidcr  KraokcDgcschicbtea  illu&irirt,  rätb 
E.,  die  Opemtien  bei  der  OheleUthiMU  mStUcbst  früh- 
zeitig,  wom^eh  Mfort  nadi  gestelltw DiegooM  lus- 
aiuJübren. 

Robson  (18)  giebt  eiue  umfassende  Uebersicht 
Ober  die  vicbtigsteo  Kranitbeiten  der  OallenUue  und 

der  Oallengängc  und  bespricht  besonders  die  gegen 
rlirv'  Kr;uikbtitca  in  AnweoduDg  kommeoden  Beband- 

luugätuelliodcu. 

Grab  am  (19)  veiat  auf  die  Bildung  von  Fisteln 
aviaehea  Galleabiase  und  Bronchus  hin.  Die  Erkennt- 

niss  dieser  Zustande  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Der  Nachweis  von  Galle  im  Auawurf  sichert 
die  Diagnose. 

Die  Wirkung  der  G:i1I<  tistcine  auf  den  Vagen* 
mechanismus  ist  eine  zweifache:  erstens  während  des 
Anfalles  des  sogcnanntca  Lebcrcolik,  zweitens  nach 
nacb  dem  Anfalle,  d.  i.  in  den  anfollifireien  Intef' 
vallea. 

Irn  ersten  Falle  tomint  die  Wirkung  nach  Reieh- 
maua  (21)  wahrscheinlich  auf  uerv(>scm  Wege  zu 
Stande,  im  iweiten  geaebieht  äbnliebes,  oder  aber  es 
atellcn  üich  in  den  üalleawegen  und  Nachbartheilen 
anatomische  Veränderungen  citi,  welche  ernste  Störun- 
gen des  Mageomechaoismus  verursachen.  Nach  Abiauf 
des  Anrallea  bleibt  aehr  oft  als  Felge  von  Störungen 
fler  inotorischen  M.igcnfunction  eine  kürzer  o'lcr  !;inj,'er 
daucrade  Erschlaffung  der  Muaculatur  zurück: 
die  von  letalerer  auagebraden  Symptome,  Ati&tossen, 
(iefübl  von  Druck  und  Schwere  im  Epigastrium  nach 
dein  Essen  etc.  treten  häufig  nach  dem  Colikanfalle  iu 
dea  Vordergrund  de«  Kraokheitsbildes  und  markireo 
somit  die  etgentlicbe  Kraoldieit  In  den  Intervallen 
der  LebareoUken  beobachtet  man  ürt«rs  auch  in  Form 
von  AnfElleu  auftretende,  au/  die  Magengegend  be- 
schränkte, heftige  Schmerzen,  resp.  sogcu.  Gastralgicn» 
die  voraosaiebtlieh  durdi  eneigiiohe,  refleetorisobe 
Contractiou  der  ganzen  Musculatur  des  Magens  resp. 
seines  P^  lorus-  oder  Cardiaabscboittes  verursacht  wer- 
den. Die  von  den  in  anfallafreien  Intervallen  entatebea- 
den,  aebwcren  und  länger  anhaltenden  Motilitätsstörun- 
g<*n  und  Düatntioui'ri  des  M.i^-i-ns  LiMrn  >irh  iiament- 
ticb  iu  Folge  von  äteuoseu  des  Fylorus  oder  des 
Duodenum 8  aua. 

Solche  Stenosen  werden  herbeigeführt  durch  Adhä- 
sionen des  Pylorus  mit  der  Gallenblase,  durch  entzünd- 
liche Verdickungen  und  bindegewebige  Degencratioa 
der  Pylorna»  und  Duodenalviade,  durch  daa  Eindxingen 
tind  Sterkcnbleibea  nnes  groaien  Gallenatemea  in  daa 
Duodenum  etc. 

Ausser  den  erwähnten  Steuoscu  des  Pylorus  bei 
Krankbeiten  d^GalleoiFege  kommen  noob  iemporSre 

kurz  daucrrnle  Pylorusstenosen  in  der  Regel 
gleich  nach  einem  heftigen  Lcbcrcolikanfallc  zum  Vor- 
sebein.  Dieae  Steaoaen  verursachen  sichtbare  peri- 
staltischc  Bewegungen  des  Magens  und  häufig  auch 
Erbreebe»,  aber  ~  zum  Uuteraohied  von  dem  Er> 


brechen  bei  Leberoolikaoffilleo  —  ohne  GaUnbei» 

miaebung. 

Die  Ursache  dieser,  einige  Tage  dauernden  Pj-lerus- 
stenoae  iat  eveat.  in  eiaer  voriibeigdienden  Comprearieo 

df's  Pylorus  re^p.  des  oberen  Duodenalabschnittes  scitcus 
.der  geschwollenen  und  mit  Steioen  angefüllten  Galleo- 
blaao  in  luebea. 

Bleibea  Galleaateine  in  dem  Ductus  eholedodmi 

an  der  Papilla  Vateri  stecken,  so  treten  nach  Osler 
(22)  folgende  Symptom f>  auf:  Icterus.  Fieber  mit 
SehQtleiriOsten,  eolik artige  Sehmerzen  in  der  Leber- 
gegend,  reflectorische  Magenstörungen  und  Vergrüsserung 
der  MÜ7.  Das  Krankheitsliild  k.iun  leieht  mit  Malaria 
verwechselt  werden;  gegen  Malaria  spricht  die  Erfolg- 
losigkeit iet  CMninbebandluog  und  das  Peblea  voa 
Malariaplasmodien;  vor  Verwechselungen  mit  Lcber- 
abscess  schützen  das  anfallswei«;e  Auftreten  des  Icterus, 
das  Wohlbefinden  in  den  schmerzfreien  Intervallen,  der 
obroniadie  Verlauf  der  Knakbeit  und  daa  gute  KriUte- 
befinden  Act  Patienten. 

Cbittenden  (23)  giebt  eine  Besprechung  der 
Chemie  der  Galleasteine,  aus  veleher  heTvomibebtn 
ist,  dass  er  die  Ansicht  von  Naunyn,  daas  das  Chole- 
Stearin  der  Galle  rein  localen  Ursprunges  sei.  nicht 
anerkennt,  vielmehr  der  Meinung  ist,  dass  die  Leber 
resp.  die  Gallen^nge  nur  einen  Absugseanal  fit  das 
überall  im  Körper  durch  die  Zellen  resp  ihr  Proto- 
plasma gebildete  Cholestearin  darstellen.  Die  Ansicht, 
dasa  frische  Galle  alkalisch  rcagire  durch  Gegenwart 
von  Icohleosauren  und  pbespboisanrem  Natron  ist  naeb 
den  Versuchen  desVcrf  's  und^datnit  übereinstimmenden 
Angaben  von  Jolle.s,  nioht  richtig.  Die  Prüfung 
f^Bcber  Galle  mit  Phenloph  talein  zeigt,  dass  sie  (dufdi 
saure  Salze)  sauer  reagirt.  Nuji  sind  aber  die  tralten- 
pigmentc,  Bilirubin  und  üilivtrJin,  bekanntlich  nur  in 
den  alkalischen  Lösungen  der  gaUeusaureu  Salze  löslich 
und  fallen  aneb  bei  Gegenvrart  eines  gevriasen  Ueber> 
m nasses  von  Kochsalzen,  welche  die  G-ilIensäuren  fr<  i 
machen,  aus.  Wie  aicb  Cbittcnden  das  Verhalten 
des  Cholesteaiins  und  der  Pigmente  in  der  sauer  rea- 
gireodeo  UaU«  vorstellt,  gebt  aus  seiner  Darstellung 
nicht  hervor  —  er  sngt  dariiber  nichts.  Es  müsste 
unter  diesen  Umstanden  ja  von  Vorneherein  au  einem 
Aua&U  von  Cboleatearin  und  Bilirubin  komneo,  vie  es 
von  Frcricbs  als  Folge  der  AhscheiduBg  von  kohlen- 
saurem Kalk  auf  der  Wand  der  Gallenblase  in  Folge 
eines  Catarrhcs,  von  Naunyn  als  Ergebniss  der  Ein- 
maderang  des  Bacter.  ooli  und  der  dadnrob  bevirirtea 
Veränderung  des  Metabolismus  der  Zellea  der  Wand 
der  Galltioblase  aogeoommeu  wird. 

Uebrigens  seien  die  filteren  Anaiehtsn  von  Pre- 
rioba  und  die  neueren  Anschauungen  voo  Naunya 
nicht  so  ■wesentlich  von  ein.itjder  verschieden,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  scheine.  Beide  Male  sei  die  Bit- 
dung eines  Stdnes  auf  cbemiseh«  YecinderangeB  surBok» 
gl  fülirl.  welche  ihren  Ursprung  in  den  Epiihclzcllen 
der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  Ualleogänge 
bei  gleiehzeitiger  Gallenstauung  haben.  Scbliesslieh 
weise  der  Umstand,  dass  der  Kern  der  Steine  am 
hiufigstea  aus  Blirubia  oad  Kalk  besteht»  danuf  bin,  dass 
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(]k  Aiisselifiidaog  von  Kalk  und  Pigment  ffir  die  Bil> 
dung  der  Gallenstein«  in  crstt^r  Linie  in  Hetracht 
komme,  und  dann  erst  die  Abscbcidung  des  Cbole- 
stearios  erfolge.  Es  müsie  alao  snniebit  eine  abnerme 
Absrheidung  von  Kalksalzen  in  der  Galle  oder  ein« 
abnorme  Aussdteklttog  derselben  in  die  Galle  statt- 
finden, velcbe  nnaUtängig  toh  den  Kalkgebalt  der 
Nahrungsmittel  resp.  des  Blutes  sei.  Deco  ditttr  sei 
in  hoben  tirade  unabhängig  davon. 

In  Besug  auf  den  Effisot  der  verschiedenen  gallen- 
treibendcn  Mittel  äussert  sich  Cb.  sehr  skeptisch.  Nur 
das  salicylsaure  Natron  um!  die  (ifilic  rcsp.  li'u-  n.illfn- 
süiuren  habeu  einen  deutlichen  Einlluss  auf  die  liallen- 
seeretien  und  damit  auf  die  galleaaauren  SoIm,  «elehe 
L'^>n:jg:-miUel  f3r  das  Cbokateaiio  uod  dl«  Galleo- 
pigmente »ind. 

Eia«  «eltene  CenpliesßoD  des  Tf  phu«  ist  loten» 
und  Perforation  der  Gallenblase.  Nach  Zusammen- 
stellungen von  Hawkins  (24)  kommt  <V.i>a  Cumpli- 
cation  besonders  zwischen  dem  lö. — 4Ö.  Lebensjahre 
binfiger  beim  mianliebOD  als  beim  vdbUeben  Qe- 

schlf-rht  zu  Ptanrlo.  Hie  Symptome  bestellen  in 
Diarrhöen  oder  Obstipation,  in  Delirien,  Auftreten  von 
Qalleofarbetoff  im  Uiia,  Nasenblaten;  dam  kSniieii 
Tielfach  andere  Complicationen-.  Pneumonie,  Parotitis, 
Thrombose  der  linken  Yen.  femonl.»  JSrjraipel  an  den 
Beinen  etc.  hinzutret<>n. 

Thompson  (25)  bespricht  erstens  die  Behandlung 
der  Colikcn  und  zweitens  die  in  den  Ititdrallen  r  sp. 
zwecks  der  Prophylaxis  vorzunehmenden  Maassregcln. 

ad  I  Verden  die  bekannten  Mittel,  in  erster  Linie 
Morphiuiit  mit  Atropiii  >\ibciitAti  in  iVi--  Lrliet'i^fgend 
und  inueriicb  Cbloroformtropfeu  mit  Bittcruaudelwasser 
eDpibbleo.  Von  dem  Cbleroform  glanbt  Tb.,  dass  es 
schnell  in  die  Pfortader  aufgenoiumeii  wird  und  den 
Krampf  ^cr  Wain^  der  n,^lleijj,'iui^c  Ii  erabmindert.  Um 
den  Durchgang  der  Steine  durch  die  Gallcnwcge  £u 
bevirkea  resp.  tu  besebknaigeD,  erweisen  sieb  Mo  b*- 
bekannten Mittel,  Pcdopliyllin,  f'nloniel.  Oelcingiessungen, 
Str^rcbnin,  kalte  Wasscrclystiere  u.  s.  L  sämmtiich  als 
nniDTerllssig,  und  «beosowenig  ist  es  anztinebmen,  dass 
steinlösende  Mittel,  wie  s.  B.  Chloroform  und  Aethcr. 
den  Stein  in  situ  zu  verkleinern  im  Stande  sind. 

ad  II  sind  für  die  Therapie  ins  Auge  zu  fassen: 

a)  die  Verhinderuog  einer  Leberanschoppuog  und 
Ansammlung  eingedickter  Galle  ia  deo  GaUen^bigen 
oder  der  Ualleublase; 

b)  mn  di&tetisdiee  Regimea,  velehes  die  Galle  nach 
lIBgli.'hkeit  dünnflüssig  macht. 

lo  allen  diesen  Punkten  werden  neue  oder  originelle 
ToisdbrilteD  atebt  beigebradit^  voA  attBaUendmnise 
unter  den  Drogen  der  SalicylsioR  und  ihrer  Priiparate 
gar  keine  Erwähnung  gethan. 

Cotttonrier  (26)  unterscheidet  beim  ieienis  ver- 
seUedene  Fernen.  Die  gevShnlicbe  bietet  das  oiassiseihe 

Bild  des  Ret  i  I  i  ctcrus,  begleitet  von  Colikanrällcn. 
Di'_-si_:  letzteren  treten  zuerst  nur  vorri!HT<,n'{ieiiil  un'l  in 
l  aufen  vüu  Wochen  und  Monaten  auf.  Später  häufen 
rie  sich  und  daam  l&Dgari  salbst  aMbrera  Tago  ao. 
I>erIctiBnaiatiuDiB]ial«baaUlsmlUH»y<lieBd,Mitq^t«r 


erscheint  r  ;iusi;ej)rii^^teCharactcr  desRetcntionsieterus, 
er  bleibt  wochenlang  bestehen.  Trotz  der  Verdauungs- 
störungen bleibt  der  Allgemeinzustand  rclatir  gut,  biü 
«t  langsam  einer  Abnagarung  und  einem  Verfall  der 
Kräfte  Platz  macht.  Form'*  frusfc  nennt  Verf.  die 
Form,  in  welcher  der  Icterus  fehlt,  welche  aber  nicht 
gans  sjrmptomlos  bleibi  Sdimen  beim  Palpntn  in 
der  Gegend  des  Choledochus,  Gefühl  der  Verhärtung 
an  der  Stelle  des  Steins.  Abmsgemng.  Die  latente 
Form  unterscheidet  sieh  von  den  beiden  anderen  durch 
den  Mangel  jeglichen  Symptoms  intra  vitam.  Die 
SS'ine  fitiden  sieli  ganz  zufällig  bei  der  Autopsie, 
iicbwicrigkciten  kann  auch  in  der  ersten  ^'orm  die 
Diagnose  bieten  in  Betreff  der  Frage  nach  der  Natur 

des  Iliiidcriiis<v-s.  lirinilcl;  es  sich  dorh  (l^rum,  oh  früh- 
seitig  chirurgische  Hülfe  in  Anspruch  gcuoumea  werden 
taon  und  muss.  Die  angegebenen  dffferentieUaB 
Symptome,  Dilatation  der  Gallenblase,  anhaltender,  pro- 
gressiver, dunkler  Icterus  für  carcinomatr.^r^  Ver- 
änderungen, Atrophie  der  Gallenblase,  intermittircndcr 
Icterus  fSr  UtMasis,  sind  sehr  unsicher.  Das  einzig 
sichere  Mittel  ist  vor  A!lem  in  der  zweiten  Form  die 
explorative  Laparotomie,  welcher  sich  eveut.  aUbald 
di«  Operation  aasehliesst. 

Lindley  Scott  (28)  hat  den  Einfluss  von  Olivenöl, 
Mandelöl  und  l'etrolöio  (gereinigtes  Petroleum)  auf  die 
Löslichkeit  der  Gallensteine  geprüft,  indem  er  dieselben 
mit  20 — 50  ccm  Ocl  längere  Zeit  bei  Körpertemperatur 
im  ^V.l^ncschranke  stehen  Vics^i.  l'eber  die  chemische 
Ueschafienheit  der  Gallonsteine  wird  Nichts  angegeben. 
Bs  zeigte  sidi,  dass  mit  der  Zeit  eine  roeht  erhebUeho 
Gcwichtsahn.ihrae  der  Steine  eintritt,  die  von  1 — 2  pCt. 
nach  l'/s  Stunden  bis  zu  73  pCt.  nach  48  Stunden 
stieg.  Letateres  «ar  übrigens  nur  in  einem  von  iai 
angestellten  Biperimenten  der  Fall.  Es  zeigte  sieb 
auch,  d.iss  «rroswj  Steine  im  Vi  riililtniss  viel  weniger 
an  Gewicht  abnehmen,  wie  kleine.  Da  das  geschmack- 
lose Petrolüin  dasselbe  leistet  vrie  di«  anderen  Gele,  so 
empflehu  es  sieb»  dss  lotstere  bei  der  sogeo.  Oelonr 
zu  verwenden. 

[Sandberg,  Otto,  Fall  von  Cholecystitis  calcul. 
pcrforativa,  Peritonitis  circumscripta,  Pleuropneumonia 
bitatoralis.    Hygiea.    LI.X.    9.    p.  233—243. 

70jähriger  Arzt.  Vor  .'14  Jahren  eine  schwere  Peri- 
typhlitis, welche  in  den  nächsten  10  bis  12  Jahren 
20  bis  30mal  recidivirte.  Er  litt  seitdem  an  chronischer 
Enteritis.  Vor  17  Jahren  catarrhalische  Gelbsucht  ohne 
Fieber  wählend  8  bis  4  Tagen  mit  nachfolgenden 
HSmorrholdalblutnngen.  Besserung  dtnwh  Hassage, 
Diilf  und  R.'iiideh}  w:i.5-^er.  .*^üiJ;uin  acute  oder  subacutc 
(i.iNtritii  init  i  lysurevii;  und  Ufjr.iti-ii'l/tiug'  der  Kräfte. 
I'l'''t.',lu'h  \rrM  l.irrLi.  rto  sich  der  /iibtaiid  ni>i'!i  r:iehr 
unter  den  Symptomen  einer  acuten,  ciirigcn  Peritonitis 
mit  hauptsächlichster  Localisation  unterhalb  des  rechten 
Bippearaades.  Die  Leber  wurde  vergrossert  und  hirter 
-wie  gewShatieh.  Er  bekam  doppelseitige  aeute  PleurO' 
Pneumonie  und  Pcricarditis  >  .wie  heftige  Blutung  von 
den  Hamwegen.  ExituM  letalis.  Scction:  Der  rechte 
Tii'.'.l  des  umeii'.nt;i,  tiieils  mit  der  Bauchwand,  theiU 
mit  den  unttrUegtfttdtiU  Viacera  verwachsen,  bildet  in 
dieser  Weise  die  vordere  Wand  eines  unterhalb  der 
Leber  in  der  rechten  Lumbalgegeud  befindlichen,  wohl- 
abgesaekten  Abseeaaea,  velener  bei  der  Losung  des 
Onentes  tbellweise  geSlbat  «ird.  Diese  wohlbepensta 
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Höhle  reicht  lan mi  l'is  zur  Lcb^r,  welche  ihri-  oln  re 
und  thcilwcisc  vordere  lirtuze  bildet;  die  iDiicre  Vireiae 
ist  gebildet  vom  Colon  ascendeos,  welches  aus  seiner 
gewühnlicbea  Lage  nach  ianea  versohob«!!  ist;  die 
Süssere  Wand  ist  von  den  Seitenfheiten  der  Bauebwand 
gebildet;  die  hintere  Wand  win^  vnm  Fettgewebe  der 
rechten  Niere  gebildet.  Der  Abseess  misst  in  der  Lauge 
TOD  oben  nach  uni>  :i  12  ctn,  in  der  Breite  7  bis  8  cm. 
&  «othält  uogeiälir  200  ccm  gelbbrauneo,  nicht  übei- 
neeheaden,  seSleimTerraiKhten  Kiten  and  4  kireeben- 
grosse,  runde,  stellenweise  facettirtc,  bellgelbe  tiallcn- 
steints  welche  die  Gallenblase,  deren  Boden,  gleichwie 
theilweise  ihre  innere  Seite  brandig  zerstört  ist,  pcr- 
forirt  haben.  Der  Ductus  rysticu«!  vollkommen  obliterirt; 
der  Ductus  bepatieu  theilweise  erweitert. 

A.  Pr.  BUnid  (Stookbolm).] 

VL  Pancreu. 

1)  Leo,  II.,  Diseases  of  fbe  pancreas.  Twentieth 

Century  praetice.  Vol.  VIII.  24.  —  2)  Simon,  U.M., 
Acute  pancrcatitis.  With  a  pathologicak  notc  by  Douglas 
Stanley.  Lancet.  May  15.  —  3)  HIava,  .1.,  Sur  lo 
pancriatite  b^morrbagique.  Gaz.  bebdom.  So.  G7.  — 
4)  HarendeD,  A.  C,  A  case  of  acute  panereatitis; 
necropsy.  Lancet.  .Un.  9.  (Der  Kall  [;{r)jähr.  Mann) 
verlief  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Obstipation  mit 
heftigen,  in  der  Umbilicalrcgiou  localisirtcn  Schmerzen 
in  Ii  Tagen  tödtlich.)  —  5)  I'arry,  L.  A.,  Duun, 
L.  A.,  Pitt,  G.  N.,  A  case  of  acute  hacmorrhagic  pao- 
ereatitis;  fat  oecrosis  of  tbe  Omentum;  laparotonqr ; 
necropsy.  Ibfd.  Jan.  2.  (Din  ganz  gleicher  Fall  wie 
der  vorige  bei  einfm  TvOj-ihnf^rn  Manne,  der  bis  zum 
9.  Tag  vor  stinem  lo  ic  ganz  gesund  war.)  —  G) 
Milnes,  A  c.isi'  (ii.i^;iji-.s';d  as  acute  inflammaüun  ut 
thc  pancreas,  in  which  recovery  took  place.  Ibidem. 
Sept.  11.  (Inlialt  in  der L'ebcrschrift.)  —  7)  Nicolas, 
J.,  Litbiaae  paaeriatiqiM.  Qaz.  bebd.  de  m^d.  et  de 
chir.  Nc.  lt.  (Der  Fall  verlief,  obvobl  15—30  Steine 
di  u  t;;iuz>'u  '\Vir>iiti|,''s-li'.Mi  Gang  von  der  Papilla  Vateri 
bis  zum  linken  Dntlci  des  Pancreas  verlegten,  fast 
symptomli  s.  Ks  bestanden  nur  epigastrische  Schmerzen. 
Inmitten  des  Pancreas  eine  AbaceMböble,  welebe  naob 
dem  Duodenum  durcbgebroeben  var  uod  einen  staiken 
Blutabgang  zur  Folge  hatte.  Tod  an  tuberculö.ser 
Pneumonie.)  —  8)  Indemans,.!.  W.  M.,  Over  de  pa- 
thologie  eti  thi  raiiif  'It  r  ;i,-im  r.  i-~,-ysten.  Diss.  Amster- 
dam. (Zusamraeosteitung  des  bisher  über  Paacrea*- 
Cysten  bekannten  Materials  nebst  einem  114  Nomnem 
umfassenden  Literaturventeiobniss.  Ausser  swei  genaoen 
eigene»  Krankengesebiditen  findet  ineh  eine  Zusammen* 
Stellung  über  6S  Fälle  aus  der  Literatur,  die  nicht 
operirtcn  Falle  hatten  100  pCt.  Mortalität,  die  operirten 
15  pCt.)  —  9}  Mc.  Phcdran,  A.,  Hcmarks  on  a  c  isi 
of  pancreatitis  folioved  hy  eyst  of  the  pancreas.  ÜriL 
jonrn.  Juni  5.  (Betrifft  einen  £H{jfhrigen  llann.) 

Leo  (1)  giebt  elue  kwnu:,  für  die  „Twentictb  Cen- 
tury praetiee"  bestimmie  Abhandlung  Ober  die  Kranit- 

heiten  des  Pancreas.  Nacb  einer  die  Anatomie  und 
Pliyviuliigi.'  dieses  Organs  bt'r?ick.-,;i-Iit:;;<:tjde-t:  Kinleitiing 
werden  zunächst  die  ailgciueitieu,  auf  eine  Erkraukuu(( 
des  Fancreas  Undetttoadeii  Symptome  —  die  subjec- 
tivcn  Erscheinungen,  das  I'rgebniss  der  physikali-sehen 
Uutersuchung,  die  Bcscbaflenheit  des  Urins  und  der 
FSoes  —  und  der  Werffa  derselben  für  die  Diagnose 
bcspronhon.  Der  speciclle  Thcil  der  AI  Ihm  ilung  be- 
schäftigt sirh  mi»  der  Fathulogie  und  Th  rijii'^  drr 
eintolucu  J'aucrcaskrankbciteD;  es  werden  ausiuhrLich 
bebandelt  die  parenehynatüse,  die  cbroniscb  inter* 
sütielte  EatsanduBg  des  Panereaa^  die  HÜmonliBfie, 


Atropbie  und  (iangrän  desselben,  das  Carcinom  und 
Sarcom.  die  Tuberculose,  die  fettige  und  amyloidc  De- 
generation, die  Cysten,  Steine  und  Verletzungen  dit 
Panereas. 

Simon  (2)  hat  bei  drei  Fällen  von  acuter  Pan- 
crcatitis die  bacteriologische  Untersuchung  des  Pancrui 
vorgCQOmmcu  und  dabei  stet«  Microorganiamen  f«r- 
sebiedeiMr  Art  gefunden;  besonders  fiel  ein  langer, 
dünner  Pricilln«?  nuf.  der  an  den  Freien  abgerundet 
war,  und  der  sich  nicht  naeb  Graham  färbte.  Nacb 
der  Ansiebt  des  Verf.'s  Ist  es  sieht  nofhvendiff,  dam 
das  Pancreas  das  primär  erkrankte  Urgan  ist,  vielmebr 
ist  wahrscbeinliih.  da.ss  sich  zuweilen  die  £raiikbeit  as 
eine  Duodenitis  anschiiesst. 

Gestötst  auf  sablieiefae  Eiperiment»  keoiat  HlaTa 
'?,)  /.n  il  iii  .'^ililiiHS,  d.ass  man  durch  Finsprlt/en  des 
hyperaciden  Magensaftes  in  den  Wiisung^ben  Caual 
das  Bild  der  bämorrbagiseben  Panereatitis  und  dar 
Fetlneerosen  dieses  Organs  hervorrufen  kann.  Per 
Vorgang  hierbei  ist  voraussichtlich  der.  d.iss  die  Sa!r 
säure  die  Nccrose  der  Gewebe  und  die  Tbrombow  der 
GeffiMo  vemrsaebi  Die  in  Folge  davon  aultratsDds 
Blpistauuilg  führt  au  hrkmorrhagi&chen  Intiltrationendes 
ganzen  Parenchyms  and  zu  seiner  Nccrobiose. 

Ohne  andere  Ursachen  für  die  in  Bede  stebsndcB 
Proeesse  aussusebliessen,  glaubt  Varl  dies«  Art  der 
Entste^iiiiir  nif  <lie  .\etiologie  der  biunorrhagisckM 
Paucreatilis  beim  Menschen  anwenden  zu  dürfen. 

[Strandgaard,  Fall  von  Panoteaa^stM.  Hospitals- 
tidende.   B.  4.   B.  T.   p.  IIIS. 

Eine  45jährige  Frau  hatte  mehrmals  au  Dysurie 
gelitten,  seit  einem  Jahr  war  im  rechten  Theil  des 
Unterleibe»  ein  Tumor  gefühlt;  PereussionstWI  der 
Gcschwul-.!  w;ir  ►red.irnpft,  V":i  der  Leltenliltnpfung  durch 
eine  hulikliiigcatlu  üuuc  getrounl;  der  Tuuior  konnte 
bewegt  werden.  Im  Urin  wurden  Eiter  und  einzelne 
Cyliüderl  gefunden.  Es  wurde  Uydropyonephrosc  dia- 
gnostieirt  und  erplorattv  Nephrotomie  gemacht.  Bei 
der  Operation  zeigte  e-  sieh,  ilass  der  Tumor  nicht  von 
der  Niere  aus^Mjg,  wurde  punctirt  und  eine  Flüssig- 
keit entleert,  die  ein  sacchariliciicndes  Ferment  enthielt. 
Es  war  jetzt  dif>  Diagnose  einer  Pancrciscyst«  wahr- 
sebeinlicb;  es  trat  iNcr  unstillbares  Erbrechen  ein  und 
Pat.  starb  nach  1  lagen.  Bei  der  Seetion  wurden  svct 
Cysten  im  Pancreas  gefunden,  eine  von  der  Oröaie 
eiti'  s  Kindskopfes,  eine  v n  'lor 'JnVs^e  l  i^er  Walluuss; 
keine  Peritonitis,  F.  Lerison  (hopenbagcu).] 

vn.  MU2. 

1)  Zcri,  Di  una  cisti  ematica  della  i'  '< 

elinico.  Mai  15.  (£s  bandelte  sich  um  ein  üäoiiktoD 
der  Milz  und  betraf  dne  Gravida  des  4.  Monats,  und 
war  nach  einem  Trauma,  welches  die  Bauchwaad  ge* 
IrofTcn  hatte,  entstanden.)  —  2)  Rcvilliod,  L.,  W- 
meur  du  venin.  BenM  med.  de  U  Suiase  nm,  UM. 
No.  n. 

Der  von  Kevilliod  (2)  beobachtete  Fall,  eiaea 
88  jährigen  Arbttter  betrdlend,  neigte  im  liaben  Bf- 
peehondrium  und  im  Epigastrium  einen  bis  zum  Nabel 
re'''ben'1>'ti  ilu-ssfrsf  harten,  unebenen,  mit  der  Ath- 
mung  nicht  verschieblichen  Tumor,  Leberraud  o  '^vtf' 
finger  breit  unterhalb  des  fiippenbofens  fühlUr.  DÜ»- 
«entuadisgncctiieh  kamen  llal«ti«nils«nBMr,  iMtiidM 
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llibli7p«iiMg»1i«,  BcklMeMei»,  leakiiiiiMber  Ifili- 

tumor  oder  eine  maligne  Geschwulst,  Saroom,  Garri 
MD  ia  Betracht.    Für  letitere  Annahme  sprechen 
•lieb  gninge  bgoinal-,  AiiUar-,  CerTiotl-,  Sabelavlea- 

lar-  und  ("k-oipitalflriisL'nschw'.'lhujgrn.  HO  pCt.  Iläriio- 
^binfehalt  und  lOUOOUO  rotbo  Blutkörperchen  auf 
4000  veiase  sprühen  gegen  rj«ukamiai  lUitende  G1wm>< 
surie  gegen  Pancreastumor,  gegen  lyoipbntische  An- 
ümie  der  völlige  Ausfall  der  Arsenmedication.  Unter 
zuaehmendcr  Cachexie  Auftreten  eines  linksseitigen 
PlennafpuM**  daawD  Pnoelion  BQOO  «e»  eioer  opakien, 
röthlicb.jii  Flüssigkeit  erg'ebt.  Mit-roscopiadi  a1l4«lut 
kein  zelliges  Kiemeot«  nur  Fetttröpfcben. 

Bei  der  Atitopsie  fluid  aieh  ein  11  Pfl  tebverer 
Tumor  in  der  linken  oberen  Le3>eshälfte,  der  ein  Con- 
cl'imtnit  von  liypertrophisohen  utid  liypcn>Iastisc?ifn 
Lysiphdrüji«u  darstellte.  Im  C«utruin  der  Geschwulst 
ein  bjperplAstiedMr  IDliiiuMr;  du  HeeeBteriam  durab- 
settt  von  nussgro.t«ten  Onlscnschwellungen,  der  Ductus 
tboncieus  in  tieiuem  ganzen  Verlauf  bis  sur  Einmün- 
dungtstelle  von  DtQaenpaeketen  umcebeo,  die  mehrere 
Centtmetcr  im  Durchmesser  haben  und  die  Aorta  tho- 
mdca  und  abdominalis  mit  eingeschlossen  haben.  Kein 
AKites;  Lungen,  Herz,  Leber,  Nieren  und  l^ancreas  frei 
TOB  Tomeren. 

Vm.  BauchfelL 

1)  Rattlc,  W.  IL,  An  unde<!Pribf?d  sympt-om  in 
Peritonitis.  Lancet.  March  27.  —  «irrin diu.  E.H., 
Hemarks  on  septic  Peritonitis,  wilh  special  refercnce 
to  the  ase  of  tbe  antiStreptococcus  serum.  Med.  rcc. 
April  8.  —  8)  £lting  aod  Calvert,  A  experimental 
stadf  of  tbe  treatment  of  perforatiro  Peritonitis  in 
do^  bj-  a  aCK  method  of  opcra'.i.  ii.  John  Hopk.  IIosp. 
-luli.  —  4)  Finncy,  J.  M.  T.,  Five  ■>uccessful  cxsis  u! 
geaeral  anppuratiTe  Peritonitis  treated  by  a  new  ttn  thui. 
Ibid.  —  5)  S|aiuton,  T.,  Un  cas  d'ascite  lactesccnte 
WM  fiibyleuse.  Gaa.  hebd.  Xo.  6.  —  6)  Day,  J.  A., 
A  MM  of  cbylotts  ascitea.  Med.  new».  Oct  9.  —  7) 
Sarrasin,  L.,  Ein  Fall  von  cbriaien  Aeeite*.  InaiiK.- 
Diiurt 

Ah  ein  bisher  nicht  beschriebenes  Symptom  der 
Peritonitis  giebt  Battlc  (1)  Oedcm. — ^ 
ood  Büthung  der  ilaut  in  der  luguincilgcgcnd  und  atu 
Scnttun  an. 

Hr.-in'liri  (2)  schildert  den  Einfluss,  welchen  die 
Einspritzung  Ton  Serum  auf  die  septische  l^eritonitis 
SMübt  YetftHar  slanbt.  daM  doreh  das  Aatletnpto- 

coccfT.M-rum  rWc  Temperatur  nnd  ruhfrp'iur'nz  herab- 
gtaetzt  werden,  dan  die  Ausscheidung  der  JLofoctions- 
producte  dureb  Hebung  der  Nienntblti^eit  begünstigt 
aod  die  Bildung  Ton  Eiter  TIRlngcrt  wird.  Mit  Rück- 
sicht auf  seine  Erfahrungen  *'mpfieli!t  d.  die  An- 
wendung des  Serum,  dcii  nie  hcludcu,  .sondeni  mir 
nftt7.ea  kann. 

Etting  und  Talvert  (3)  haben  aus  Anlass  der 
von  Finncy  ausgeführten  Opcrationsmethode  (siehe  4) 
Mgeade  Terroehsrelhe  dorebgelQbrt, 

I.  Es  wiirdr  li^r  Darm  cnier  Anzrihl  e;f"^niidc-r 
Uttode  ättaserlicb  gerieben  und  nach  verschiedener  Zcit- 
4aMr  der  Shntoad  denelben  naeb  einer  aoleben  ne- 
dMiMbett  Terlettaag  untenuciht. 


n.  Ea  wurde  die  Zeit  beatunnt»  ml^  avisoben 
dem  Beginn  einer  Pnfomttoneperitooitia  und  dem  Tod« 

ventreicbt. 

IIL  Bs  mrde  eine  PertoratioB  des  Danns  gemaeht 

lind  [..icii  verschiedener  Zuit  diese  Perfomtion  vloder 
zugenäht,  ohne  Toilette  der  Bauebböhle. 

IV.  Ei  vurde  eine  PerEnntion  dee  Daran  vorge- 
nommen, und  nach  vencbiedener  Zeitdauer  die  Perfo* 
rationsöiTauug  geschlossen  und  die  Toilette  der  Bauch- 
bühle sorgfältig  ausgeführt,  so  dass  jede  einzelne  Darm- 
aoUinge  durebgeBeben  und  gorebiigt  wurde.  DieTbiero 
wurden,  so  wei*.  sie  überlebten,  nach  verschiedi  im  r 
Zeit  getödtet  und  der  Zustand  der  Bauohböble  studirt. 
Im  Ganaen  vtuden  26  Ktmde  verwendet  und  die  Per- 
foration der  Darmschlinge  gewöhnlich  in  der  Gegend 
d(-s  Coccums  mit  einem  Aetzstift  von  Kalicausticum 
im  Umfang  von  etwa  IVa  cm  vorgenommen.  Die  wei- 
teren Opetationen  vacden  dann  nrb^eo  fünf  und 
sieben  Stunden  nsdi  Aiiiegttttg  der  Perftntienavuade 
ausgeführt. 

Von  IS  Hunden,  velebe,  wie  ad  IV  angegeben 

wurde,  operirt  wurden,  starben  3  innerhalb  der  nSeb- 
sten  20  Stunden,  die  anderen  8  blieben  am  Leben, 
bezw-  star1>en  apäter.  weil  sie",  sich  ibre  Wnoden  auf- 
rissen, das  Verbandmaterial  beschmutaten  etc.  .Sechs 
Uundc  wurden  Hie  ad  Uf  optrirt,  von  wichen  vier 
starben  (starke  hämorrhagische  Peritonitis),  zwei  am 
Leben  blieben,  bei  welken  neb  dundi  Yeritlebnog  der 
Darmschlingen  unter  ciuandL-r  abgekapselte  Absccssc 
gebildet  hatten  und  «cb  nur  wenig  blutiger  Inhalt  in 
der  Bauebböbie  fand. 

Von  dem  Kiter  wurden  in  diesen  und  den  anderen 
Fällen  Cultnrf^n  angrlejft  und  roli-Rrn'torien,  Strepto- 
coccus pyogeoes,  f;tapbylocoecus  albus  und  aureus  ge- 
fuidni.  Ana  dem  Heräblut  Iconaten  kdoe  Baoterien 
gezüchtet  werden.  —  AI«  SdaunfolgecuDgen  erge- 
ben sieb: 

L  Eine  meebaniadie  Beixung  der  ObetflSebe  it» 

Peritoneums,  d.  h.  des  Peritoncalübenugea  der  Därme 
führt  zur  Bildung  von  Adbisionen. 

II.   Die  PerforattoDsperitonitis  der  Hunde  bat 
->*a«>3proeben  blutigen  Cbaraeter  und  endet 

snlin-Mi  w«»».ich. 

IIL  Dass  der  Tod  unter  solchen  Umständen  durch 
eine  eorgfiiltige  Tirilette  der  Bauebboble,  wenn  dieselbe 
nicht  später  v\c  O'/:  Stunden  nach  der  Operation  aus- 
geführt wird,  verhindert  werden  kann. 

IV.  Dan  ebne  eine  solebe  die  Thl«t«^  eueb  wenn 
die  ?<'n>'rit;<in8wunde  geschlossen  wild,  beinab«  ana- 
nahroslo-  /u  Grunde-  g'dieii. 

Die  neue  Methode,  welche  l'  inney  (4)  bei  der 
Bebandlnog  der  dillbsen  eitrigen  Peritonitis  anwendet, 

bezieht  sich  nur  auf  Fälle  von  Perforationsperitonitia 
und  besteht  darin,  dass  er  die  gcsammtcn  Dünndärme 
aus  der  Bauchhöhle  herausnimmt,  Schlbgc  bei  Schlinge 
durchsit'Jit.  und  wo  .sich  Eiter,  eitriger  oder  fäcaler  Be- 
lag  zei^'t,  drn^.f'lb^'n  mit  f,,niprr<:';''n.  die  in  h'^i'i'Ji^'i 
Salzwasser  getaucht  sind  (ob  Kochsalz  oder  welches 
Salz  ist  nicht  angegeben)  abwisebt  Ebenso  wird  die 
ganse  Peritonealbt^hle  genfnigt,  besonder»  die  Ausbneb- 
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iuogeo  des  kleinen  Beckens.  Gelegentlieh  ist  eine  Be* 

rieseluiij,'  fier  pinz-  n  B,uii'!ih5hle  mit  warmer  Salzlüsuog 
nothwendig.  Dann  wird  Allcä  wieder  eingepackt,  zuletzt 
diejenige  Darmachlinge,  an  welcher  eine  i'erforation 
stottfefunden  hatte  nod  ein  Gsiednin  riageleigt.  Tritt 
nachher  starke  Aufhlähtin^  oder  Schmerzen  im  Abdomen 
ein,  so  soll  eine  ausgiebige  Cautfihsation  mit  dem 
Pnqnelin  ansK^'^lirt  werden  und  Calomel  oder  ein 
Terpentinclysma  gegeben  werden.  Die  Opcrifim  i<t 
nicht  immer  von  Erfolg  begleitet,  und  dann  nur,  venu 
sie  foneihatb  «entger  Stunden  naeb  der  Perforation 
ausgeführt  wild.  Es  weiden  zur  Bestätigung  5  Fälle 
angeführt,  vnn  d^^nfn  girier  ciu  pcrforircoflrs  Darm- 
geächwiir  nach  Typhus  bctrifit,  die  vier  anderen  sich 
anf  Perforationaperitonitts  besiehen.  Alle  fünf  Falle 
heilten. 

Sainton  (ä)  berichtet  über  einen  Fall  von  milchigem, 
oiebt  diflAsem  Aieitea  and  thdlt  das  Keaaltat  der 
ebemiseben  Piüfbog  dar  entleerten  PanefionsflOisigkeit 

mit. 

Nach  dem  Ergebnis»  dieser  Untersuchungen  ist 
Verf.  der  Anaidit,  daaa  ea  FiUe  von  mOebigen  AacHea 

giebt,  die  nur  eine  mininnlr;  Mrr.ge  von  Fett  aufweisen 
und  in  denen  die  in  der  Flü.ssigkeit  enthaltenen  Granu- 


lationen  mit  OsraiumsSure  nidit  die  Beaetion  der 

fettigen  Granulationen  zeigen. 

Die  Flüssigkeit  in  dem  Falle  Sainton'a  war  von 
Anfang  an  milchig,  die  Bildung  derselben  vollzog  &ich 
nqkide. 

Schlicitälich  hcmcrkt  Verf.,  dass  die  tnilfhit^n.  nifht 
fettigen  Flüssigkeiten  sich  im  Verlauf  von  Krebs- 
büdungen  im  Abdoeaen  seigen. 

Day  (H)  hat  bei  einem  Kranken  mit  ehrlosem  As- 
cites 49  mal  punctirt;  entleert  wurden  im  Gaoaeo  4d8  1 
Pluiq^eit  Verf.  bat  beobaebtet,  daas  bei  einem  reieb- 
lieben  Genuas  von  Gemüsen  die  Flüssigkeit  sich  eher 
ansammelt  als  bei  einer  Fleischdiät.  P^s  Mc-sultit  der 
chciniscbeu  Untersuchung  der  PunctionsAussigkeit  eut- 
bilt  keine  Besonderfaelteo. 

Sarrazin  (7)  giebt  eine  kurze  Uebcrsicht  über  fl-. 
Geschichte  de»  chylösen  Ascites  and  theilt  eine  bierhcr 
gebr>rige.  aus  der  Kgl.  UniTersitils-ininik  an  Uöttingen 
stammende  Krankengeschichte  mit.  Am  SchlitW  der 
Arbeit  berichtet  Verf.  über  das  Resultat  der  genauen 
chemischen  Untersuchung  der  bei  den  5  letxteo  Puoc- 
tionetf  entlaartao  riüas^eit  «nd  stellt  daaaelbe  wie 
folgt 


Datum 

Menge 
ccm 

Spec. 
Gew. 

Farbo 

Reaetion 

Albumen 
pCi 

Fett 
pCt 

Sacchanim 

Trocken- 
rückstand 

pCt. 

S&  TIU. 

16000 

1020 

trübe 
gelblich 
grOa 

schwach 
alkalisch 

idchlieh 

Oclbrothe 
Uivdul* 
aosadwidang 

8.  IX. 

10900 

1012 

trübe 
miiobig 

nach  Esbach 

2.f<5 
der  Wägung 

3,14 

0.2 

n 

8,94 

IC.  IX. 

7SO0 

1013 

trübe 
weiaagelb 

n 

8,67 

0.86» 

0,2  pCt 

8,S7 

S4.  IX. 

0900 

1011 

trübe 
gelblich 

deutlich 
alkalisch 

3,0t56 

1,968 

Gelbrotho 
Oivdul- 
«ossebeldaDg 

4,028 

5.  X. 

7S0Ü 

1011 

trübe 
weii>sgelb 

S,888 

2,0104 

• 

4,885 

15.  X. 

7050 

lOIl 

trübe 
weiaqgslb 

• 

2,07 

1,055 

s 

3,72 

[Sjöberg,  Paraeentesis  abdominls.  l'goskrift  fer 
Lacgcr.    Nl«.  4. 

Der  Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Secalo  cor- 
nntum  bei  Paraeentasia  abdonünia,  un  der  acuten  Blut» 


flberfüllung  des  Unterleibe-«  cnt'^r^senzuwirken  und  d.-ibei 
die  S(&ning  der  Uerzthätit;!   :    ■' v.'rniri'k-n. 

S('bal(ieni«8e  (Kopenhagen).] 
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L  AUgemeiaes. 

1)  Saundby,  IL,  Lastare»  an  rntal  wd  orioaiy 
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du  bleu  de  methjieiie.  Ibid.  No.  i2.  —  4)  De- 
riand,  P. ,  Diagnostic  de  la  pcrnii-.ibilitö  n'nale 
par  le  proc^d^  du  bleu  de  nethyleiie  dana  les  diffi^* 
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—  H)  Vi  SS  mann,  W..  Relation  of  disturbanres  of 
the  alüncntary  tract  to  kidney  diseasc.  (.\mcr,)  Med. 
News.  Januar  23.  —  1&]  Cloetta,  M.,  Surlavaleur 
diagaostiquc  de  la  gidbniine  daas  les  urines  albumi' 
neu-<;s,  \rch.  ^,'-n<-r.  Novemb.  —  16)  Pi  irrir.  (1., 
The  eliiiical  sikM)i(ic;iocc  of  renal  casts.  New  York  med. 
R'*cord.  Janu.ir  '2?>.  —  17)  Lcvin,  L.  und  II.  Gold- 
scbmidt,  Küric  Mittheilung  einer  Beobachtung  aus 
dem  Gebiete  der  Nicrenpathologie.  Deutsche  mcdic. 
Wocbensehr.  No.  38.  —  18)  Lacour,  P.,  Aibuminurie 
intermitteDte  cyclique  fiimiHale.  Lsron  m^d.  Vo.  25. 

—  19)  Guisy,  F.iithelemy,  Dcuj  cas  de  ntvralgics 
n'nales  idiopathi  iut;ä  provoque«»  par  une  contraction 
'inergique  do  urctöres  chei  doux  personncs  hystcriqucs. 
l'rogr.-!»  med.  No.  17.  —  20)  Gabbi,  U.,  Sulla  pato- 
(?enesi  dcll'  Urerai.a.  Riccrche  sperimentali  e  cliniche. 
ArcbiT.  iUl.  di  Clin,  medie.  XXXVI.  p.  m,  —  21) 
Fraoeit.  O.  Hills,  Uremia  fron  Airaria.  Boaton  med. 
lad  furg.  Joum.  .\pril  8.  (47 jähr.  Mann:  seit  Aber 
V»  Jahr  Zeichen  von  Cystitis  und  kleinen  Harnsteinen. 
Urämischer  Tod  nacli  hit  i>;i^'ir  Anurie.  Section 
er^«bt  aa  den  Miereo  chrouischo  difluse  Nephritis  und 


frische  Pyclo-Nephritis,  den  rechten  Ureter  durch  einen 
Nicrcnskin  verstopft.)  —  22)  Dam  mann,  K.,  Zur 
Tbowie  über  die  Pathooencaa  der  UiäniiA.  loaug^-Oisa. 

Berlin.   SS  Ss.  (NaebJ  ■en  D.  die  ▼erscbledcnen  In  Be- 

7\iZ  ^i'.if  flas  ^Vt■-^■^l  der  Urämie  .lufcL'st'jllt'. n  Theorien 
besproiluri  uriil  h-Tvorgchoben  hat,  d.ub  ktiiiü  vuii  ihnen 
für  sich  illciii  Niiiniiitlirhe  uräniLschen  Erscheinungen 
erkläreo  kaan,  schliesst  er,  das.«  die  Urimie  auf  einer 
dllieh  ungenügende  Rrnähru  ng  le^  <i<hirnsbcr- 
TwienifBoeD  Funetioasstörung  desselben  beruht»  und 
dam  als  Ursachen  dieser  ungenügenden  Emahrang  an- 
zusih  II  sinrl:  1.  nrhirnanämie;  2.  Verschlechterung  der 
Hluimiijchuüg  a>  durch  Uydrämie,  b)  durch  Anhäufung 
der  StolTwechsclprodur!.^-  i-^p.  lAtr.u-t;.  sti  ffc  Im  Blut. 
Mit  dieser  Erklärung  sollen  die  vou  den  verschiedenen 
Beobachtern  über  Urämie  und  urämische  Symptome 
featgeatelltea  Thatsachen  an  bealea  im  Anklang  stehen.) 
—  2S)  Ji9  Gendre,  P.,  Rapport  sur  lo  traitanent  d.M 
Uromies.  Bull,  de  Th.'rap.  p,  408.  —  24)  Huehard, 
II..  Quelques  considerations  sur  !es  ar^mics  et  leur 
tnit'  iii-'in.    Ibid.    p.  4.10,  v,'iti  Knuijnen- 

burg.  J.,  Een  gcval  van  Anurie.  Weekbi.  f.  Geneesk. 
11.  März.  (42 jähr.  Frau;  nach  10  normalen  Entbin- 
dungen schwere  Fräbgeburt.  Im  Anschlug  daran 
StSgige  Tollständige  An nrie;  vihrend  derselben  gröss- 
tenüieils  Euphorie :  zuletzt  Somnolens  und  Angin»  mit 
B«1ag.  Keine  Section.  —  Bei  dem  Pehlen  aller  Keieben 
rim  r  Erkr.iiikiing  des  Nierenparcru li\ nis  udiT  der  Harn- 
wege, uamt'iitlich  auch  von  Harristciutu.  wird  als  Ur- 
sache der  Anurie  eine  Innervationsstörungiu  Folge 
eines  abnormen  Zusiandcs  des  Vagus  angenommco, 
womit  auch  eine  dauernde  Pulsbeschleunigung  im  Ein- 
Uaag  Staad.  Grundlage  der  Vagus-Alteration  könnte, 
namentlich  im  Hinblick  auf  die  Angina,  eine  Infeetion 
sein.)  —  26)  <"'rookshank,  F.  Graham,  .\  casc  of 
obstructive  supprt:i»iur»  of  uriiie.  Lancet.  .Septbr.  LS. 
(lljähr.  Kind;  früher  Operation  ein.  r.  chtsseitigen 
Nierenabscesses;  jetzt  langdauerndc  Oligurie,  uririöscr 
tJeruch.  hartnäckiges  Erbrechen;  Tod  im  Collaps.  Sec- 
tionscrgibnish:  Heohto  Niere  fast  völlig  geschwunden; 
linksseitige  Ilydroncphrose  in  Folge  einer  [wohl  von 
frühcrfr  .'-''.•iii-lii  Mrcoration  herrührenden]  klappenarti- 
gen Stric  iur  des  Uretci;  Hypertrophie  der  Ilarn- 
btasenwand.  —  Es  wird  auf  gewis.'«e  klinische  t  tit<  r  ■  liit  de 
im  End.stadium  von  obstructiver  und  nicht  obstructiver 
Anurie  hingcvriescn,  wohl  davon  abhängend,  dass  bei 
ersterer  Form  die  escretoriscbe  NierenAinction  länger  er- 
halten bleibt)  —  S7)  0  a) vagn  i,  E.,  Ua  caso  di  Cufaria. 
Clinica  Moderna.  1895.  No.  18.  (Als  ^.Cufurla* 
[xor/y'oj,  leicht]  wird  der  Fall  eines  26jahr.  Land- 
maones  beschrieben,  ilrssin  IViti  liuiri  r,'  7  it  abnorm 
uiedriges  speoif.  Gewicht,   10J4— 1007,  i^igte. 


Digitized  by  Google 


RiBSS,  KrANKHBITBK  der  NlBEtEK. 


oline  dass  Polyurie  besland.  VorübcrgcJieiid  7.piKte  der 
L'riii  auch  etwas  Kiwcii^  u;i'i  -pärtiche  hyaline  <"vlir)(]er ; 
doch  war  eine  tiefere  Ni  renerkrankung  auüzuscbliei>scD. 
Dngflgeo  boataodon  gewisse  neura.stheni sehe  Er- 
sobränngeB,  die  aU  »Morbus  asricolarum'*  bexelobnet 
trcrdea  uimI  mit  deneo  die  ünnbesebaffcnbeft  in  Zu- 
sammenhang gobrat  ht  wird.  Hiermit  soll  auch  im  Ein- 
klang stehen,  dass  nach  einmaliger  Anwendung  einer 
kalten  Douehc  das  .specif.  (iewiebt  des  L'rins  auf  die 
Norm  in  die  IRihe  ging,  gleichseitig  auch  der  Uaru- 
Ktuiffgebalt  demselben  vo»  9  pr.  Hill.  8uf  du  gevObn- 
liclic  Maass  stieg.) 

Den  schon  in  frülicren  Zeiten  gemachten  Vorschlag, 
die  Verminderung  resp.  Verlangsaraung  der  rcnalcu 
Ausscheidung  von  künstlich  in  den  Körper  einge- 
führten Subst,*in^-"n  V"  i  Xi'T"nkra:jl!n  if'  ii  /u  dia- 
gnostischen Zwecken  zu  Terwerihen,  haben  Acbard 
und  Caataigoe  (S)  auf  das  Hetb^lenblta  aaza- 
w^enden  versucht,  welches  sich  zu  diesem  Zweck  durch 
seine  Unschädlichkeit  und  die  Deutlichkeit  der  durch 
dasselbe  dem  Urb  mitgefbeilten  Pirbung  erapfieblt. 
Um  deo  Etnfluss  etwaiger  Verdn  uiuirsstoningcn  auazu- 
selilicssen,  wurde  das  Methyl-Mblnu  s'.iS'  ii''iin  eingeführt, 
und  zwar  in  üoscu  von  0,025  bis  zu  0,1  g,  meist  zu 
0,05;  bei  lulbstGndUeber  oderstUodUeberVrioeotleennig 

wurde  dnnn  d'-r  I'ütitritt  und  der  ATilaiif  dur  Rlau- 
farbuug  des  L'rins  beobachtet,  bei  zweifelhafter  Färbung 
ereiituetl  Eindampfen  des  Harns  oder  Bttraetion  mit 
Chloroform  angewcndtt.  —  Bei  Gesunden  wurde  als 
Regel  ein  Erscheinen  der  Uiinfärbung  nach  '/j  »Stunde, 
eine  Zunahme  derselben  bis  zur  8.  oder  4.  Stunde  und 
ein  Versebwiudcn  nach  35  —50  .Stunden  festgestellt. 
Dagegen  wurde  be:  \i.  Icu  T\r mkheilsformeu  eine  Vcr- 
^gcruug  des  Erscheinens  der  Harnfarbuog  (3  Stunden 
und  später)  und  «in  selir  vecbselndes  Veibaltea  ibrvr 
Dauer  (theils  Verlängerung  bis  zu  8  Tagen,  theils  sehr 
schuellcs  Vorübergebeo  bis  su  venigcn  ätundeu)  beob- 
achtet —  Die  untenuebten  Krankheiten  tbeilen  A.  n.  C. 
in  2  (Inippen  ein:  Normale  Niereudurcbgäogigkeit  fanden 
sie  in  T~  FVlI  'n  df-r  r  ■•i  !i: i  dcnsten  acuten  und  chroni- 
schen ivniuklieiton,  darunter  auch  solchen  (Uerzstüruug, 
Bmpbfsem  ete.),  bei  denen  eine  Nierenaltention  ver- 
muthet  werden  konnte.  —  Dag<"gen  l>e^iand  Vcrmin- 
dcruagder N iercu durchgängig keit  bei  37  aodei^u 
Fällen,  nod  zwar  21  FSIlen  attsgesproebener  ebrooiseher 
Nephritis,  3  Fallen  .»cuter  Lungen-  und  Pleuracrkrau- 
icuog,  und  18  verschiedenen  cbromscbeu  Erkrankungen.  — 
In  den  33  tödtlichen  PSUen,  die  sich  unter  den  unter- 
suchten befanden,  bestälig'i  >\\<:  ~^cction  die  Resultate 
der  l'rüfung.  Natürlich  giebt  aber  diese  Methode  keinen 
Anhalt  für  bc»timute  auatoomche  iitorungcu,  sondern 
nur  fOr  die  phf riolegisebe  LeistangalShigkeit  der  Nieren, 
niüweileii  sahen  die  Verff.  vor  dem  Tod  die  Nieren - 
l'ermeabilitat  sinken.  —  äie  stellen  die  vorliegende 
Untersucbungsmetbodc  an  Werth  fQr  die  Beurtbellong 
kranker  Nieren  über  die  bisher  gcbriiucliliehcii,  nament- 
lich auch  über  die  Bestimmung  cier  Albuminurie,  mit 
welcher  die  besprochenen  liosultate  nicht  immer  parallel 
gehen. 

Bri  fiele^jenheil  der  Anwendung  vorstehender  Me- 
thode zur  Prüfung  doü  Uriud  bei  Epileptischen 
maebton  V«is{ii  «ad  Bauser  (9)  di«  BemerkuDg,  dass 


nach  der  Kiniührung  des  Methylenblau  auch  ungefärbt 
scheinende  Urinportioaen  dureh  kvnes  Aufkodiea,  an 

besten  unter  Ansäiiermip;  mit  F';sigs''i>ir!'.  sich  characte- 
listiscb  färben  können.  Es  scheint  ihnen  daher  our  ein 
Thelt  des  Methylenblau  wTerindert  die  Nieren  stt 
passiren,  dagegen  ein  anderer  Thcil  in  einer  farb- 
losen Verbindung,  die  durch  K-rhhitze  zersetzt 
wird.  Welcher  Art  diese  Verbindung  ist,  und  ob  beim 
Geaunden  dasselbe  Terfanlten  besteht,  ist  weiter  su 
Stadiren. 

In  allgemeiner  Auseinandersetxung  beleuchtet  Wil- 
iLinsnn  (II)  die  Wichtigkeit  der  dem  Organismus  an- 

{geborenen  ^Vis  mcdicatrix  naturac"  mit  Itücksicht 
auf  die  Nierenkrankheiten.  Dass  Albuminurie  und 
andere  Urin  Veränderungen  so  lange  ohne  Störung  de» 
Qbiigen  KSrpers  bestehen  kfinaea  (wie  besonders  bei 
der  chrou.  iiitersfit;<.ni  n  \r|diritis  beobachtet  wird,  die 
er  viel  häufiger,  .als  meist  geschiebt,  tou  frütieret 
Searlatina  ableiten  will),  wird  dureh  die  bis  so  ge- 
wissen Urciixcin  ausreichende  Thatigkeit  des  gesund  gv- 
bliebri  n  .Ni' r>'np.ircnchyms  prkllrt.  Für  höhere  (Jr.vJe 
der  Niereusturuug  betont  er  ab  natürliches  Uiilfsmlltel 
in  erster  Uni«  die  seboo  frQb  «iatnteade  Steigerung 
des  A  rterieudruckes,  welche  thcil*:  dio  Niercii- 
tfaätigkeit  anregt,  theils  durch  Eintritt  von  .acutem 
Hydrops*  eine  Ausscheidung  der  sehidlidien  Sübstanaea 
in  das  Zellgewebe  bewirken  kann.  Er  .stellt  dem  die 
ähnliche  Form  von  Hydrops  gegenüber,  welche  bei  ge- 
vissen  in  Folge  von  ehroniaebem  Alcoholismus  ent- 
stehenden Herz-  und  Gefässdegenerationen  eintritt.  — 
Die  IlypertrojdiiL'  n-;»  Dilatation  von  Ucrz  und  üe- 
foit^a  sieht  er  als  directe  Fol^  der  gesteigort«a  Ge- 
assspannttBg  vnd  als  Wirkaagf  dieser  «ombiairteo  Ter- 
ändei  I.  die  Kegclung  und  Steigerung  der  Diurese 
an,  welche  für  die  acute  Nephritis  und  die  itubea 
Stadien  der  dnonisebea  KepkrUäs  das  wesentiiobte 
Moment  ist.  In  den  späteren  Knnkheitsütadien,  wenn 
Herz  und  (Jefässe  ihren  Tonus  vprlifren.  liegt  in  der 
Höbe  der  Uefas^pannung  eine  uetabr,  welche  bei  der 
medicaneotSaea  Uaterstatsoag  ersterer  su  berdek- 
slnhtit^wn  ist:  darum  empfiehlt  er  in  solchen  Stadien 
z.  B.  Digitalis  nur  in  Combination  mit  Jodkalium  xu 
geben.  —  Schliesslich  wird  die  aatfirliebe  HOlfe  er- 
wähnte welche  der  insuf Heien tcn  Niere  dureh  Emese 
und  Diarrhöen  entsteht,  und  welche  sur  Untentütaung 
durch  Drastica  etc.  auffordert. 

V3r  das  Bild  der  ^gesteigerten  Gefäss» 
Spannung  in  den  Nieren'*  (vergl.  IlarrisoD, 
Jahresber.  f.  1S9G.  Bd.  IL  S.  204  u.  205)  bringt  New- 
man  (13)  einige  KraokenfUle  als  Beispiele.  Er  hebt 
hervor,  d  is>  diese  Spannungssteigerung  die  l-VIge  tbeils 
mechanischer  äti}ruagen,  tbeils  krankhafter  Processe 
sein  kann,  und  dass  ihre  Sjrmpteme  baaptsEchKcb  in 
Nicrenschmcrz  resp.  Nierencolik;  Hämaturie,  eventuell 
mit  Ulu?!  } 'ii:  I' r:j  'iv.  L'i  ii.;  und  A IStiminurie  m'i  i>dcr 
liarucyUnder  bestehen.    Die  ersten  4  Falle  iliustrircu 

die  Deebanisebe  Ealstdiuog  der  Veränderung  durch 

Tor.sion  der  Niercngcfäs>i"'  nnd  des  Ureter;  sie 
betrafen  £ea  mobilia  mit  nacbzuweiseuder  oder  awcu- 
aefameadiar  Drsbung  der  Niiare  uod  machten  gr^sstea- 
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tbeÜa  den  Eindruck  von  Niereosteincolik,  von  welcher 
«ie  j«dodi  durch  den  nach  der  Aniirie  anfi^etendea 
eOQCcntrirten  Urin,  die  Alt  uiiiinurie,  die  Hamcyliadcr  etc. 
2U  uiiterscbeiden  sind.  In  allen  dit^sen  Fällen  wurde 
ein  operativer  Eingriff  gemacht,  der  die  Niere  stark  ge- 
lehiroHeii  und  byperlmbob  Mfgto;  naeb  der  Wn/Ukguag, 
IiicibioD  uii'l  AiilkTtufi)!  der  Niere  verschwaudco  die 
£n»ebeinuDgea.  —  Die  Fälle  stehen  mit  den  zum  Tfaeil 
alten  ErfahiuBgen  und  Eiperimeoten  im  Einklang,  to* 
nadi  bm  Bebindcrung  der  Circulation  sowohl  in  der 
Vena  wif>  in  der  Arterii  ntrilis  Vcrmirulcrung  des 
Urins  und  .•Austreten  von  Eiweibs  und  BiutzcUcn  in 
deoselboD  stattfindet  —  Dk  dni  fibrigen  Falle  Migten 
(^pn^nlben  .'^yraptomcncompli*!  "hne  NiercnverlsiKcriirtj: 
auch  hier  wurden  die  Erächeiuungeu  tbetls  durch  loealo 
BUttentaiebung  gebeeiert,  tbeila  doreb  aperatiTen  Ein* 
griff  tum  Verschwinden  gebracht.  Der  Eingriff  bcataDd 
bei  einem  Kall  in  Niereuinci-sion,  die  beiden  anderen 
Male  ia  Operation  eines  gleichzeitig  bestehenden  Darm- 
Ictdene;  Netzbruch  resp.  interner  lucarceration.  In  den 
letilgenannt«  II  Füll-  n  nimmt  N.  zur  Erklärung  einen 
Hodezkrampi  der  Niereagcfäs««,  rc^p.  auch  der  Ure- 
tmo  an. 

Ueber  den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  Nicren- 
kraukbcitcn  surhtc  Watjefi  (13)  sich  auf  micro- 
scopischcm  Weg  zu  unterrichten,  indem  er  Ausslrich- 
pilparate  d«a  Bintea  mit  Osminuiaiiire  flbrbte  «od  in 

' 'ii'T  fr"--sereii  Aiizalil  vijii  Of/siflilsfijl'lf'rn  die  vorhan- 
denen Fetttrüpfchcn  zählte.  Die  so  gcwonoenen  Durch- 
sohaittnablen  sind  naturUcJi  nur  relatir  zu  verwertben. 

Auf  diese  Weise  wurde  das  Blut  v  ii  ('  (iesunden  und 

30  Kraukcii  uiiti:rsiii-!it.  Für  die  Gesundeii  v.r^.^h  suh 
aU  Mitlelzahl  der  Fotllrop/eu  1,C;  für  die  Kranken  im 

Darelttebnitt  das  Doppelte,  nimlidi  SA  Dabei  aeigten 

?'t<-h  pewis<?p  Untf-rschiede  nach  Geschlecht,  AHt  t:nd 
Einnahme  der  Hahlzeitea.  Die  bijcbste  Zahl  (12)  fand 
•kb  bei  «inen  mit  Polysareie  rerbundcDea  Diabetes; 
8  Kranke  mit  geringer  Albuminurie  zeigten  '2.5;  20 
mit  reicblicbem  Eiweiss  3.2;  8  reine  Nephiidüfllle  8,9; 
7  mit  Circnlationsstörungen  complicirte  Nepbritiifälle 
2,7;  8  ebensolehe  mit  KespirationsstÖrungen  2,5;  etfl. 
—  Im  Ganzen  ergab  sich  d* riinai  li  'it:i  Elnlilnri!;  mit 
einigen  Angaben  aaderer  Beobachter}  der  Fettgehalt 
des  Blotes  bei  Nepbritikem  (soirie  bei  Cirrulations- 
und  Respirations-Störungen)  bis  zu  einer  gewissen  Hohe 
gesteigert;  doch  bleibt  diese  Steigerung  nach  allge- 
meinen Erfahrungen  inaeilialb  physiologiscber  Graraen. 

Yissmann  (14)  betont  die  Uäutigkeit,  in  weleber 
man  hcl  der  S'ection  \:in  N r p h r i tikern  anatomische 
Veränderungen  des  üarmcauals,  wenn  auch  meist 
avr  leiobter  Art,  findet;  ferner  die  Lelebtiglieit,  mit 
der  sifh  Bacterien  verschi* <l;nstt  t  Art  und  deren  Toxine 
im  Darm  bei  selbst  schwachen  btüruugen  desselben  etit- 
«iekeln.  Daxanlbin  mSebte  er  aanebmen,  dasa  der  An- 
stess  tu  nepbritiseher  Erkrankung  nicht  selten  aus 
einer  Intoxication  durch  bactericllo  Schitdlich- 
keiten  vom  Darm  aus  cubtcht.  AU  Beispiel  der 
^Dt<it«hung  von  Nierenerkrankung  doreb  solche  baete- 
rielk  SchidHchkpitea  führt  er  u.  A.  früher  von  ihm 
gemachte  Versuche  mit  iiitraveuiMor  EiJÜühruAg  steriler 


Culturen  von  Tubcrkelbacillcn  und  Aebul.  an  (Vergl. 
Jahresbcr.  f,  1895.  Bd.  I.  S.  642).  Auch  die  Beob- 
achtung, dass  bei  Menschen  mit  gestörter  Darmfunction 
dfr  T'.'in  oft  rlriijcniile  ViTriiidcrunircu  iV?Tnif:i:  Menge, 
Conccütratiön,  stark  saure  Keaction,  Zunahme  des  Stick- 
steffn  ete.)  neigt,  spriebt  naeh  V.  für  die  Anaabme 
dauernder  Heizung  der  Nieren  vom  Darm  aus  in  solchen 
Fällen.  —  (in  der  Discusiiion  betunt  Satterthwaite 
ab  besenders  überzeugendes  Beispiel  für  eine  soleh« 
„cndogenetische"  Infection  die  ErMrung,  dass  die 
Enteritis  der  Kinder  bisireilen  in  acuter  Nephritis 
lührt.) 

üm  den  diagnoatisehen  Werth  de«  ülo- 

hulin  im  eiweisshaltigen  Urin  zu  beurtheil«n,  bat 
Cloetta  (lo)  eine  lleihe  von  l'ntersuchungcn  ange- 
stellt. Es  wurde  dabei  das  (ilobulin  nach  Ilaramarsten 
mit  Magnesiamsnifilt  bestimmt  und  hauptsächlich  attf 
den  (ilobulinquotient,  d.  h.  dass  Verhältniss  des  Glo- 
bulin SU  dem  (durch  Kocbhitze  gefällten)  üesammt- 
elweisa  Werth  gelegt  Daneben  vurde  aueb  ram  Tbeil 
das  Nucleoalbumin  berücksichtigt,  aber  nie  in  diagostiscii 
wiehtigen  Mengen  gefunden.  —  Zunächst  untersuchte 
Cl.  eine  Antabi  von  Punctionsflfissigkeiten  (Pleare' 
erguss,  Ascites,  Üedemflussigkeit)  und  fand  dabei  den 
GlobuUnquotienten  dem  des  Blutserum  (durchschnittlich 

~)  TerbältoiasmasBig  nabe:  meist  swisebeo  Va  und  '/«* 

1,9 

iiliii^'ci:-  bei  den  entzündlichen  Exsudaten  höher  als  bei 
den  Transsudaten.  —  Dagegen  zeigt«  im  Uno  einer 
Reibe  von  FlUen  ^systematischer'  Nephritis  der 
Quotient  einen  viel  niedrigeren  Werth :  mci-t  ttwa  Vio- 
höchstens  ",.  un  1  hiotf  '•'.r],  nwfTitl'-i'l  rjnstant  auf 
diesem  Stand.  Bei  den  Albuminurien  aiidcrür  Ursache 
(Baemoglebinnrie,  acuten  Infeetionskrankheiten,  StaU' 
ungsnierc  etc.)  vr:r  die  Globulinausschcidung  im  Ganzen 
höher,  wechselte  aber  sehr  je  nach  Stadium  und  Com- 
plieationen  der  Krankheiten.  Diabetisebe  Albuminurie 
verhielt  sich  anders  als  diejenige  einfacher  Nephritis. 
Bei  mehreren  Fällen  von  „dyspcptbcher"  Albuminurie 
fand  et  kein  Globulin;  einen  Fall  reiner  Globulinurie 
bat  er  dagegen  nicht  beobachtet  nitd  hält  dies  Vorkom« 
nien  mit  anderen  Beobachtern  für  unwahrscheinlich.  — 
Aas  Allem  schliefst  er,  dass  die  Globuliuausscheiduog 
im  Urin  in  direetem  Zosammenbang  mit  den  Epithel- 
läsioucn  der  Nieren  steht,  und  dass  im  Verlauf 
einer  Nierenkrankhcit  ein  Ansteigen  des  Qlobulinquo- 
tienten  auf  eine  Teneblimmerung,  die  Abnahme  des- 
selben auf  eine  Besserung  des  Processes  hindeutet. 

Einige  Beobachtunct n  ülier  die  klini'chp  Bfdeutung 
des  Vorkommens  von  Ii  am  cyi  in  dorn  und  fcHweiJss 
in  Urin  theilt  Barrie  (16}  mit:  Von  aosehemend  ge- 
sunden Personen  untersuchte  er  in  dieser  IVcziehitrjf; 
&0  verschieden  alte  Insassen  eiues  Gefängnisses  und 
fluid  hierbei  in  40pCt.  Spuren  von  Eiwetes  und  in 
2C  pCt.  L'ylinder  (meist  hyaline  und  granulirte,  nur  in 
einem  Fall  spärliche  epitheliale).  —  Unter  Personen 
verschiedenen  Geschlechtes  und  Alters,  welcho  zwar 
krank  waren,  aber  keine  weiteren  Nicreoersehei- 
niiiiijen  z<'if,'fen,  f.iiid  er  Eiwei'?s  in  uiigcfiihr  20prt, 
und  Cylmdcr  bei  Anwendung  der  älteren  Sediment)- 
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ruQgsmeUiocle  in  SpCt,  ueuerdio^  bei  Gebrauch  der 
C«Dtrifiige  in  IdpCb   Er  ▼erj^lfliebt  dies  mit  deo  sum 

Theil  abweichenden  Zahlen  ;iii<lt  r<  r  Beobachter  (z.  B. 
Shattuclt,  s.  Jahresber.  i.  18:>4.  Bd.  II.  S.  231).— 
In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  sieht  or  das  Vorkonuuea 
geringer  Henfen  Ton  Eimiss  nod  GyUodern  ata  ralati? 
hprlf titunf=:1os  und  vorübergehend  an.  Für  .lusge- 
sprochene  Nephritis  betont  er,  wie  schwer  häutig  die 
BeurtbeilQDg  der  Prognose  allein  aus  dem  Befund  von 
l'iwt  i>s  uml  Cj-lindcrn  ist.  —  Endlich  hebt  er  die 
Wichtigkeit  der  CeDtrifugirung  des  Lrins  hervor, 
durcli  welehe  die  friibzeitigc  Erkennung  einer  Nieren- 
erkraukung  wesentlich  erleichtert  wird. 

Lewin  und  (toldschmidt  (17":  b,  ii  ,  Notiz 
über  cioo  eipuhmeatell  von  ihneo  gemachte  autlallcade 
BeobaelituDg  eines  Uebertritttts  ron  Luft  ans  den 
harnabiciteridf  II  Wegen  in  das  ntutt^cfäss- 
systom:  Vielfach  sabea  aie  beiXbiereu,  nach Iiyeetion 
TOD  Iluft  in  die  Harnblase,  falls  entere  in  dieUretann 
drang,  nach  Vcrgrüsserung  der  .N'ii  re  zunächst  die 
Vena  renalis,  i^niin  die  Vrnn  o.iv.i  durch  Eindrih^i^n  von 
Luft  völlig  blutleer  werden,  mit  schnell  folgendem  Tod 
des  Tbieres  in  Volge  von  Lafteintritt  in  das  Hera.  — 
In  f\T  Literatur  fanden  sie  riiir  i^n.ilage  Angabe  nur 
bei  Poirier  (ISdl),  der  an  Leichen  und  einem  leben» 
den  fluad  bei  bjeetion  der  Uretern  mit  FlOssiglteit 
letztere  in  die  Vena  renalis  übertreten  .sah. 

Drei  von  Laoour  (18)  mitgetheitte  neue  Fälle  von 
intermittirender  Albuminurie  zeichneu  sich  da- 
durch aus,  da-^s  si.  ;i  Geschwister  betrafen:  einen 
I "jährigen Bruder  uiui  /wei  13-  und  14 jährigt» Schwestern, 
bei  denen  die  Albuminurie  seit  C — 7  Jahren  ohne  jedes 
Zeichen  weiterer  Krankheit  bestand.  L.  betont  den  (in 
der  Literatur  «.m'ijps  Wis^iens  etwa  Cmal  angegebenen) 
«familialeu"  Charakter  dieser  Form  der  AlbamiDorie. 
Denelbe  sprieht  für  eine  »diaihesisdie*  Natur  des 
Leidens;  und  allerdings  konnte  auch  in  diesem  Fall 
eine  ^arthriti.schc**  Disposition  bei  beiden  Eltern  con- 
statirt  werden. 

Gnisy  (19)  erklSrt  es  nach  Terachiedenen  An- 
gaben der  Literatur  und  einigen  früher  femachten  Be- 
obachtungen für  unzweifelhaft,  dass  es  eine  .idio- 
pathische Neuralgie  der  Niere"  giebt,  welche  die 
Folge  tiner  Relzoni;  d«i  Plexus  renalis  ist  und  doroh 
energische  Contractionen  eines  oder  beider 
trete  reu  hervorgebracht  wird.  Dafür  tbeilt  er  2  neue 
Beispiele  mitt  Beide  betreffen  bysterisdie  junge 
Männer  von  22  resp.  17  Jahren:  in  beiden  trat  plötz- 
iicb  eine  äusserst  heftige,  von  der  linken  Seite  aus- 
strablende  Niereneolik  ein,  begleitet  von  Unverroi-gcn, 
Irin  zu  entleeren;  die  Blase  fand  ^ich  fa.st  leer.  Die 
Geguiid  d  r  linkt  ii  Niere  war  auf  Berührung  sehr 
schraerzbafi ;  im  ersten  Fall  könnt«  (während  einer 
Cblorofonnnareoso)  deutlich,  im  aweiten  Fall  undeut- 
lich ein  linksseitiger  Hydronephrose  entsprfobcuder 
Tumor  gefühlt  werden.  Süinrntlicbe  £R>cbeintuigea 
gingen  im  ersten  Fall  naeb  fiber  ISstundIger  Anorie 
in  Folge  der  Chloroformirung,  im  zwi'iten  Kall  r  i  Ii 
kürzerer  Zeit  unter  localer  Anwendurif^  von  .Schrupf- 
köpfeu  und  Cataplaamcu  scbueü  zurück]  gleichzeitig 


trat  beide  Male  Entleerung  enormer  L'riomoogeu  ein: 
von  einem  Nierenstein  war  in  kdaem  der  Fälle  eine 
fipur  zu  entdecken. 

Zur  Klärung  der  Anschauungen  über  die  Patho- 
genese der  Urämie  bat  Gabbi  (20)  eine  Reihe  von 
Beobaobtungen  gemacht,  die  sieli  in  enter  Linie  aaf 
das  bisher  wenig  untonurhtp  urHmisrhf  Blnt  ))»• 
ziehen.  Die  Untersuchungen  wurden  gri.isstenthcils  an 
eiperimentell  uiimiseb  gemachten  TMeren  (SaoineheD 

uiifl  ITuiidrt»;,  nur  ''iriig''  Mnit?  auch  iini  urämLitcben 
Meoschea  angestellt.  Zar  künstlichen  Herrorrufung  der 
Urimie  wurde  raeist  die  Ligatur  b^der  Uveteren,  aus- 
nahmsweise auch  Sublimatinjcction  in  die  Nieren  an- 
k;''wt.  !i<^et.  Uebereinstimmcud  ergaben  die  Untersuchungen 
tür  das  urämische  Blut  folgendes:  Herabsetzung  des 
BliDoglobiDgehaltes  und  der  Zahl  der  rofben  Blut- 
kürpi'nhen,  Zunnhnie  der  weissen  Blutkörperchen. 
Leichte  Erhöhung  des  8p<»cifisehen  Gewichtes  des  Blat- 
aerom;  Yenninderung  seiner  Alkalesoeni;  keine  wesent- 
liche Aenderung  Mirur  Hyperis jtonic.  YermehniDg 
des  Trocken nirk  st  ;mdes  und  lUr  festen  Subst'.ozen: 
leichte  Vermehrung  des  Globulin,  Verminderung  iok 
Serumalbunin  und  des  Kweissqootienten.  Keine 
wesentliche  Veränderung  der  «globuliciden"  Kigen-scbaft 
des  Serum;  Erhöhung  der  ,lMU!tericidea'  Wirkung  des^ 
selben  gegen  TypbusbacilleD,  Baoteriom  coli,  Staphylo- 
coccus  aureus  etc.  und  Erhöhung  seiner  „toiischen"* 
Eigensobaft  (für  intravenös«  Iiueotion  von  Hundeserom 
bei  Kaninchen). 

Diese  BlutTerlnderungen  ebaneterisireD  naeb  6. 

f^it^  I'rämic  als  schwere  A  utoin  toxi  c  ,i  t  i,.  n .  w  i;  it 
die  Symptome,  welche  sich  auf  die  Körpertemperatur 
und  das  Nervensystem  bedeben,  aoeb  !m  Einklasg 

stehen.  In  Bezug  auf  die  Tenip  ;ratur  gehen  die 
Litcraturangabcn  allerdings  aus  in  vnder.  In  zwei  vöo 
0.  angeführten  Fätien  (einem  urämiscbeu  Anfall  bei 
jugondliebem  und  einer  ehroBiseben  Urimie  bei  altem 
Kranken)  bestand  -ibi n  iiis'Jiuiür'ml  T  r-n\  jio  r  itur- 
herabsetsung.  —  Ebenso  ergaben  Tbierexperiment« 
nach  der  Ureterenunterbindnng  den  Tod  immer  bei 
sabnormaler  Temperatur  eintretend  und  die  prämortale 
Temperatur  zwischen  85  und  36'  schwankend  (auch 
bei  massig  starken  Couvulsionen).  —  Die  bei  Urämie 
beobaebteten  Fiebertemperaturea  siebt  6.  (mit  anderen 
Rpobnrhtern)  als  .Xusnahmrn  an,  hervorg<'nif'  n  durch 
intercurrente  lufectiou  (puerperale  Eclampsie),  uoge- 
w9bnlieh  starke  ConTulsionen  etc. 

-Ms  patbologisch-anatomi.sches  Sul  sirat  der  üriimie 
ergaben  (im  Einklang  mit  einigen  anderen  neuen  An- 
gaben) histologische  Untersuchungen  von  HimtbeilSD 
(raC'torischcr  Hirnrinde,  Pens,  MeduU.  oblong.,  Ceit- 
bollnra)  an  urämisch  gemachten  Thieren  und  auch  an 
urämischen  Menschen  ausgesprochene  Verände- 
rungen: an  den  Nenreaaellen  {lum  Theil  au<^  deo 
Neuroglinzellen)  Chroraatolysc,  homogtni!'  l'rn Wandlung 
des  Kernes  und  „varicöse  Atrophie"  der  Zeltfortsätte. 
Diese  Veränderungen  fanden  sieb  beim  Menschen  be- 
sondors  in  der  Hirnrinde  und  der  Medull.  oblongata. 

Indem  G.  weiter  !  ■  v  rs 'liiedenen  für  die  Urämie 
aufgestellten  Theorien  durchgeht,   weist  er  für  dia 
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nNitteD  doMlben  di*  EieliniTitit  BvrOok»  mit  vekiMr 

bestimmte  ScbidlichkeiteD  (HarnatdF,  KaUmIm, 
Bffstanthcile  des  Urins  L-tc.)  il.-i  Gruii'Üi?"  angenommen 
vurdw.  —  Für  den  Wechsel  im  Bild,  Lintrut  uod 
T«rlMtf  dar  Diinw  muht  «r  iiMiividasH«  lI«Mitta, 
timi  ntlich  auch  ilio  Kmährung  der  Kr.ink.  n,  veraut- 
«<MrUi«b.  —  N«cb  Allen  formuliri  er  di«  PatbofeMN 
dir  Ihwtit  ab  btmisatioB  d«9  Blotes  durdi  SaW 
staBMO,  ^  mgtft  srganischer  oder  mechaabcher 
Stürungfu  der  Nieren  rfsp.  ä^-r  ll-imwege  nicht  diirt-ti 
d«B  Inn  ausgoaekieden  werdcu  köniMo,  iu  Voiff:  wovon 
im  BhttMfw  aa  den  Bkmoteft  des  Centraloenr«»- 
Ifltems  ^eventuell  reparable)  Veränderungen  erzeust. 

Indem  Le  (iendre  (23)  von  der  vcrscbiedcnartigeu 
uad  eompikirteo  Patbogco«s«  der  Uriioie  ausgebt, 
«r  eiM  Uebanidit  flb«r  die  I^eationaD,  vel«h» 

Baeh    heiitii;in    K''iirit!iis.>ru    dl-:    12 Ii  n  u  il  I  u  n  der 
Irsaido  zb  amfa^tto  bat.        komuu:n  danach  für 
dh  fERMMeden«  Fenun  d«r  Effankimg  folgende 
BduMÜlungsmetbodei^  in  Fki^e:    1.  Mittel  zur  U«- 
sekränkunir   d- r    Bildonjf  dt«?  ur"irni> -lun  fiifi  .-.  und 
ua4  dessen  Zerstörung.  Uitrbei  sind,  zur  Vcrmütderung 
d»  aea  der  Nehmsg  imd  den  Zenetantgspioeeesen 
des  Yerdauungacanals  stammenden  Scbädticbketten.  be- 
ikioders  die  Milchdiät  und  eine  iittestiaala  Aoti»eptik 
XB  betooea.  —  '2.  MiUei  lai  BethäÜgung  der 
adadiBp  de«  CHfteei  le««]*  BlirientnebangeD  (gegea 
die Ni^TpriCi-'nfrPst.ti^n^,  Diurrtifa,  Fntf*rnr!vsf*.  «ubcatanc 
Selsvassmofosion,  ihaphoreliea,  Diasüca.  —  'i.  Mittel 
tat  dinetea  Batftrevif  des  Giftes  aus  dem  Blvt; 
Aderlassv  intrareuöse  MaAtü  von  kün&tltchem*'Seium, 
eveat«»!!  Trmsfasion.  —  Dazn  kommt  die  specielle 
Behandiuug  Toa  eelamptiscbea  AnfäUea  (Cbloro&mn, 
CUot^  «rnnme  BBder  etoL),  Gema  (nboiiiw  Coina, 
Aether  r!<-.\  Dyspnoe  (BlatenfaielmngeiW Mflvphittm  etc.). 
Erbrectiea,  Diarrhoe  u.  s.  w. 

Ueber  die  vei-scbi^eaeu  Fonaes  der  Urämie  und 
den»  B«l»»»dl«Bf  briogt  8»ebard  (M)  eise  Reibe 
m  Beojerknn^'Mi  •    Fr  hi'h'  hervor,  dass  im  En<l«t,i^:nm 

Urimie  die  Cblorilre  im  l'riu  bi»  auf  i,50  oder 
g  pny  dte  üritra  oder  saai  ? vi  sebw  iu^b  komm, 
wobei  ktinstK<^ic  Finffihning  von  Kochs.MzIi.sung  in- 
«Snrt  i»t.  Weiter  erwähnt  er  die  mit  baelericller  In- 
iection  c^wiplieirtca  Uräntten  (bei  P>'eUti&,  Eiterungen 
dM  Baniaypafeiea  ete.).  iMlehe  eiaea  eigea«UhnliebeB, 
durch  wi<-fi«i.'!:i^f  Fi<'bcrerscheinunj^n  etc.  ausg'.zeieh- 
aeCea  Terlaut  3«ig«n  and  beaeodae  Bebandtwag  «er- 
laagn»»  —  HaapMcblieb  gebt  er  auf  die  urimieeben 
^npleme  en,  die  bei  „cardio-renaler  Sclerose* 
beobachtet  -werden.  Bei  dirsotii  Ziiif/md  'mi*  Ht;«- 
gertoMfacB,  Beicb«n  von  Merxrau^koidegeneration  und 
«mM  awr  geriafor  eder  mdk  fshteoder  Alb««im»ie) 
irt  efl  em  Hawpieyaiptom  die  Drspnoe.  T>ie»c  wird 
meist  Tirnnisfh  g:t^n?»nrit,  von  If.  dagegen  als  ..tosiseb- 
alineaiur"  jM^geiaattt.  D«ä  B««ciä  hierfür  liefert  die 
diit«fciaebtt  BebMAIito«,  indfliiL  bei  Hilebdüt  die 
lMpBO>-  meist  s<^ht)eU  verschwindet,  wahrend  sie  bei 
l^kiechkfiet  «tfikkkebrt.  Dieser  Ertuig  so  c«nätaut, 
dmi  er  be  leeüilhidlta  niten  die  Diagnose  entocbriden 
kau.  —  Um  eine  ScbnMung  zu  Tcnneiden,  kan»  »ebne 
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der  Mtlehdiit  Tbeobeomia,  Wein  eie.  verabreiebt  wenleo; 
auch  seil  ve«  dm*  eictii>iven  ]<M  lur  milden  MiliUEeat 
üherg^puHfie!!  weriieii.  n -i  denselben  Formen  von 
Nierensclcrose  können,  wie  ü.  berrorbebt,  auob  aeate 
aliBMDtire  IntoiieatieMa  verkoeuM»,  velebe  mituter 
mit  schnell  t<'>dtlichem  Ausgang  beobachtet  »ind.  — 
Eil»  aadere  SeiüdUebkeit,  aacb  «elolter  er  wiederholt 
flsfavere  uiimiadi»  Enobeiaangea  euitretea  sab,  aiad 
tiafea«^  m  Kiettoteagestten  iObnode  EtBeababiifahrtan. 

II.  Nierenentzündung. 

Ne|.iluilis  j»aroncli\  tuatosa  und  iiiU"r.sutialis. 

1)  Sen:itor,  11.,  Die  Pathogenese  der  chronischen 
Nephritis.    Herlinor  klinische  Wochenschr.    No.  .S.**.  — 

2)  Bard,  De  Texoes  de  permöabilit^  du  reio  dnie  lee 
u^plkiitee  ^pftMbatee.  Gm.  bebdemad.  Mo, 

3)  Lemoine,  G.  H.,  .Applicaiiou  du  procede  de  M.  M. 
Achard  et  Cx><laigiie  dans  deux  cas  de  uephritcs  ä  ca- 
racl>Tes  eliiiiques  ditTet'  :it^  Itn'I.  -u.  \  i,  4s,  -  -  4) 
Holmes,' H.  and  A.  A.  K  i  ;i  t  h ae k,  Uu  tlie  relation- 
ship  of  cardi.ic  hyperSu  i  hv  and  oedema  to  chronic 
renal  disease.  Baetbolwta.  U<M|iit  Beports.  XXXll. 
p.  S61.  —  5)  Dieballa,  0.  und  O.  t.  Illyis,  Statt- 
weehseltttiti  rNti.  h  iiigen  an  Briglitikern  unter  Schild- 
driisenciii*irkuiig.  Areh.  f.  cxpcriment.  Pathol.  und 
Ph.irm.v;.  Bd.  39.  .s.  273.  —  6)  Stewart,  D.  D., 
A  further  c-*mmuiiicaüon  on  the  occurrencc  of  a  hitherto 
undescribed  form  of  chronic  ucphritis  uuassociatcd  with 
albumitiuiia.  LanceL  Sept.  4. —  7)  Purdy,  Clias.  W., 
Die  Symptome  der  ehroniücTien  Neplirttb.  (üebersetict 
von  R.  Ftk-iderer)  M  h  .'  üi  1.  Bd.  40.  No.  T  r 
tng,  in  wcleheni  di..;  I.liii!-.rhe.n  Bilder  der  Si'irusupl- 
iii<:rc  und  der  chrom  -i  ti  p  ireuchyniatösen  Nephritis 
einander  gegenüberj^estellt  werden.  Die  Anzahl  der 
Fälle,  in  welchen  bei  SehrumpAiiere  ürln  wenigstens 
zeitweise  eiwei-ssfrei  gefunden  wird,  schätzt  V.  auf  \b 
bis  20  p<-'t.,  die  li.iuiigkeil  cardi<»-vaüculärer  Veräude- 
runden  !)ei  derselbs F  tm  auf  miudcslensi  1-i  pCt.)  — 
8)  Ebstein,  W.,  Nephritis  acuta  als  ('omplication  der 
(7a.stroenteriti.s  chronica.  Deutsehe  med.  Wocheuscbr. 
No.  ii.  —  9)  Ueiaae,  H.,  Nepbritis  naob  Angina. 
Inang.-Dis»ert.  Berlin.  40  Ss.  —  TO)  KTippet,  V., 
Rrtle  et  l<'5ioiM  du  plexus  reeaT  din««  Jes  nephntes. 
(l.-u.  bcbdoraad.  No.  38.  —  11)  l':irlä»ski.  A.  S., 
Nephrite  parcnchymateusc  surai  ju;  .-  ii  une  ncphritc 
iuterstilielle  avec  complie.ation  d  iiifi  unmation  librineusc 
des  bas.sincts  et  des  uretiTes.  Progr.  med.  No.  3. 
(«  omptieirtef  Fall  ebne  SeeUoiK  'A»  der  gesobikieFte» 
Nephritis  bnfte»  als  Zeieben  ven  «fibrlaSser  Pjre» 

litis*  Verauderu Ilgen  des  Urin.s  hinzu,  bei  welcheu 
derselbe  ll.iufen  von  bandartigen  Elementen  und  Mem- 
branen eiithii'U,  die  7um  Theil  mit  Niercneoi  I;- 
Itehen  Sehmeraen  ah;;ir»^'en  utid  hi.sweilen  deutliehe  .\b- 
gü>ieie  von  Niereuheeken  und  Ureter  zeigten,  (nrnauen 
Uatersuchung  erwies  die  Hasaen  aueif'ibna  bestobend.)  — 
12)  Tirard,  Nestor,  A  Tecture  en  the  diuretic  treat- 
ment  of  renal  dr  j  Brit.  med.  journ.  March  20. 
(Klim*<eh«*r  Vortrag  uL«.r  einen  Fall  von  chroufscher 
Nephrit's  mit  Hydirop^  und  urämi.schem  .\>U.[n  i,  gegen 
irelclM  SyuptOflU  die  Behandlung  mit  hiureti  cn. 
Damentlicb  mit  Dinretiii  gute  Wirkung  zeigte.)  l.'>: 
Priec,  .1.,  Ciir.ibilit}-  of  Bright's  disease.  Med.  and 
«irg.  Reporter.  April'St.  (Betont,  wie  aebo»  i»  frObeient 
Mittheilungen,  die  vollatilndigc  Heilbarkeit  des  acuteu 
Morbus  Brightii,  wenn  nur  die  Behandlung,  für 
welebe  Bettruhe,  Helislivftb.vier,  Dra»Üra  etc.  in  erste 
Liaie  gysstclU  «erdea*  laoge  xesuc,  d.  b.  noch  längere 
Zeit  nseb  Teradiwinden  aller  Symptome  fortgesetzt 
wird.)  —  1!"  >fvszynska.  Tnitemcnt  dw 

nephdte»  iDteeüeuH«s  par  la  teiuture  de  ewtbarides« 
Gm.  bebdemid.  N«.  99w 
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In  ciaem  ml  dem  internationalen  Congress  so 
Hoskau  gebalteaen  Vortrag  stellt  Seuator(l)  eine  Reihe 
von  Betrachtungen  über  die  Pathogen ise  der  chro- 
nischen Nephritis  oii,  deren  Ergebnisse  folgcuder- 
DuweD  susuniieagefust  Verden  kSnnen:  IKe  ebro- 
niscbc  Nephritis  wird  gewöhnlich  durch  eine  fehler- 
hafte Blutbeschaffenheit  hervorgerufen,  die  vcr- 
üchiedeae  Uräacfaen  haben  kann.  Die  chronische  Ent- 
lOadang  kann  aas  einer  aenten  Nephritia  berroiiieben 
(wobei  dieselbe  jedoch  fortschreitet,  nachdem  die  Ur- 
sachen der  acute«  ürkrankung  beseitigt  sind)  oder 
aobleidieod  beginnen.  Die  Unaobeo  letsterer  Fonnen 
und  zum  Theil  dieselben  wie  bei  der  acuten  Nephiiüa, 
nur  in  schwnelr^riT  uiui  laiij^snm^rer  Tiiiwirkung.  zum 
Theil  ganz  unbckau:U.  Der  Ausgangspunkt  der  acuten 
und  fubaeaten  Entsfindang  ist  entveder  nur  das  Par* 
enchyra,  dessen  Untergang  sucundür  eine  interstitielle 
£a(züuduug  nach  sich  zieht  (pareacbymatose  Nephritis), 
oder  gieiebzcitig  I'arenchym  und  interatitienes  Gewebe 
(diffuse  Nephritis).  In  Jedem  Fall  kann  es  hierbn 
schliesslich  zur  (iraiiuLiriktrupiiii-  licr  Xin  n  kommen. 
Diese  wird  als  secundare  ."^cbrumpfmere  bezetcbnct, 
Venn  der  Proeesa  vorher  aout  oder  anbaout  verlaufen 
ist,  anderenfalls  als  primäre  (genaine)  Schrumpfniere. 
In  letsteron  Fällen  kann  vielleicht  auch  das  iutcr- 
atitieUe  Bindegewebe  Au^^augspuukt  der  Entzündung 
sein.  —  Eine  sehr  häufige  Fora  der  dironisdiett,  cur 
Schrumpfung  führenrii-n  Nephriti«;  beruht  auf  pririiiirer 
Arteriosclcroso,  entweder  dieser  nachfolgend  oder 
sidi  gleiebxeitig  mit  ihr  entwidcelnd.  Hieran  sehlieasen 
sich  die  häufig  symptomlos  verlaufenden  i:chrumpf- 
nieren,  w«>lche  der  Ifauptsat-he  nneh  auf  man^-elhaftcr 
BluUuluhr   beruhen.    Den  Lcbcrgang  zu  ihucu  bildet 

die  senile  Sehrampfaieie. 

Die  von  Aehard  und  Castaigne  (s.  oben:  Ali" 

gemcines  Xo.  2)  angegebene  Methode,  die  Permeabilität 
der  Nierf'  durch  .salunilaiu'  Einführung  von  Methylen- 
blau zu  bestimmen,  wendete  Bard  (2)  bei  einem  Fall 
von  chronisßher  parenehymatSaer  Nephritis  an, 
um  seine  Anschauung  zu  prüfen,  nach  welcher  bei 
dieser  Form  der  Mepluitis  (im  Gegensatz  zu  der  bei 
der  interstitieUen  Form  voihandenea  Beteutioo  der  Aua- 
acheidnngsproducte)  eine  Steigerung  der  Permea« 
bilitat  und  der  Ausscheidung  stattÜindeu  soll.  Der 
Versuch  scheint  diese  Aouabme  zu  bestätigen.  Wie  er 
aohon  vorher  einen  besehleunigten  Uebeigang  von  Jod 
und  Brom  in  den  Urin  bei  dieser  Erkrankungsform 
naehgewiesen  hatte,  so  zeigte  sich  ate  h  hier  ein  nuf- 
laiiend  beschleunigtes  i^scheiuuu  des  Melhyioublau  im 
Harn:  intensive  f%rbung  sehen  naeb  Vs  Stunde,  Kaxi- 
mum  der  Färbung  nach  1'  .-  Sf  indcu  und  schnelle  Ab- 
nahme derselben.  Bei  einem  (iesuaden  und  einem  Fall 
von  interstitidler  Nepliziiäa  sog  aieb  die  Anssoheidung 
bedeutend  langer  hin,  bei  letitetem  3  Tage. 

Dasselbe  find  Lemoine  (8).  Aneb  «r  «endete 

die  Methode  bei  einem  Fall  von  Schrumpfnicre  und  bei 
einer  pareach7mati>sea  Nephritis  mit  Oedemen  an.  In 
orsterem  Fall  begann  die  Auss^eidung  des  Methylen- 
blau oaeb  4  Stunden  und  dauerte  in  uuefelniisBiiger 


Weise  8  Tage;  im  zweiten  Fall  eraebien  sie  sehen  nach 
1  Stunde  und  war  nach  34  Stunden  beendigt. 

Um  neue  statistische  Anj^iben  über  die  Bezie- 
hungen von  Herzhypertrophie  und  Oedem  su 
den  ehroniseben  Nierenerlcranknngen  aumaebea, 
liefern  Holmes  und  Kanthack  (4)  tabellarische  Zu- 
sammenstellungen der  im  Londoner  Bartholomevs 
Hospital  in  den  5  Jahren  1891 — 95  gemachten  Sectionca 
von  MephritiS'Xranken.  Darunter  heHnden  siek 
275  Fälle  von  chronischer  interstitieller  Nephritis  (mit 
einem  Durcbscbnittsalter  von  47,7  Jahren),  53  Fälle 
von  ehroniseber  parenehymaiüser  (Dnrelisdinittsatter 
24,1  Jahre)  und  21  Fälle  von  ^gemischter"  Nepluitis 
(Durchschnittsnlter  48. H  J.ihre  )  Für  die  H  er  zhy  per- 
trophic  crgiebt  sich  daraus  das  bekannte Ueberwiegen 
der  interstitieUen  g^n  die  parenebTmatSsen  Formen: 

Wägungeii  des  Herzens  ergaben  bei  der  ehroiiiscb>  n 
interstitielleu  Nephritis  unter  217  Fällea  daa  Hcn- 
gewicht  19  ma]  su  6—10  Unsen,  87  mal  su  10 — 19  und 
161  mal  zu  12 — 34  Unzen,  sowie  als  Durchschnitis- 
^;Lwicht  zwi.schcn  30  und  70  Jahren  (dem  häufigsten 
Alter)  14,8Uuzea.  Für  die  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  betrag  das  Hengeviebt  unter  88  FUlen 
16  mal  7—10,  7  mal  10—12,  15  mal  12—24  und  zwischen 
15  und  35  Jahren  (dem  häufigsten  Alter)  durchschnitt- 
lich 12,1  Unzen.  Bei  der  gemischten  Nephritis  betrug 
das  Gewiebt  unter  18  FlUen  6  mal  8>/s-12.  ISmal 
12— 26V2  un'^  diirehschnittlich  Unsen.  Eine  ge- 
nauere Analyse  der  SecUonsberichtc  in  Bezug  auf  die 
Beweiskraft  der  Falle,  mit  besonderer  Berflekdehtigttog 
complicirender  Krankheiten,  ergab  für  die  Frequenz  der 
Herzhypertrophie  bei  der  ehrouischen  interstitiellen 
Nephritis  199  unter  222  Fallen  =  89,6  pCt,  bei  der 
nahestehenden  gemisditan  Nephritia  IS  unter  ISFJUlui  s 
75  pCt.  und  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  20  unter  46  Fiüleu  —  43,5  pCt. 

Für  das  Oedem  gdit  aus  den  Seotionsangaben  bei 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  eine  Häufigkeit 
von  41  mal  unter  275  Fällen  hervor,  welche  si eis  jedoch 
nach  Ausschluss  der  Fälle  mit  Herz-  und  anderen 
CompUeationen  auf  11  mal  unter  348  Fillen 4,9  pCt 
reducirt.  Bei  der  gemischten  Nephritis  sind  1 — 2  Fälle 
von  Oedem  auf  18 — 19  Gesammtfälle  zu  zählen.  Bei 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ist  Oedem 
20mal  unter  68  FUten  veneidinet,  was  auf  16  mal 
unter  4f>  Fällen  —  82,6  pCt  reducirt  wird.  Doch 
zeigt  hier  der  Vergleich  mit  den  Krankengeschichten 
eine  bedeutend  stirkere  Häufigkeit  deaOedems:  39  mal 
unter  48  Fällen  =  60,4  pCt.  —  Im  Ganzen  ergeben 
die  Hetrachtungen,  da&s  Oedem  Läufig  ist  in  der  jüngereo 
Form  der  parenchymatösen  Nepbnüs,  selten  lu  den 
interstitieUen  und  den  älteren  panuobyinaitäMn  Fonua; 
ferner  d  iss  d;i.s  Oedem  im  AUgomeinea  mit  A]bmnJnuii* 
und  Oligurie  parallel  pht. 

Mit  Hucksicht  auf  die  nach  Schilddrüseo- 
Darreichung  bisher  bei  Mjrxidem-Kiwkeo  und  Ge- 
sunden verschiede  Ii  t  lieh  nachgewiesene  Vermehrung 
der  Diurese  und  der  Stickstoff- Ausacheiduaf 
prüften  Dieballa  und  v.  Uly 6s  (5),  ob  denslhe  fin* 
IlvsB  bei  Brightikern  hannurtiitt)  und  ob  g1«iehB«iiig 
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die  ßweiss  •  Ausscheidung  resp.  das  Verhältniss  des 
SentnslbaiBin  lum  Globulin  dabei  geändert  wird.  Dam 
wurden  an  'S  m  öglichst  im  Stickstoff-Gleichgewicht  be- 
findlichen Fällen  von  chronischer  Nephritis  längere  2^it 
lufidiirab,  mUt  tiieilweisw  Dwreiehaiig  von  Th^- 
reoidin- Tabletten  ('i— !S  {"igl.),  tägliche  Bcsfim- 
mungeii  der  Stickstoff-  und  Eiweiss-Anascbciduag  im 
Urin  TorKononmeii.  Dabei  sngte  tieli  Iwi  den  einen 
Knnkeo  eine  nuwcsentlicbc,  bei  den  beiden  anderen 
<»in»>  b'-dculciiJe  Aetidc-run^,'  lics  Stc>tTw<:'cl)S"ls,  Ttid 
zwar  trat  auch  hier  unter  der  Iliyreoidin-Kinwirkuiig 
SteigerooK  der  StieketoSlMiMeheiduBf  undDinrese,  gleieli' 

T.'At'x  'l.ibr-i  .i?HT  A  Ti  II  all  rii  e  flcr  EIweiss-Triges- 
mcDge  eia;  nach  Aussetzen  des  Mitteis  blieb  da.s  Ycr- 
lAltniss  4 — S  Ttge  nnTetindert,  ironraf  sieb  eehnell 
der  ftühere  Zustand  herstellte.  Das  Verbültniss  von 
Serumalbumin  und  Globulin  (Etweissqaotieat)  war 
dabei  nicht  wesentlich  geändert.  —  Daas  die 
Stickstoff-Zunahme  als  Zeiehea  eines  gesteigerten  Ei- 
u'^is«  Zcrhnr5i  nnzuschcn  vnr.  wurde  durcli  ATmahme 
des  Körpergewichtes  bestätigt.  Die  Vermehrung  der 
Kiiieee  wird  som  Tbeil  TO«  Resorption  bydiopia^er 
Aaschwellungen,  zum  Tli-  il  auch  von  der  diuretischen 
Wirkoug  des  Harostofies  abgeleitet  Die  Verriugeruog 
der  KweisMiisaelieidong  nöebten  die  Yerff.  siuu  Kranen 
Theii  darauf  beziehen,  dass  die  gesteigert«  Harnstoff 
bilduug  auf  Kosten  des  im  Blut  cirealirenden  Plaan»- 
Eiveisscs  erfolgte. 

Stewart  (6)  gieU  «in^  Brgiamngen  m  frBberen 
MittheiiHngen  (s.  .lahrcsber.  für  1^04.  Rd.  II.  S.  237). 
in  deneu  er  auf  eine  anscheinend  abgesonderte  Gruppe 
von  Pilleo  duroniseber  Nephritis  aofinerksam  maebte, 
die  sieb,  obne  da-^  Bild  ausgesprochener  Schrumpfniere 
lu  liefen!,  durch  dauernde  .Ibwcsenheit  von  Ei 
weiss  im  Urin  auszeichnen  und  dabei  Harncylinder. 
venninderte  Diärese,  Abnahme  des  Harnstoffes  and 
anderer  fester  Bc^tnnflthcilp  des  Urins,  sowie  eine  Reihe 
urämischer  Symptome  (allgemeine  Schwäche,  Kopf- 
sehmers,  SebwindeT,  ErbSbiing  der  OelisaspamHinid 
zeigen.  Nentrrlingi  hat  St.  einen  ähnlichen  ."^ymptomen- 
eomplex  bei  einigen  Fällen  ausammea  mit  albumi- 
nnriseber  Retinitis  ^^ehea.  Ferner  bstte  er  Gelegen- 
beit,  bei  einem  dir  trül;er  angeführten  Fälle  sich  von 
dem  pa  t  h  0 1 .;.  ^- i  _s  ch-anato  ni  i  sc  hc  :i  Zusiaml  der 
Nieren  zu  überzeugen,  indem  dabei  (nach  liarrisou) 
öne  Freilegnng  vnd  laeisleB  einer  Ntere  ansgefDbrt  oad 

ein  Stüdv'chen  Parfiicliym  entfernt  wurdo.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  in  dernsölbea  leichte  Ver- 
didning  and  Woehening  des  Bindegewebae  um  Tersohie- 
dene  Blutgefässe  und  Malpighische  Kapseln  h» mm  n.it 
Atrophie  einzelner  Harnoanäleben  und  Glomeruli:  Vcr- 
inderongen,  welehe  naeb  St.  mit  deu  Symptomen  gut 
im  Eioldnag  stoben. 

AU  wieUig  für  die  Kcnntuiss  von  der  Aetiologie 
der  Nephritis  tbeilt  Ebstein  (S)  einen  Fall  mit,  bei 
welebem  er  eine  aeute  Nephritis  als  Compliea-» 
tion  einer  cb  re. n i s che n  Gastroenteritis  auffassfti 
SB  müssen  glaubt:  Die  Kranke,  eine  27jäbr.  Frau,  litt 
seit  f  4  Jahran  u  den  Zaiehon  daer  tieferen  Kagen- 
Dam-StöniDg  (AppetitlodgkeiK  IHaiiliöeo,  L^beebnMn}, 


welche  die  Section  als  folHcuiäro  Gastroenteritis  ergab. 

18  Tage  vor  dem  Tod  trat  zum  ersten  Male  Eiweiss 
im  Urin  auf;  es  schloss  sich  das  Bild  einer  stiirm>>ch 
verlaufenden,  durch  die  übduction  ebenfalls  bestätigten 
Nepltritb  aentiarima  mit  Tod  im  tieftten  Cona  an.  Da 

die  Scctirm  ausser  derri  Genannten  nichts  Weiteres, 
oamcatlich  auch  keinerlei  Zeichen  für  eiae  acute  In- 
ftctiottskranUieit  ergab,  so  siebt  E.  Iceine  andere  Heg^- 
liebkeit,  als  die  Nephritis  durch  eine  Auto-IntOnOation 
vüu  dem  erloraalrtea  Magendanaoaaal  «na  so  «^ 
klaren. 

Den  Zusammeabaag  von  Nephritis  und  Angina 

studirte  Heiiize  i'D"!  au  den  KrankeuKCscliielitr n  der 
Leipziger  mediciuiscben  Klinik.  Nach  kurzer  Erwäh- 
nung der  Searlatiaa  (uater  690  Fällen  derselben  ftnd 
sich  59  mal  =  9  pCt  Nephritis)  und  Diphtherie  (IU6 
Fälle  mit  69  =  6,1  pCt  Nephritis)  berücksichtigt  er 
besonders  das  Auftrctcti  votj  Nephritis  nach  der  ge- 
wSbnlieben  idiopathischen  Angina.  Unter  1S61 
Anginen  wurden  38  Fälle  —  3,1  pCt.  mit  anschliessen- 
der Nephritis  l>eobachtet:  eine  Zahl,  welche  bei  der 
Leiehtigkeit,  mit  der  oft  eine  Angba  übersehen  wird, 
anscheinend  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleibt.  Einen 
Tbeil  der  nach  Erkältung  entstehenden  Nephritiden 
BoehteH.  Ton  einer  Angua  ableiten;  ebenso  ^tte,  bei 
denen  ein<>  Fearlatina  sine  exanthemate  angenommen 
wird;  auch  die  cyklische  Nephritis  schliciss-t  sich  «ntor 
Umständen  einer  Angina  an.  —  iniensität  und  Form 
dev  Angiaa  seheinen  fOr  die  HerroirofaBg  der  Nq>hritis 
unwesentlich;  dass  der  ganze  Vorgang  auf  einer  In- 
feotioQ  iMtruht,  ist  nach  unseren  neuen  Kenntnissen 
uQzweifelbaft,  wobei  H.  hervorhebt,  eben  wie  gOnstigen 
Boden  für  die  Aufnahme  von  Tlacierii  ii  utui  Tictlneii 
die  Tnrisillcn  liefern.  —  in  symptomatischer  Ilin&tcht 
sind  ^  tl'gi  >.  hen  von  der  einfachen  febrilen  Albuminurie, 
die  bei  7,8  pCt.  der  Anginen  beobachtet  wurde)  eine 
Frühform,  interangiuöse  Nephritis,  und  eine  Spät- 
form, postauginüse  N.,  zu  uulcn>cheiden.  Erstcru 
(SS  Fäll«)  tritt  unter  Umständen  sebon  am  1.  Tag, 
nii  ist  aber  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  derselben 
auf:  letztere  (15  Fälle)  vom  6.  bis  zum  14.  Tag.  lu 
Beang  auf  die  speeiellen  Symptome  nntersebeiden  sieh 
beide  Formen  nicht  wesentlich  von  sonstiger  acuter 
Xephriiis.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Ganzen 
günstig:  nur  ein  Fall  unter  den  Torliegeoden  starb; 
dnige  wurden  nur  gebessert;  die  Mehrzahl  heilte,  und 
zwar  bei  der  interanginösen  Form  ßmal  in  8 — 14  Tagen, 
die  übrigen  Male  in  1—3  Monaten;  bei  der  postaugi- 
näsen  Form  meist  in  1—5  Monaten. 

Bei  2  Fällen  von  Nephritis.  uüI  zwar  einer 
Schrumpfniere  und  einer  grossen  weissen  Niere,  konnte 
Klippcl  (10)  ausgesprochene  Veränderungen  am 
Plexus  renalis  nachweisen:  alle  die  Art.  und  Vena 
renalis  uin^n  liemieu  Xervetisfämme  und  (ianglienzellcn 
zeigten,  neben  intensiver  Hyperämie,  thcils  entzünd- 
liehe, theils  degeneratiTe  Alteratioaen.  Kl.  glanbt,  daaa 
Villi  den  bei  r'.ftt  Kranken  beobachteten  .Symptomen 
durch  diese  Nervcnstörangen  erklärt  werden  können: 
der  Kronsacbmen,  die  britalnlit&t  der  Blase,  die  Puls- 
Terinderaageo  (bei  dem  einen  Krankcu  bestand  Taoh|'- 
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eardic),  ein«  iu  dem  «iueu  Fall  beobachUrte  iater- 
mfttlread«  GlyMtnrie,  Mob  wm  Tbefl  die  Oedm«. 

Di«  seit  Hippokratcs  gegen  Oedem,  NieraDkraok- 
kraukheiten  und  Acbtilicbos  vielfach  empfohlenen  Can- 
tharidea  bat  Myszynska  (14)  bei  10  Fällcu  von 
parenelijrmatSMr  Neplurttis  in  der  Form  der  Tinot. 
cantharid.,  zu  4—1!  Trnpf.-rn  pr^  iU  in  Milr-h  1;«- 
getxin,  «Bfewendet.  Bei  5  di«ser  Fälle  nahm  dabei 
die  Alfninioarie,  die  tarn  Tbeit  »derer  Behuidlaoi^ 
läot^erc  Zeit  widerstanden  hatte,  schnell  ab,  während 
sie  in  'Jen  anderen  5  unverändert  blieb;  in  8  Fat'.f  n 
wirkte  das  Mittel  als  eoergiMhes  Diureticum  (die  2  an- 
deren FiÜBB  litofen  mit  Bleüitf<nfe«tiMt  und  Arterio- 
sclerosp  -/usainmen):  iii  alN-ij  Fällen  hnb  sieb  der  Appe- 
tit ai^alieod,  zum  Theil  mit  Zunalune  des  Körpor- 
gewfelites.  Die  gUobtige  Wirintpg  der  Bekandlung  blieb 
auch  nach  AufhCrea  der  Mfaagt  glefelneitis  gegetMneo 
Milchdiät  bestehen. 

[Braoer,  L.,  lieber  den  Gehalt  des  Hlutea  an 
Waeier  und  Alkalien  bei  Nephritis.  Beitrag  zur  Eoi- 
etehung  der  iTämie.    Medycyna.    Xo.  51. 

Der  Verl.  hat  in  83  Fällen  von  Nephritis  sehr  ge- 
naue rnter.sucbuügtn  des  Blute»  durchgeführt  uu'l  fand 
in  allen  YerniiiideniQg  des  trockenea  Rückstandes  uud 
In  einer  ftrSsseren  Halite  einen  um  8—5  pCt  böberon 
Wn^sf riiihalt,  alü  im  normalen  Blute.  Kr  hält  auf 
tiruud  «eiucr  Uut4sn>uctiuugeu  die  ilydrämie  ali^  ein 
coufauitios  SfmjfUm  der  Jiepbritis. 

Piotrowski  (Krakau).j 

in.  PyeUtis. 

Kobin,  A.,  Traitemeut  m^dtcal  des  Pyölttes.  Bull, 
de  Therapeut;.  Tom.  159.  p.  S87. 

lt.  erhebt  an  der  Uand  eines  Falles,  in  volcbem 
seit  10  Jahren  die  Zeichen  von  Niercnbe<  keu-Ei(i;rung 
mit  Ausdehnung  des  Nioreabeckeuü  obue  tiefere  Allge- 
meinstSrang  bestandeD,  dagegen  Einspruch,  dans  fOr 
die  Behandlung  der  l'yelitis  in  erster  Linie  ehirur- 
gisobe  Eingriffe  verlangt  würden ;  betont  vieUnehr,  dass 
die  mediciniacbe  Bebaudluag  hier  oft  lange  Zeit 
ansreicben  und  von  bestem  Erfolg  sein  kann.  Die«e 
Behandlung  soll  bestehen  aus:  1.  allgemeiner  HyrvMif 
(Befurderuiig  der  Uaultbatigkeit);  2.  diätetischem  Ke- 
gime  (miiglicbst  strenger  lUiehdiSt)  und  8.  medieamen' 
tosen  -Methüdcn.  Unter  letzteren,  die  er  theils  nach, 
thcils  neben  einander  verwenden  will,  führt  er  beson- 
ders an:  die  Behandlung  mit  Balsamica  (Natr.  benzoic., 
twnt,  mit  Bals.  de  Tolu,  Copaiv.  ets.;  spSter  Har- 
Icmer  Ocl ;  auch  balsamische  und  aronvalische  Brider) ; 
die  „rcvubivo''  Methode  (Ferrum  caadeus-SticbeiuugeQ); 
und  die  Anwendung  von  Adstringenticn  (Tannin,  Ra- 

tanhia  etc.).  Besondere  Mittel  werden  durch  Blutun- 
gen (Ergotin),  Nierciicolikcn  [Xarcotion)  etc.  erfordert. 
Ftidlicb  wird  der  (Jebrauch  von  Thurmalwäascru  boU>ut, 
▼00  diesen  aber  fOr  dl«  meisten  Fälle  nur  die  .milden" 

(wie  Evian)  für  geeignet  gehalten. 

[Kovsiog,  Pseudomembranöse  Pyelitis.  ir>>spitala* 
tldende.   No.  10—11.    SebaldMIM«  (Kopenhigea).] 

IV.  Niereablutung.  Hämoglobinurie. 

1)  Eccles,  F.  it.,  Cliuical  lecture  oo  baematuria. 
Brit  med.  Journ.  Jyne  6.  (Notisen  Ober  8  Fätio  von 


Hämaturie  ne^tst  flin^ijustiM-liLU  BeraerkuugeQ.  2  Fälle 
werden  von  .N'i< T-iituinor,  1  von  Nieren tuberculüse,  die 
übrigen  5  mit  Wabf«ebeiBliciik«it  von  Malaria  abgs» 
leitet.)  —  2)  Klemperer,  G.,  Ue1>er  Nierenblutungen 
bei  gesunden  Xicrcn.  Deutsche  mcdicinischc  Wochen- 
schrift. No.  9  und  10.  —  3)  Discussion  über  vor- 
stehende Mit:hi  i'tiii;:  mi  F'<  :rliner  Verein  f.  iun.  Medic. 
Eheodas.  l^.  1  -  t  .  \  •  f  lli^•BpiI.  No.  G.  —  4)  Ger- 
hardt, D.,  Zur  L.iii  \  n  <lr'  11  »niaturic.  Archiv  t 
die  Grenzgebiete.  Bd.  U.  S.  7äd.  —  5)  De  •  Oio- 
ranni,  A.,  Intomo  alla  Bmatoria  nourapaüoa  coa 
osservazioni  Kulla  nefrite  cronica.  Arch.  ital.  di  CUn. 
Mcdic.  Vol.  X.WV.  p.  <if>2.  (Als  Bci-spiel  eiD« 
„II '■  u  ropathischen''  Uämaturie  (von  aiid' T' u  II' 
obachtern  auch  idiopathische  oder  es.sentieile  H.  ge- 
nannt) bespricht  !).-(».  den  Fall  einer  57jähngen  Frau, 
bei  der  seit  ihrem  41t.  Jahr  mit  grösaeren  Pauaaa  Po> 
rioden  von  renaler  HHnuturie  eintreten,  ohne  dan 
irgend  ein  Krankheitsherd  nachzuweisen  ist,  so  das> 
vasomotorische  Nervcnstorungen  ab  Ursache 
angesprochen  werden.  Bei  den  früh-ieii  Anfallen  Ter- 
•ofawand  die  Bümaturie  meist  sdinell  unter  Calabar- 
Bcbandiuog;  bei  dem  tulotit  beebachtet«D  Hess  dio 
selbe  im  Stieb,  dagegen  waren  subcutane  gtrycbuio- 
Tnjeetionen  ron  schnellem  Erfolg.  —  E.t  wird  hinsn- 
gefügt,  das«  auch  bei  Nephritis  der  Eintritt  von  II!  raa- 
turio  uieht  selten  mit  äbniicheu  Zustanden  von  vaso- 
motorischer Lähmung  zusammenhingen  kann,  so  dass 
auch  hier  B«IuuidluDg  mit  Calabar,  Stij'chnin  und 
Aefanlidiem  zu  Tenueben  ^re.)  —  8)  Frater.  Tb-IL 
Paroxysmal  Baemoglobinurin:  dcseription  of  a  case  and 
of  ob&ervations  bearing  upon  tbc  cau.sation  of  Uie 
haeiiji'^'l  •tuiiurla.  Edinb.  Journal.  ImImt.  ^(I  ii.iuc 
Krankengeschichte  eines  typischen  Falles  von  paroiys- 
malcr  Hämoglobinurie:  4'ijähriger  Manu,  Schotte: 
enter  Anfall  vor  6  Jahren  in  Amerika  in  J^olge  einer 
ndirt  an  einem  kalten  Norembertag.  IMe  Anfille  sind 
in  3  Stadien  zu  theilen:  1.  Zunehmende  Schmcr/en  in 
den  Extremitäten  und  im  Kreuz,  Mattigkeit,  Appcti"- 
l'>-'^'k"i'.  irrosscr  Durst  2.  Dazu  k^mnit  I''rr>t.'i:i.  der 
Urin  wird  dunkel.  3.  Hitzegefüb!  uiwi  .Si  iiw«  is»;  olicdet- 
schmerz  und  Durst  verscl;'.vi;i'Ji;ij ;  rcichUchc  Entleerung 
von  dunklem  Urin.  —  Während  zweier  durch  kalte 
Finasbider  kflnstlich  berrorgerufiener  .\nfS1Ie  wurden 
genaue  l'rin-.  Bin-  ■n  d  sphygmciT  iilti';rh  '  Pulsunt.?r- 
suchungen  gemacht.  Die  Artericnspanituiig  nahm  nach 
der  Abkühlung  ."ichnell  zu,  um  bald  nachher  unter  die 
tiorm  zu  .nioken.  Im  Urin  wir  die  Harnstoff- Aus.ssebei- 
dung  im  Anfall  merklich  verringert;  doch  stieg  dieselbe 
bald  wieder  so,  dass  die  Tagesquantit.lt  nicht  wesent- 
lich verändert  war.  Die  microscopi.sche  Blutuoter* 
suchung  ergab  besonders  eine  slatk-  Zunahme  der 
Blutplättchen  im  Anfall:  gleichzeitig  wurde  im  Blut- 
serum Hämoglobin  uachgewie.-en.  [Fortsetzung  soll  f>l- 
gen.])  —  7)  van  'THoff,  U.,  lieber  einen  Fall  von 
paroxysmaler  RSmoglobittttrie.  Berliner  klio.  Woeben- 
schritt.  No.  34.  (Typische  Himoglobinurie-Anßlle  bei 
einem  lOjährigcn  Mädchen  von  ihrem  3.  Jahr  an. 
Vater  Potator;  Mutter  h  it  r.i  >- 1  'Ii'  1  r  Ti.chter  nur 
einen   lebenden  S'ihn,  TJ  todtgeborene  odi.T 

gleich  nach  der  Geburt  gestorbene  Kinder  und  2  Abort« 
gehabt.  —  Während  der  Beobachtunnieit  gelingt  tu 
durch  einen  Spaziergang  hei  kalter  Witterung  einen 
von  Urtio.-iria  eiiig''|,ntcten  richtigen  Anfall  hiWT.'U- 
brintreii;  dngeijcn  tritt  nach  einem  Gang  in  wärni«rei3 
Wetter  und  einem  kühlen  Bat?  nur  vorüborgebeiidf 
leichte  Albuminurie  ein.  In  deir  treien  Zeit  z-igm 
die  Blutkörperchen  IleraLjijliuug  ihrer  Resistenz,  lii- 
gegen  das  Blutserum  keinen  Blutfiurbsto%ehalt.)  —  8i 
Trumpp,  J.,  Zwei  F&lle  von  paroiytmater  Hlno^lo- 
binurie  bei  nescbwisteni.  Münch,  med.  W.  cli.  ij^cbrift. 
No,  18.    (Sjähr.  Knabe  und  dessen  5jiüir.  icljwcster 

1  iyj.ischcr  Flämoglobinurie.    Bei  beiden  kurz  um'^  > 
der   tioburi  Zeichen    hereditärer   äfpbilis  vai 
Vc^l  J«hr  vor  Bintritt  des  Blutimraon  Soarlatiaa 
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WSiread  de«  Anfall««  fm  (THn  in  beiden  Pnllcn  Met- 
HimogJobin  neben  Oxr-Häni<Kl  b'n  -  Durch  ein  kaltes 
Vu.'sbad  ist  bei  beiden  Kitulr  r[]  .-in  Anf.ill  auszulöseu ; 
d»g«<:''i  /'  igt  sich  im  liliil  i  uiüh  abgeschnürtfn  und 
abgekühlten  Kingers  bei  dem  MiH''hpn  k-ein  Austritt 
TOD  Müraaglobin  in  das  Serum,  1"  i  d'-ni  Kjiaben  nur 
spirliobo  BasiocJobioeo'wtalle  twisH^ea  dea  BlutkOr- 
pefdm.  —  9)  Rabin,  h.,  TioMmattt  de  rHCmoglo- 
bteni«.  Bullet,  de  Therapeut.  T.  133.  p  1^»:!  und 
290.  —  l(J)  Nakarai,  Leber  Hämatoporphyrinuric. 
D«utadMa  AroUr  Ar  kliniaehe  Medieio.  Buid  SS. 
S.  165. 

Bei  Bespraobuag  der  J^iercublutuogea  bei 
getunden  Nieren  veist  Klemperer  (9)  ninSelHt 

lum  Beleg  dafür,  dass  überhaupt  gesunde  Organe 
blut«o  können,  auf  die  Mcnstrual-Blutuageu  und  die 
Blatoagen  Rysteriseber  (Not{»m  über  2  Falle  von 
ffioMptoe  resp.  Ilämatemese  bei  llystenscben)  Un,  so- 
dann auf  die  Häufigkeit  des  Bcfuiiil  s  <  iner  normalen 
Niere  b«i  einer  in  Folge  voa  Nierenblutung  vor- 
IcDemMeoen  eMmruiselieii  Sistirpittioo  iwp.  Ineisioii. 
Er  bnl  v  ii  !i  */lrr>Mii  N'^iikoriimen  S  Beispiele  gesammelt 
(recgl.  auch  Elb,  Jahresber.  f.  i8SM».  ßd.  U.  S.  42); 
lur  RrkliniDg  der  Bhitung  scheint  ibm  in  «lien  lOlelieo 
Fallen  die  Annahme  ron  Nerven  ein  flnsa  (LShmuBg 
der  vMOOOOHtrictoriüi-hL'n  Nerven)  oötbig.  —  2«  den  in 
Rede  etebeadeu  Blutungen  reehoet  er: 

L  Kondaaemde  Nierenblutung  durch  Ucber- 
anstrenpunff.  Hierfür  theilt  er  2  Beispiel»!  mit: 
Itigtge  Hämaturie  nach  einem  austrengendea  Ritt; 
ebeaaeldie  S«i|{ifB  oaoh  eiaer  langen  Vabmidtour. 

II.  Länfpir  dauernde  NiT'  ;ibIi;'iitjj.'-'n.  a)  Häma- 
turie der  Bluter.  Auch  hierzu  werden  2  Fälle 
(35  resp.  26 jSlir.  Väoner)  eagefübrt;  den  von  Senator 
(-1.  .Tahresber.  f.  1891.  Bd.  II,  278.)  als  „renale 
Hämophilie"  mitgetbeiltcn  Fall  sieht  K.  nicht  als  be- 
weisend an.  —  Die  Diagnos'j  soll  nur  gestellt  werden, 
«ean  Funiliea-Aoamnese  und  eigene  Blutungen  den 
Krankon  als  häraophil  TlfnTxr»  tissen,  und  jeder 
operative  Eingriff,  auch  die  C^'üto^jcopie,  dabei  ver- 
lieten  neiD. 

b)  ADgioneurotischc  Urim  if  n  rii't;.  ETirtifalls 
dorob  i  Beispiele  (das  eine  Mal  mit  £jL&tirpation  der 
Ntee,  die  ata  lotaet  oenetatirt  wurde)  renunebauliobt. 
Die  Diagnose  will  K.  dann  stellen,  wenn  '1't  Urin  eine 
einfache  Histchung  von  Blut  und  normalem  Harn  dar- 
stellt, die  Pftipation  der  Nieren  dieselben  nicht  vcr- 
gröaaert  Migt,  der  renal»  Vrtpniog  der  Blntang  duidi 
Eriipflndlichkf it  (»iner  Niere,  Blutkörpcrch'^n  - ''vl-fider 
oder  CystMcopie  enrteseu  vird,  und  eventuell  Zeichen 
aUgnaelner  Neurastlieaie  vorhanden  rind.  Die  Be- 
handlung soll  in  Bettruhe,  vonriogcndL-r  Milchdiät, 
geeigneler  psyehiecher  (suggestiver)  Einwirkung,  auch 
Hrdrotherapie  e(o.  heatebea.  Die  probatorieehe  Prel- 
legung  darf  erst  oaeh  mebrwMohentlieber  erfolgloser 
innerlichicr  R^handlung  tiiifl  Hei  k'litnsgcfahrliclior 
Anämie  in  Frage  kommen;  zeigt  ai^  die  Niere  gesund, 
10  bi  oaob  oUratgiaehen  Bcfabrangen  auniobet  der  Msct 
der  blossen  Freilegung  abzuwarten. 

la  der  ao  vorgebende  Mittheilung  sicbanscblicäscnden 
DfMtttaion  (8)  wwdeo  Tva  Tenohiedenen  Saitan  weitere 
nUe  iduMll  verttbeiBaibeoder  Blmatarta  naeh  KSipar^ 


anstrcngungen  (RÜt,  Bergtour)  sowie  lUmliebeo  leicblen 
Traumen  (Stoss,  Sprung)  mitgetbeilt,  (cruer  einerseits 
auf  die  Sehwierigkeit  der  Diagnose  betreffs  Intacthcit 
der  Niere,  andcnieits  auf  die  uüthige  Zurückhaltung 
nfl  einem  ehirnigiieben  Eingriff  bei  den  fo  Beda 
stehenden  Blutungen  hingewiesc». 

D.  Gerh.u  It  (4)  betont  für  die  Diagno.se  der 
renalen  Hämaturie,  neben  den  reiu  morphologlücheu 
Teranderangen  der  BlutltSrperdien  im  Urin,  gewiasa 
chemische  Alterationen  des  Blutfarbstoffes, 
die  sich  im  Uaru  in  einer  kleineren  und  mehr  kugeligen 
Form  der  BlutliSrpereben  und  besonder«  einer  (in 
Gogensatz  zur  normalen  grünlich  gelben  Farbe)  bräun- 
lich-gelben oder  lederartigen  Färbung  sowohl  der  Btut- 
körpcrchi-n,  wie  foet  aller  organisirten  Etemeoto  de> 
Ilrinsediroentes  aeigeoaollen.  Diegcnauaqpaetroseopiaebe 
Untersuchung  von  4  deri^rf'!." n  I'rinen  ergab  den  be- 
treffenden Farbstoff  als  U.imattn  (Streilcu  im  Roth, 
dureh  Sdiwefelanmonium  In  die  Hanoebronegenetreifen 
iib(.Tgchend).  Bei  einigen  FiilU  n  r.  :i  hliclier  Bla.st-n- 
blutuug  blieb  e»  «weifeibaft,  ob  neben  unverändertem 
mmegiobin  Ramattn  oder  VethämoglobiD  vorbanden 
war.  —  Bei  einigen  Fallen  hämorrhagischer  Nephritis 
ergab  die  Nierenuntersuehung  die  Blutkörperchen  in 
den  gewundenen  Canälchen  noch  wohl  erhalten,  in  den 
geraden  dagegen  aazfallen  und  ledergelb.  (i.  nimmt 
dementsprechend  an,  da-ss  schon  innerhalb  der  ll  trn- 
canälcbeu  dos  Uämoglobia  durch  die  Einwirkung  des 
Urins  aenetat  wird.  —  Afthnliobe  fieobaobtungeii 
wurden  sehen  fifibar  ton  einigen  anderen  Untanucheni 
gemacht. 

Indem  Bobin  (9)  die  Behandlung  der  Iliino- 

globin uric  bespricht,  übergeht  er  die  toxischen  und 
die  bei  Infectionskrankbfitf n  eintretenden  Formen  der- 
.sclbcn.  Bei  den  im  licLulgc  von  Kierenlnrankheiteu 
cutetebenden  Formen  betont  er  Milebdiit  und  Ver- 
meidung aller  die  Niere  roizendeu  lugesta.  Haupt- 
sächlich behandelt  er  die  paroiyjsmale  Hämoglobin* 
utle,  für  deren  Aetiologfe  er  unter  den  prädisponirenden 
Münicnten  besonders  Syphilis,  Malaria,  Anämien 
und  Cacbesieo  etc.,  unter  den  Uclegenbeitsursachen 
Kälte  (80 mal  von  44  Fällen)  und  anstrengendes 
Oehen  (.SI  mal  von  44  Füllen)  hervorhebt.  Die  Be- 
handlvHi^  J'i  ser  FoTm  hat  sich  naturgemäbs  haupt- 
üchllch  mil  der  allgcmöiQCU  Grundlage  der  Krankheit 
in  besehiftigen  und  mosa  daher  eventuell  gegen 

Syphilis,  Malaria,  Anämie  und  Caehenit'  (Eisen,  .Vrsi-nik. 
pbospborsaure  Salze  etc.),  Uarusäure  -  Diatbese  (Natr. 
benaoicr  Antipjrrin)  und  Aebuttehea  geriebtet  sein. 
Hydrotherapie  lässt  er  nur  bei  alten  Malariakr  itiln  n 
und  Anämikern  zu.  —  Ein  Fall,  bei  welchem  ana- 
mnestiscb  Syphilis  und  Malaria  zu  constatiren  waren, 
und  bei  dem  unter  Bt'handlung  mit  Jodquecksilber, 
Jodkalium,  Chinin  etc.  die  Kranlüieit  günstig  verlief, 
veranschaulicht  das  Gcä;iglc. 

Kalcarai  (10)  stellte  Beobaebtungen  über  das 
Vorkommen  der  Ilämatoporphyrinuric  an,  welche 
bisher  bei  verscbiedenartigeu  Kranken,  namentlich  bei 
Sulfonal»  nnd  bei  Bleiveirgiftung,  aber  aoeb  b«  Ge- 
sunden gefandan  wurde.  £r  bat  daranfbin  die  Uiioe 
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VOD  144  Patieaten  dar  Leipiiger  tnadte.  Rllnlk  mit  var- 

schicdcnartigcn  Knnkhritf-n  (32  I'hlbisen,  17  Rheuma- 
tismeD,  äPeritj-phlit.,  7  Typhco,  GBleiiutoxicatioDcu  etc.) 
naeb  der  SalkovskPaehen  Meühod«  (a.  Jahreaber.  f.  1891. 
Bd.  1.  S.  1$3}  untersucht.  Hierbei  i'and  er  nur  10  mal 
Hämatoporpbj'rin,  und  zvar  bei  allen  6  Blei  Vergiftungen 
(wenn  anch  in  unregeltnässiger  Weise),  2  Fällen  von 
Darmtubcrculoso,  1  Rheumatismus,  und  I  I^nipyem  i  iiai  h 
Sulfonalgebrauch).  Er  liilt  al-n  'Vir  f.rscheinung,  ab- 
gerieben von  Vergiftung  mit  Blei,  bulfonal  u.  Aebnl., 
fflr  aebr  aelten.  Uebrig«iia  var  die  Farbe  dea  hi- 
matoporphyrinhaltigcn Urins  rii'-ht  :rrirni"*ri'tnr.ictcri'.ti^r>h. 
Die  prognostische  Bedeutung  der  Erscheinung  schien  bei 
Bleivergiftung  keine  «mate  au  aeio.  —  Die  Patboge- 
Dcsc  der  IHuBstopOipbjTinarie  muss  als  sehr  wech- 
selnd angenommen  werden.  Die  von  Stokvis  (s. 
Jabrcsber.  f.  1895.  Bd.  I.  S.  133)  nach  cxperiracn- 
tellen  Erfahningen  aufgestellte  Ableitung  von  Magen- 
blutungen  konnte  N.  bei  2  Versuchen  mit  Darreichung 
von  Sulfunal  resp.  i'lumbum  aceticum  an  Kauiuchea 
oiebt  bestätigen.  Doch  trat  die  Ersebeinnng  bei  den 
Füllen  mit  Dartudiln  rculosc  nach  Darmblutungen  auf. 
Auch  die  etwaige  Eatetebuog  bei  tiesuodea  aus  der 
Nahrung  (blutigem  Fleisch)  enebeint  nooh  awdfelbaft; 
im  Urin  einiger  LOven  und  Tiger  dea  Zoolcgiacben 
Gartens  fand  N.  kein  Uämatopoiphrrin. 

[Grosglik.  U.,  Ueber  Blutungen  aaa  imvwinderteD 

Nieren.    Medycyna.    No.  26—30. 

Ein  3fi  jahriger  blühend  aussehender  und  athletisch 
gebauter  Offieier  eonsultirte  den  Verfaasar,  da  «r  in 
letaterer  Zeit  ohne  jede  Teranlaasende  Dnaehe  an  pro- 
fusen von  Zeit  zu  Zeit  wied-^rkchr«  nden  Nierciihluti;nE:r  n 
laborirtc.  Die  Hämaturif-  riau--i  t»»  jedesmal  nu  lirerL' 
Tage  und  der  Hnni  rnlliit-l'.  znhlrcu'htj  liluti^'oriniiMjl, 
Der  frische  Harn  war  durch  die  Beimengung  von  Blut 
glcichmäss^g  roth  tingirL  Daa  Befinden  des  Kranken 
während  des  Unfalli\s  war«  tod  einer  gaoa  minimalen 
Temperatursteigerung  und  ganx  unbedeutendem  Brennen 
in  der  Urethra  abgesehen  ein  ganz  gutes.  Ausserhalb 
des  I'aroiysmus  war  der  Urin  vollständig  normal  (che- 
mische und  b  w  Ii  ri'  l  lI-  !ii  Untersuchung).  Die  Ana- 
mne.sc  ergab,  da^s  Fatitut  suwohi  väterlicher-  als  mütter- 
licherseits aus  Kluterfaniilien  stammte.  Kr  selbst  blu- 
tete sehr  oft  und  profus  aus  Nase,  Zahnflci.sch  und 
Hutdann.  Eine  zweimalige  Zahnextraetion  war  ebenfalla 
von  einer  profusen  Hämonhagie  gefolgt.  Vor  Jahren 
liat  er  einen  Tripper  mit  Yereifcning  eines  Hodens 
durchgem.nchf.  .Seil  dem  AuftrfTi  ti  i].  r  Niercnblutungcn 
haben  die  Blutungen  aus  den  ai  livn  ii  Organen  an  In- 
tensität abgcu'  iiimen.  iii.'i  sin'l  M.'.be  iiLv  i  h;mpt  viel 
seltener  gewordt-u.  Die  UiagaosLi  sthwaukit:  ursprünglich 
zwischen  Tubereulose  und  Neubildung  der  Niere.  Da 
aber  eine  6  mooatticbe  Beobachtung  des  Patienten  nicht 
den  geringsten  weiteren  Anhalt  für  irgend  eines  dieser 
beiden  Leiden  bot»  Patient  im  Gegentheil  an  Gewicht 
bedeutend  angenommen  liatte,  stellte  Verfasser  die 
Diagnose  auf  idiopathische  NiercnMutung  in  Folge  Hä- 
mophilie. An  diesen  Fall  schliessl  Verfasser  mehrere 
in  der  Literatur  bekannte  F.HIIc  von  idiopathischer  renaler 
Uiünaturie,  sowie  eine  genaue  Analyse  der  Symptome 
dieses  Leidens  an.  Tmiiekj  (Krakaa).] 

V.  Nierensteine. 

1)  St  ran  SS.  J.,  Ueber  die  Einwirkung  des  kohlen- 
sauren Kalkes  auf  de»  menseblichen  Stoflweebsei,  ein 
Bdtnc  aur  Therapie  der  hamswinn  Niereneoncretionen 


nebst  Bemerkungen  über  Ailoxurkörperaiisscheidung. 
Zeitschr.  für  klin.  Medie.  Bd.  81.  Heft  5  und  6.  — 
S)  Kiseb,  E.  H.,  Ueber  den  BinUttsa  der  Kalkvässer 
auf  bamsaore  Niereneoncretionen.  Wien.  med.  Wocbeo- 
aebrift.  No.  22.  —  3)  Marboux,  Le  traitement  de  1a 
colique  ;j>'pliriti  nic.  Lyon  m6dic.  No.  12.  (Die  C«  - 
handiung  der  Niereocolik  setzt  sich  aus  der  Be- 
handlung der  eigentlichen  Krise,  der  Coraplicationen, 
der  unmittelbaren  Folgen  und  der  Präventivbehandlung 
zusammen.  Zunächst  bespricht  M.  die  Behandlung  der 
Krise»  wobei  er  eine  ieietate  and  aobwere  Farm  der 
NtereneoTik  untertebeidet.  Die  aar  Lindemng  nnd 
Abkürzunt;  dos  r,,Iil(.itifall>\s  bosöndfrs  hetr-nter,  Mittel 
sind;  IkicüliL-be  liiufubr  warmer  (ietriiiike  n-sii.  Mineral- 
wässer: blutige  Schröpfk'ifife :  huiss--  Unisrhl^ige.  pro- 
loogirte  Bäder;  Marcottca,  eventuell  in  Form  von  Suppo- 
aitorien  oder  Clystieren;  ete.  ^11  fartgesetst  werden.) 

Sirauas  (1)  notenoebte  den  Elnflnia  dea  kohlen- 
sauren Kalkes  auf  flen  menschlichen  Stoffwechsel 
und  oonstatirte,  daäs  durch  die  Einfuhr  dessell>en  die 
nadi  der  Ansdiauung  gewisser  neuer  Beobachter  sur 

Verhütung  des  Ausfallens  der  Harnsäure  im  Urin 
uötbigc  Einwirkung,  nämliob  die  Steigerung  des  Dioa- 
triumphosphat  nnd  Teminderong  des  Mononatriom- 
phosphat,  gut  erreicht  wird.  Er  stellte  an  2  annähernd 
gesunden  Versuchspersonen  unter  längerer  Einfuhr  von 
kobleu»aurom  Kalk  (bis  zu  ÖU  g  pro  die)  Bcstinuauogc-u 
der  Attsseheidang  too  Geeaamtpbeepbor^re  und  Ko- 
nonatriumphosphat,  Stickstoff,  niirnsrlür«"  nnd  Allni'ir- 
baseo,  sowie  Kalk  an.  Uebereiostimmcod  mit  aaderea 
neoeven  Beobaebtem  stellte  «r  dabei  tat:  dass  sieh 
durch  kohlensauren  Kalk  di«  Geaamflttpboaphor- 
s&ure  sehr  stark  (bi£  über  die  BUfle)  herabsetzen 
I9.4st,  und  zwar  so,  dass  die  Termindening  wesentlich 
auf  Kosten  des  Mononatriumphospbat  erfolgt, 
(1.  Ii.:  dl':'  Aeiliät  des  Harnes  sinkt,  rn:).:'  fl.üs  .iVcr 
;was  betont  wird)  der  ürio  dal>ei  je  alkalische  Reaction 
aeigte.  Eine  dinrettsehe  Wirkung  des  Kalkes  trat  nidik 
deutlich  hervor.  Die  Kalkausfulir  in  Urin  wuchs  nicht 
entsprechend  der  Zufuhr.  Die  Ausscheidung  von  Stick- 
stoff. Hainsinre  und  Allonnbaaen  wurde  nicht  raerklidi 
verändert:  der  Urin  zeigte  während  des  lu-briuchcs 
des  Mittels  harnsäurclösende  Eipe  u '•chaft:  stnrke 
Steigerung  der  Darmfäulniss  war  nicht  nachzuweiseQ.  — ' 
AebnUohe»  ergab  sich  bei  der  Venbniebung  des  kohlen- 
sniircn  Kalkes  (meist  G — 10  g  pro  die)  an  einip'  S>--- 
phrolitbiasis-Kxanke.  Die  von  aioigea  Seiten  be- 
tonte Qefehr  des  Ausfällens  von  Kalksalsen  im  ürin 
bei  Steigerung  der  K  illi/ufuhr  trifft  nai'Ii  Fi.  Dielit  zu, 
so  lange  (wie  hier)  der  Uriu  nicht  alkalisch  wird.  — 
Eine  wesen'Hiebe  Aenderang  der  AlloinrkSrpenas- 
Scheidung  war  nicht  festzustellen.  Auch  wies  St  bei 
einer  Reihe  von  Nephr'lithiisisfill.  ti  nach,  dass  bei 
dic&er  Krankheit  keine  stärkere  Abweichung  der  AWoiur- 
köiperanasehddung  von  der  Norm  «tattfindeL 

Till  Hillblick  auf  'lie  vr>n  v.  Noorden  und  von 
S  trau  SS  (s.  vorstehende  Mittheilung)  betonte  Wirk- 
samkeit des  kohlensauren  Kalkes  {welcher  die 
Ausscheidung  der  PbosphorsSure,  und  zwar  in  erster 
Linie  des  Mononatrium-I'hosphates  durch  den  Urin  ver- 
ringert und  den  Harn  bei  saurer  Reaction  erhält)  gegen 
harnsaure  Nicrenconcrementc  versoollte  Kisch 
(2),  ob  mit  Daneiobong  eines  an  kohleBsauieai  Kalk 
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Kiebea  erdigen  Mineraivassers  (Marienbader  Hu- 
dolfaiiaelle)  ihnliobe  TerSiideiniiig«n  im  Uria  ni  tr- 
leichen  sind.  Das  Wasser  irurde  2  KrankiMi,  von  dLnun 
der  eine  aa  banuAurea  MiereocoaoremcateD,  der  an- 
dere «B  hiniMiirar  DiatheM  niid  Oleht  litt,  8  Woefaeo 
lang  Tenbieidit  Dia  HamuatenuchungeD  ergaben 
TorlEufig  keine  Uebereinstimmung  mit  ohipen  Rcfuiidon: 
im  ersten  Fall  nahm  die  Phosphorsaure-AuäscliciduDi; 
ab,  jedoch  du  DinatriunpliMpIiat  baWUitUGiber,  als 
das  Monooatriumphosphat ;  im  zweiten  Fall  stieg  die 
Phosphorsäurä-Atuscheidung.  üieraaoh  scbeiat  (io 
DelwniiB9tiDmuo||r  mit  v.  Noordea)  der  Gdialt  der 
)(iDenilwäiSs<T  ;u)  Kalk  Tür  die  beabsiclitigk-  Wirkung 
nidit  «asxureidreu.  Ucbrigeas  blieb  der  Urin  «äbreod 
4a  WiaMigabnadiaa  aauar. 

'  Als  Anhang:  Albumosurie.  Ghylurie.  Hydro- 

thionurie. 

1)  Eümke,  C.  L.,  Ken  gerat  van  Albumosari«. 
Netot.  Weekbl.  t.  iScaeeslE.  17.  April  (Noliaen  Qber 

einen  Fall  von  vorübergehender  Albumosurie,  bei 
»elcher  kciuerlei  Kr;iükheit*syraptome  vorbanden  waren; 
uebst  Bemerkungen  über  die  noch  bestehende  Vcr- 
▼irruDg  und  UDsicherhcit  unserer  Kenntnisse  in  BeireiT 
Ipr  im  Urin  vorkommenden  eiweissartigen  Stoffe.)  — 
i]  Bramwell,  Byrom.  Clinical  Iccturc  on  a  case  of 
Cbyluria.  Brit  medic.  Jooin.  July  31.  (Klinische 
Verlcsoag  im  Äusdüiiss  an  einen  Fall  von  Chrlurie, 
weldte  bei  einer  66 jährigen  Dame,  die  auf  MavritittS 
.  !  rrti  *ar  und  bis  zu  80  Jabnu  dort  gelebt  hatte, 
»uiubor^ehfiid  auftrat.  In  Bezu^;  auf  die  Aetiologie 
»ird  liftont,  da,ss  iu  dem  bt'i  Wcitrin  ^TCsstcii  Tticil 
der  Fälle  di«;  t'hylurie  durch  die  Filaria  sanguinis 
biiminb  berv'orgerufen  wird,  und  nur  bei  einer  kleineren 
Aostbl  Toa  Fällen  eine  anderweitige  Obstruction  der 
abdominalen  Lymphwege  und  abnome  Commuaieatlon 
d?s  rrw'-iterteu  Theilcs  dcrselbi-n  mit  den  narnwegen 
IU  Grunde   liegt.)   —  3)  Houcorvo,  Fils,  Sur  le 
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traitement  de  la  rfiyluric  p.ir  iiththydl.  Bull,  de 
Thi-rap.  p.  717.  4  ;  v.  ."^  t ra n  > k  y ,  Fr.,  I.'fber  einen 
Fall  TOD  Hydrothionurie.  Z«ibchr.  für  Heilkunde. 
Bd.  Zm  S.  411. 

B«  der  Behandlung  dar  Cbflurie  «ireidita 

MoDCorro  (3)  in  Brasilien,  nachdem  er  von  Methylen- 
blau und  Asaprol  keine  befriedigenden  Erfolge  gescheu 
hatte,  auffallend  schnellen  günstigen  EinAuss  durch 
inaere  Teiabr^dinng  des  lehthjrol  in  S  FilleB:  Bei 
beiden  war  die  Diagnose  durch  microscopischen  Nach- 
weis der  Filaria  bestätigt;  die  Krankheit  bestand  schon 
liogere  Zeit  and  hatte  anderen  Mitteln  getrottt;  unter 
(iebrauch  des  Ichthyol,  zu  0,5  bis  2,0  g  in  Pillenform, 
verschwand  in  10  resp.  12  Xagan  sowohl  die  Urinver- 
änderung (bei  dem  einen  Fall  H&auto-Cbylurie)  wie 
das  Allgemeiuleideu. 

Zu  den  bisher  weuigi-n  Füllen,  bri  denen  als  Ur- 
sache für  eine  Hydrothionurie  ein  bcstiiomtea 
Baetarinm  naebgewieaea  werden  fconate,  fügt 
T.  Stransky  (4)  einpn  neuen  hinzu:  Dcrsilbe  betraf 
einen  39jährigeu  Mano,  der  nach  etwa  8  wöcbentUober 
Krankheit  mit  letenis,  Fieber,  VergrSsaerang  und 
Si-hnierzhafligkeit  der  Leber.  Milztumor  etc.  starb,  und 
bei  dem  in  den  letzten  I/ebenswochon  der  Urin  nach 
kurzem  Stehen  Sehwefelwaaaerstoff  (durch  Geruch  und 
chemischen  Nachweis  erkenntlich)  entwickelte.  Die 
bacteriologisehe  Untersuchung  steHtf^  unter  den  nöthi- 
geu  Cautelen  Reinculturen  von  Bacillen  dar,  die  »ich 
dardi  ihr  YerbaHen  als  Bacterium  eoli  fcennxeidi 

iic'ten.  Der  Urin  cntliielt  dabei  etwas  Ei-weis.s  und 
Pepton.  Erkraokuogeu  der  Hamwege  fehlten;  in  der 
Uaiablaae  fand  keine  Giaentwieklung  statt:  Infeotfon 
doich  die  Harnröhre   war  ausgeschlossen.  Mercaptau 

war  im  ürin  nicht  vorhanden.  Eine  l'ntersuchuiig  des 
Blutes  ergab  <idss<:ibc  frei  von  Scb\«etelwa»acrstul]. 
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Allg^emeine  Chinii^e 

boarbeitot  von 

Prof.  Dr.  GARKt  in  Huüiock. 


I.  Lehrtkacbcr,  Jahresbeiictite  etc. 
a)  Lehrbucher. 

l)  Albert,  E..  Lehrbuch  der  spcciellen  Chinirgte. 
5,  Aufl.     ».  Bd.    gr.  8.    M.  317  llolzschii.    Wien.  — 
5)  Buffut^t,         Techniquo  riKÜdicale  des  rayons  X. 
Iilustrt'.    l'arü.  —  8)  Catid  and  Catheartt  Ä  »urgi- 
rai  haiidbook  for  tho  uBe  of  praetitioneR  ete.  w.  lllustr. 
8.  ►-•d.     I^'udou.  —  4)  Chavassc,  P.,  Nouv.  <'l<*m.  de 
p«tite  cbirurgie.    4.  cd.    18.    Av.  530  tig.    Paris.  — 
S)  Cheyne.  W.  W.,  Tbc  treatmcnt  of  wounds.  ulcers 
aod  abseesses.   2.  ed.   &   Loodoa.  —  6)  Chipault, 
Traraus  d«  neorologie  ebiruTgieale.   U.  Aod^.  8. 
\v.  -200  flg.    Paris.  —  7)  Clarke,  F..  Manual  of  the 
praoticc    of   surgery.    4.  cd.    III.  by  214  togr.  l'i. 
UwndoM.  ■■-      Clarke,  .1.  J.,  Sur^;liMl  )>atholMgy  an<] 
principle^'    With  194  ülustr.  8.   I.ondoii.  —  9)'  Cou- 
gres,  X.,  "de  Caiirurffie  Paris  lS!>fi.    Publ.  p.ar  Picqui. 
s.     Av.  89  grav.    Paria.  —  10)  Duplay  et  Recius* 
Traitc-  de  Chirurgie.  2.  ü.  Tomo  I— IV.  At.  679  fig. 
.S.     Paris.  —  II)  Duplay,  Rochard  et  Demoulin, 
Manuel     de    diiieni-stic   chirurgiral.     18.     .\v.  03  lig. 
P.iris.    —    I-    I'.if'l  'y-  ^  -   *'lii>iiues  chirurgicales  de 
rilot«l-Dieu.    l.  Stlrie^    8.    Av.  (ig.    Paris.    —  18) 
Doyen,  K-.  Techoiqoe  cbinirgJcale.  Techniquo  ehinirg. 

—  Opi'ratioos  gynicologiqucs.  H.  Av.  3<;  pU.  et 
42:?  ti^i-  Hans.  —  14)  Gaugolphe,  M.,  Cniide  prit. 
dt  pctitc  Chirurgie.  2.  ed.  18.  Paris.  —  1.'))  iJlan- 
tenay«  Chirurgie  des  centres  nerveux.  18.  Av.  (ig. 
pi^s.  —  ir?)  Gross,  Rohnicr  et  Vautrin,  Nouveaux 
,'-\^trt<-nts  de  pathologio  et  de  clinique  cbinirgicatcs. 
Pathologie  Chirurg.  g»-nerale.  2.  wls.  8.  Paris.  — 
16»)  Dieselben,  P.if h'.l^X';.-  r-tihiir^'^ile  speciale. 
Jakr«*b«ti«at  4*t  (MMBaiteD  Medieiu.  Bd.  IL 


8.  voll.  8.  Paris.  —  17)  Bamaot,  H..  La  mort 
subite  post-operatoire!.    8.    Paris.   —    18)  Haga, 

K  ri- hirurgitcbc  Erfahrungen  ti^'  di>m  japanisch-clü- 
Msrh.  n  Kriege  is;t4— M.  4  Tat.  S.-A.  gr.  8. 
Bi  rhu.  19)  Hcath,  Chr.,  A  manuai  of  minor  sur- 
gery  aud  baudaging.  11.  'td.  12.  London.  —  2Ü) 
Uenle,  A.,  Die  Behandlung  der  toborottlöseu  (ielenk- 
crkraukuDgcD  asd  der  kalt«n  Absccsse.  Hab.-ächrifL 
gr.  8.  Breslau.  —  21)  Hoffa,  A.,  Atlas  und  Groad- 
rivs  der  Verbandlehre.    M   1-"'  lol.  Taf.   8.  Hünehen. 

—  22)  Der.selbc,  Technik  der  Massago.  M.  33  Abb. 
2.  Aufl.  gr.  8.  Stuttgart.  —  23)  J  acobson .  \V.  H.  A., 
Xbe  Operations  of  surg0r>'.  8.  ed.  With  378  illuütr. 
8.  London.  —  24)  Kocher,  Th.,  Chirurg.  Operations* 
lehre.  M.  218  noh.schn.  3.  Aufl.  g.  8.  Jena.  - 
2;»)  Kiihler,  R.,  Die  modernen  KriegswafTen.  Ihre 
^  :iw  irtigcr  Stand,  ihre  Wirkung  auf  das  tüdto  und 
lebende  Ziel.  1.  ThI.  gr.  S.  M.  4  Fig.  Berlin.  — 
26)LeI)entu  clDelbct.  Traite  di;  ehiriiri;ie  eliniiiue 
et  operatoire.  Av.  tig.  Tome  IV  et  V.  Pari».  —  27) 
Leser.  Ed..  I>ie  specielte  Chirurgie.  8.  Aufl.  gr.  8. 
M.  311  .Abb.  .lena.  —  28)  Liermann.  l  eber  die 
erste  ITülfe  und  den  Tr.insport  bei  sehweren  Ver- 
wundun;,'en  der  unteren  l-Atrennt.^t.  Vortrag.  S.-A. 
gr.  8.  M.  12  Abb.  Berlin.  —  29)  Lossen,  H.,  Lehr- 
buch der  ailgemeineD  und  speciellen  (^hirurgic.  1.  Hd. 
Allgemeine  Chirurgie  7.  Aufl.  2.  TbL  gr.8.  U.  127  Abb. 
Leipzig.  -- ,W)  Manuel  de  pathologie  etteme  des  Reclus, 
Kirmlssion  ete.  I.  M.kladies  il  '^sus  par  Keelus. 
5.  •'d.  II.  Organes  fr<''nito-urinaire.N  nieiribres  prir  Bo  u  i  I  ly. 
5.  cd.  A?.  fig.  Paris.  —  31)  Maylard,  A  E..  A  treatise 
oa  tbe  sttigeiy  of  tbe  alimentär}-  oanal.   8.  Loadon. 

—  32)  Poten,  W.,  Die  ehlrargisehe  .\scpsis  der  Hände, 
gr.  8.  BerÜD.  —  SS)  Rotter,  E.,  Die  typischen  Ope- 
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rationen  und  duc  Hebung  an  der  Leiche.  5.  .Aufl.  8. 
M.  IS  Taf.  Münclien.  —  34)  S.inger,  M..  Die  Bc- 
liandUitig  der  neckeueiterungen.  8.  Leipzig.  —  35) 
Terrier.  Guilk-mAin  et  Melhorbe,  La  Chirurgie 
de  la  fatie.  12.  At.  grav.  Paris.  —  36)  Ii  Hau  x.  I'., 
Traitc  de  ehirtiri^e  clioique.  4.  id.  8.  Av.  tig. 
r.iris.  —  37)  Till  man  US,  IL,  Lehrbuch  der  allge- 
meiucu  uud  sipecicllcn  Chirurgie.  '2.  Ud.  5.  Aufl. 
•3  Tble.  gr.  8.  H.  978  Abb.  Leipzig. 

b)  Jalncsberichtc  clc. 

3S)  Brcwer  and  Hiss,  Operative  »urgory  at  the 
oily  liospital.  with  a  completed  ruport  od  thu  study  of 
wound  infeelion.  Med.  RecwL  Miint  13.  p.  3r.5.  — 
31))  Brun  Ii  er  und  Schulthess,  .Verztlichor  Berifhl 
äber  die  Kranken*  und  Diaconi^iten-AnstaU  Neumüii^ter. 
Züricb.  1805  II.  1896.  —  40)  Cluck,  Th.,  .Arbeiten 
aus  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Ifriedrieh- Krankenhaus. 
AI  Ig.  Theil  u.  Ca.saisHk.    Arcb.  f.  Klnderhcilk.  XXII. 

41)  Eleimann,  Di'  im  I  ilire  lStt4  in  den  Heilan- 
stalt4>n  Prcu.ssens  aus^iCluhrltti  Operationen.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  54.  Bd.  —  42)  Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  <Jebiete  der  Chirurgie.  Ucd.  v.  Hilde- 
brand. 1.  .lahrg.  Bericht  über  18!»5.  Wiesbaden.  — 
43)  König,  Die  Umgeateltuog  der  chirurgisclicn  Klinik 
der  Charitf  im  Jabre  1895/96.  (Tbaritj-Ann.  XXII.  Jalirg. 
■-  44)  l'fei  I -Sehn  eider ,  1')  Jahresbericht  des  Kran- 
kenpflege-Vereins  Sohüncbeck.  lSlt.'>.  HJ.  Jahresbericht. 
1S;m'i.  —  45)  Smyiy,  The  Operation  theatre,  rotunda 
ILispital.  Brit.  med.  Journ.  July  10.  —  4t'>)  Soci» 
mit  Ileusler,  Suler  u.  I'riv.-Doc.  Hägler,  Jahres- 
bitricitt  über  die  cbirurg.  Abtboiiung  und  die  Chirurg. 
Poliklinik  de»  Spitals  su  Basel.  1896.  —  47)  Terrier, 
F..  Stali?>ti'jue  do'*  Operations  prati'juees  h  l'hi'pital 
Bichat  pendant  l'annee  \S'M>.  Lc  progrca  mcdical. 
27.  Mars.  3.  Avril.  1.  Jahnsbericbt  Über  die  Kranken- 
anstalt Frauenleld  (J.  1S97). 

Im  Sociu'ikchen  Jabrejibericht  (46)  vom  Jabre 
1896  iit  mit  aller  Seigfalt  daa  Katoial  der  Baseler 

chir.  Klinik  verarbeitet  —  es  sind  840  Fälle.  AVir 
Huden  darunter  21  ätrumen,  die  tabellarisdi  g  ordnet 
sind.  Spee.  Interesse  beanspruchen  4  Fälle  vuti  Cou- 
tüsion  des  .Vbdunien»  mit  inneren  VerlotzUDgen : 
Darm-.  Milz  und  Leberruptur  und  eine  .Magen  und 
eine  )'4iicre;u>ver!ct/.uut{;  Perityphlitis  9  Falle,  uud  eiu 
Fall  von  Typbliiis  tuberculosa.  Bei  4  Kagenreaeotionen 
i->l  ein  Todestall  vcr/eichnet,  auffallend  gross  ist  die 
Zahl  der  Hernien  —  ea  sind  tiö;  So  ein  operirt  nach 
Gzcrny  oder  Koeher.  Von  Waoinatumoren  sind 
19  Pille  verzeichnet. 

'Zur  N  (ffiiso  wird  auf  der  Basler  Klinik  der  .\ethcr 
ausgiebig  gebraueht,  meist  nach  vergäugigcr  Morphium* 
iojeetion. 

Die  bi  i'!  :i  .fahresberichte  von  P  fe  i  I -Seh  n  ei  d  er 
(44)  behandeln  eiu  Material  von  2ti2  und  261  Fällen 
in  sorgrdltiger  und  Obersiehtlieher  Webe.  Välle,  un* 
klinisch  i>'l'T  operativ  bes^uiders  von  luteress--  sind, 
tindeii  spec.  Beriicküichtiguug;  darunter  sind  4  Lapa* 
roiomicn,  8  Hemiotonien.  Bexugltcb  der  Nareoso  i»t 
bemerk'  iis*.:ri Ii.  -l  iss  d'-r  .\utor  auch  erst  durch  uu- 
inj^'^u  hme  Kr'ahrutig  mit  d^'m  ChloaifoiTn  vrm[)l.is>t 
wurde  zuiu  At  ibi-i  iu  greiscU  uud  damit,  iulricdeu  ist, 
naebdem  er  kar*  vorher  im  vorigen  Jahrosberiehte  er- 
klärt b;il,  V'^iii  i'hl.jrvfiirni  nicht  abgehen  zu  M"lleri, 
da  cH  keiuc  gtob^tereu  ticiahrcn,  als  d«t  Aether  be- 
dinge. 


Der  Bericht  von  üluck  (40)  enthält  eine  iuter- 
essante  Kotis  betr.  Seoliosenbebaadiung,  Gasiüalik  Bber 

rk-'n'ivfcrthe  Fülle  von  T.  m  altul^fn  ü!..s.-  ..-■  heilt 
durch  ausgedehnte  HcMctiou  (i^ucrscbnitif  i,  plastisch« 
Operationen  spee.  KietsiTeaeetiooen  und  gelungene  Bin- 
heilung  von  Prothesen.  — 

Eiu  chirurgr*-*!"!!  recht  werthvolles  Material,  das  sorg- 
Tiiltig  beobachtet  und  bearbeitet  ist  enthält  der  chir. 
Beriebt  von  Brunn  er  (89). 

Tcrrier's  (47i  st  itisiische  Ueber^^icht  über  die 
im  Jahre  1696  im  iiopital  Bichat  abgehalteiieit  Cou- 
soltatioBeo,  Ober  die  OperationeD  und  die  in  Aoseblnss 
an  chirurgische  EingrifTc  bd-haehteten  Todcsflillc  bilden 
ein  «erthvolles  stati.vtischei»  Material,  schon  in  Anbe- 
tiaeht  der  gro^eu  Zahlen,  die  hier  in  Betnicht  fallen. 
Polikliniscb  smd  a.  B.  allein  nabmu  40000  Kranke 
behandelt  worden. 

Die  gro»t>e  Statistik  von  Heim  au  u  (41)  giebt 
einen  aebr  interessanten  Uchcrbliek  Ober  die  operative 
Thätigkeit  in  171)1  preussischcn  Heilanstalten.  Kinige 
Zahlen  mögen  das  andeuten;  es  vurdeo  s.  ü.  ao^ge» 
fOhrt  6811  OperationeD  an  Knoeben,  darunter  9515  Am- 
putatioiK'u,  DUT  Rest-,  ti.  ih, n,  229  Trep-anationen :  16.S2ä 
Knocbcnbrüchcwareu  in  KrankenhausbehaniluriL; ;  (Ji  ffjik- 
oporatiouen  sind  4G91  gewacht  wordcii,  darunter  1310 
Reseetionen.  Interessant  ist,  dau  auf  981  Mamna- 
carcinome  nur  7  auf  den  Vann  entfallen»  es  sind 
ii  Xodesraile  dabei  verzeichnet 

Bei  966  Hägenoperatiooen  sind  119  TedcsGUIe,  bei 
220  D.arnirescctionen  77  Todesfalle  genannt,  und  VOn 
1786  Hcruiotoraieu  starben  2.58. 

Von  Interesse  bt  femer  die  Vertheilung  der  C.-vr- 
cinome  und  der  Sarcome  auf  die  verschiedenen  Organe 
und  K-jrpcrregiouen:  —  ea  handelt  si«b  «u  8320  Car- 
ciuöme  und  5(>3  äarcome. 

König  (43)  berichtet  Ober  einen  irohlgeluugeuen 
Operationssaalbau  inmitten  der  allen  ILaume  der 
fliaritc.  s<.iwie  üb  r  liie  Einrichtung  seiner  neuen 
Poliklinik  iu  einem  an  die  Cbahte  angrenzcndca 
Privathaus,  wobei  dia  vorbandenen  Blume  geacbickt 
ausgenützt  wurden. 

Smyly  (45)  liat  sieh  einen  a.septise!:eti  Op  r-il'i-ns- 
saal  gebaut,  iu  dem  der  Zuschauerraum  durch  eine  Cila»* 
wand  vom  OperaUonsrauoM  getrennt  ist 

II.  Allgeroeines. 

Aäepük,  Antisci  tik,  VrrLaiidtcchnik,  Rdntgen- 
pJioiotriapliie  t-tc. 

I)  .\  h  I  fe  l  il.  F.,  Die  Heisswasser-Alcoholdesinfectiou 
und  ihre  Lliiiubrun^:  iu  die  allgemeiue  Praxis.  Dtsch. 
nod.  Woehschr.  >i'o.  6.  —  2)  Bier,  A..  Heilwirkung 
der  Hyperiuuie.  Uüncbencr  med.  Wochcnschr.  32.  — 
3;  Block,  A  clinical  review  illustratiog  (be  differeace 
bettrecn  asepsisf  and  antiscpsis.  Med.  rec.  Oft.  ?8.  — 
I)  Brosi'h,  A.,  Uebei  Ä.spiration  v-i.  M,i^->  :iiii;i  ilt 
durch  kiiiislliche  Athmung.  Deutsch.  Arcii.  1.  kliu.  ütii, 
LVllI.  Bd.  -  5)  Derselbe,  Uebcr  die  Verhütung 
ririi.r  tf'idtlichen  t'oiiiplication  der  künstlichen  Athmung. 
Wiener  med.  Presse.  45.  —  Derselbe,  Die  wirk- 
.samste  Methode  der  künstiicben  Atbmung  aar  Wieder- 
belebung ächetntodter  erwadwener  Personen.  Wiener 
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klin.  W'oclietischr.  ."iO.  —  7)  Derselbe,  Theoretische 
uifl  r M(purimtiitellc  rotcrsucluiiiKf»  über  die  küiistlichc 
AÜiiuuiJg  Krwachscüer.  Yirchow's  Archiv.  14'.).  Bd.  — 
3)Burjou,  F.,  La  radiographic  appl.  ä  TtHudc  des 
arthropatbies  deformaotes.  8.  Av.  ßg.  ei  21  pU,  Paris.  — 
9)  Clamann,  M.,  Beobaehtaag  der  Yeriaderttngen  im 
ülutv  nach  Zusatz  von  Diiiatriiiiripho'fphat  und  die  Ver- 
wendung dieses  Salzes  bei  Traiisfusionscxperimcnten. 
Iiiau>;.-|)issi'rt.  *ir'_if^'.v  iM,  —  10)  E\:irr,  ^  ,  Ijul- 
Vorrichtung  zur  lit  Niiinmung  von  Lage  und  »,nvs»i;  eines 
Fremdkörpers  mittelst  der  Röntgenstrahlen.  WiQocr 
küa.  Wochtiusclir.  L  —  11)  Piirbriiig«r  u.  Freyhao, 
Neue  UotorsucbungeD  5ber  die  Desin^etion  der  Hände. 
Dfut'iche  nv^!,  Wochonschr.   No.  C.  —  12)  neimann, 

Ikilrag  ijr  operativen  Behandlung  der  Hautwasscr- 
Mii'ht.  Inaug.  ni>^<  1 1  Berlin.  —  Iii)  .leaiitirl,  M., 
Note  sur  la  tccbnique  du  redresseinent  de»  gibbositcs 
f>otti']uos.  Einploi  des  moufles.  .\reh.  provine.  de 
cbiniiKie.  VI.  6.  —  H)  Joachimatbal.  FuuctioneUe 
VormvoindcniigeB  an  den  Muskeln.   Langeab.  Ardi. 

.54.  Heft  .3.  —  lf>)  Derselbe.  Ueber  den  Werth 
il-r  lliuitgcnbilder  für  die  Chirurgie.  Thersp.  Monatsh. 
F' bniar.  —  10)  Klemm,  F.,  Aseptische  Opcrations- 
kivsin.  Centralbl.  f  Chir.  44.  —  17)  Kiimmell,  H.. 
Die  Bedeutung  der  Höntgcn'scheu  .'itrableu  für  die 
Chinuigie.  Laugeob.  Arcb.  bb.  Bd.  —  l&)  Kutncr,  lt.. 
Ein  Sterilisator  für  den  practisdieu  Arxt.  Deutsche 
med.  W«-i-hcnschr.  No.  2.  —  19)  Leven,  Zur  Aacpsia 
der  Bougies  und  Tstheter.  Ebenda».  Tberap.  B«fl.  9.  — 
'2*t)  Luekow,  K..  Bedeutuug  der  gymna-'ti-M  li.  ii  uml 
i!i';<lieo-mochatiibelicn  Utbungcn  für  die  lii.haudluug 
'liirurgi.schcr  Krankheitsfälle.  Inaug.-Dissert.  (Jrcifs- 
wald.  —  21)  Maas,  H,,  Ueber  Cclluloidverbämle.  Berl. 
ktis.  WocbeDscbr.  4b.  —  22)  Me  riintoek,  A  nev. 
pfartical  desinfeetant  materiaL  Med.  aeva.  April  17. 
—  To)  Meyer,  R.,  Beiträte  zur  Frage  der  Sieaea* 
/i  Ili-iibilduDg  um  Frcmdki'^rper  unter  dem  Einlluss  des 
.l.i'ioforms.  Langenb.  Arcli.  ö'».  Bd.  lieft  3.  —  24) 
Mikulicz,  .1.,  l).i->  i>|Mtir-ii  !M  ^t'-nlisirten  Zwirn- 
lundschuhcn  und  mit  Muodbinde.  Centralbl.  f.  Chir. 
•.'»;.  —  2ö)  Derselbe,  Ueber  Versuche,  die  „aäcpti.sehe'' 
Wundbebandlaog  sa  eioer  wirkliob  keimfreien  Methode 
tu  Tcrvöllkoinninen.  Deutsebe  med.  Woehensebr.  26.  — 
'iC')  l'ark,  RoswctI.  The  pmM ms  vl  i.  h  ni  .^t  perplex 
the  surgeon.  Med.  record.  Jul\  <L  -7)  l'crthes.  Ct., 
<'pe^ationsha^nJ^^  Ir.ilic.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  26.  -- 
■->>)  l'ort,  J.,  l  sbcr  Bandeiseiiverbände.  Miineh.  med. 
Wocben.schr.  153.  —  29)  l'oten,  W..  Die  chirurgisclif 
.Vsepaia  der  Hände.  Berlin.  —  80)  Kemy  and  Con- 
tremoulias,  Apparail  deatind  k  d^termloer  d*aa« 
mini'Te  pr>*eise.  au  moyen  de»  rayons  X,  la  poaition 
'Irs  projectiles  dans  le  cr.uie.  Compt.  rend.  T.  125.  — 
M)  idin,  .laeq.,  Le  sulfate  de  soude   .'i  f:iibles 

d^wes  commc  hemostatiquc.  Rev.  med.  de  lasuisse  rom. 
So.  I.  —  S2)  Richer,  P.  und  A.  Londe,  Sar  d«a 
ras  d'^rytbeme  radiographique  den  tnains.  Ibid.  — 
33)  Rotmann,  Ueber  die  chirurgische  Bebandlnng  der 
RaotwasserHurht.  Deutsche  med.  WocbCDSChr.  48  und 
«.  —  U)  Russell.  W.  W.,  Malarial  infection  an  a 
»ource  i>f  error  in  surgical  diagnosis.  John  Hopkins 
Hosp.  Bull.  Nov.-Doc.  —  35)  ijehurz.  IL,  Ueber 
mei  hanische  Behandlung  der  Hantwasser.sueht.  Thcrap. 
M..ü.itsh.   .lan.  —  3«:)  Schwertzcl.  Uvber  den 

Wi  rtb  der  Röntg<>nstrablea  für  die  Chirurgie.   21'  und 

—  37)  .-^orel,  Sur  l'aetioo  ^jaiologiqiie  et  patho- 
l<'gi.]ue  des  rayona  X.  CotaptM  readiM.  T.  184.  — 
•HS,  Tlicvenot.  M.,  L'attraction  et  la  tixatinn  des  or- 
sanes  malades  .i  rexterieur  (Zeitschr.  nicht  aiigegi'bi  ii.) 
\...  21».  aoüt.  ■-  •  3!»)  Weir.  Hohert  F..  Cn  the 
lieiinfection  of  the  hands.    Med.  record.   ä.  April.  — 

40)  Wetherill,  llorace.  The  eiTect  oI  bigb  sititudes 
in  aoravatiDg  surgical  ahoek.  Aon.  of  »aigcry.  XXV.  — 

41)  wilaoa.  Mctit.il  compUcntions  felloiring  surgical 
Operations.  pr-'^T.  0  f  ui  j»  47,  12)  Wi'lfler, 
iu.  Leber  Oper»lioiiähauJ»ehulic.    Bcitr.  z.  kliu.  Cbir. 
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Bd.  l'.K  ~  43)  Zangemeistttr.  W.,  Die  Photographie 
iinl  Durchleuchtung  mit  Ik>ntgenstrahleu.  Kbetidas. 
XVUI.  No.  2.  —  44)  Zoege  v.  Manteuffel,  üummi- 
handsehuhc  in  der  ebirutgiaobea  Prasis.  Centralbl.  f. 
Cbiraipe.  SO. 

Wilseo  (41)  betont  hauptaldtlicb  dea  Zusammen- 
hang vp'i  p  v  'hi^.  ti,  n  A!'rr  i1i')ncn  bei  Krauen  im  An- 
»cbluss  an  Opcratioueu  am  lieuitaisj-steai  —  cü  sind 
besoadere  Melancholien;  doeh  können  auch  gei^e 
diese  Formen  indirect  durch  eine  Opention  gemildert 
re.sp.  beseitigt  werden. 

Der  grös8tu  Einllu»:»  auf  die  Fsycbc  bei  beredilar 
belaatetem  Perwaco,  «der  noldiM,  die  aehon  irgend 

weJchp  pristijre  .Stilrungen  aufweisen,  kommt  dor  Nnr- 
cosc  zu.  Die  Anaeatie  des  Uiruä  und  die  folgenden 
StSniagett  und  das  Uebalbefindea  der  naehaten  Tage, 
diu  verringerte?  NabniBfiMUif nähme  alP  das  ipielt 
eine  groaae  Rolle. 

Daas  snblechte  äussere  Vcrbältuisse,  vor  allem 
Ei^höpfung  der  Patienten  durch  Biutverluato,  groiM 
Sehmerzen,  Schlaflosigkeit,  Untercrnähnin^  ete.  von  cin- 
ächueideoder  Bedeutung  für  deu  Ausbruch  einer  latenten 
Psychose  aind,  Uegt  auf  der  Baad.  lotoileatloneb  spielen 
iiK  ii  "^'.kvage  eine  grosso  Rolle:  auch  Sepsis  und  hohes 
Fitiber  anderer  Ursache  aind  von  Bedeutuug  und  hier 
kann  spee.  die  Differentialdiagnoao  Scbvierigkeiten 
machen. 

Rcverdin  (Sl)  spricht  eingehend  über  die  hae- 
moätatisehe  Wirkung  des  Natr.  sulfur.,  das  s.  Z.  von 
Kuasmaol  empfohlen  vurde.  Er  bringt  eiae  Aaaahl 
von  Kratikengeacbiohten  ala  Belege  fQr  dia  guto  Wirkuag 

des  Mittels. 

Geslütst  auf  diese  Beobaebtungen  venuebt  B.  das 

Mittel  prophylaetiseh  gegen  Blutung  dem  Organismus 
einzuverleilien,  z.  B.  vor  Operationen.  £r  greift  sum 
Kxpcriuicnl.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erhalten 
läugore  Zeit  kleine  Dosi  u  von  Na.  sulf.  —  oder  eine 
löjection  einer  1  proe.  Losung  und  zeigen  dann  bei 
Lruffuuug  vuu  Gefässcu  iu  deu  meisitou  Fälleu  eine 
raaehere  Cvagutatioa  des  Blutes.  Die  subcutane  Ein- 
verleibung ergab  ni^  lif  i;!'  i;Iiii>ti^'i'  ResuUale.  I>cim 
Mensehen  omptieblt  K.  dok  Mittel  stüudlicb  in  Dosen 
von  je  0,10  SU  verabreieben.  er  irill  bei  Blutungen  an- 
mittelbare  Erfolge  gesehen  haben. 

Clamnnn  (0)  hat  diu  dunii  Ziinl/.  v.  n  Dinatrium- 
pbüspbat  bedtuglen  Veränderungen  im  Blute: 

die  FarbeaverKaderuDg,  die  Gerinnungabeamung 
und  Restitution,  sowie  die  Erscheinungen  an  den  zel- 
ligen Bostaiidtheiku  bei  ticgcuwart  des  geoauaton  Salzes 
am  Kaninebenbiut  genauier  stodirt  und  Tranafuiuons- 
versuche  angestellt,  fu  d«lMn  das  Phosphat  als  g.  rin- 
nunghemmendes  Afjens  .ingewandt  wurde.  Als  Re- 
sultat der  letzteren  führt  er  au:  Die  Uebcrleitung  eines 
Inseben  gcrlnDuagsualibigen  Dinatriunphospb.itblutes 

von  einem  Kaninchen  auf  ein  -indcn  s  i-t  für  Ar<  -m-- 
suude  Thier  bis  tu  einer  Vermehrung  seines  ticsamrat- 
blntgebaltes  um  V«  *^  mSglieh  und  gofabries 

für   Ii'   I'rhaltung  des  Lebens  erwiesen. 

Die  Arbeit  von  dem  lijnikologeu  Wetberill  (4ü) 
ist  vomebmiiob  apeeulativer  und  theorettsireador  Art 

17« 


Digr 


GaRRA,  ALLOBHEtMB  CHlltÜROIE. 


auknüpfi-tid!  au  eiiiu  Bt-obrti'hluiig  von  Mciiwcrcr  Blutuug 
und  Sbock  oadi  Ufenisexstirpiitioii.  Er  batt  den  Einfliias 
dir  barometrischi'!!  Pn-'ssioii  auf  Ycrblutuugsgcfabr  und 
Sliock  von  grosstiT  Bedeutung:  anacraische  Personen 
erliegen  geringcu  Blutverlusten  in  bedeutenden  Erhe- 
btioEcu  über  d«n  M eercMqpicgel  viel  leiobter  »b  an  d«r 

Küste,  Itcson^lprs  dnui].  -wenii  s'e  noch  nicht  acctiniatisirt 
siud.  Der  Operateur  bat  deshalb  besonders  vorsichtig 
zu  »aein  —  am  bestan  fjtga»  den  Sbock  virkt  ii^onsiTe 
Wärm«  und  die  InAuicui. 

Bier  (2)  hat  die  bei  den  chirurgischen  Tubercu- 
losen erprobte  Stauutifrsh}  perämie  hirisi  litlieb  ihrer  Heil- 
wirkung auch  bei  andern  Erkrankungen  \ ersucht.  Bei 
den  Trippeifalenken,  namenflieh  den  sebwereo  Foraen, 
gab  sie  sehr  gute  Krfolge,  die  sich  besonders  in  dem 
Zurüekgebeu  der  Eotzundungserscbeinungcn  und  Srhmcr- 
zen  und  in  einer  Zunahme  der  Bevcgiicbkeit  äusserten. 
Bei  a«ut«in  und  dironiaebem  OelMkriMtmatiaBinj  und 
Arthritis  deformans  wnr'^n  rl^"  Itc^ulti'.f  vrcrhs«  Inf},  im 
AUgemeiuea  gute.  Bei  luetischen  Uerden  und  Sarcomcu 
btaehte  die  Staoang  eine  Versehlimmemnff.  Nach  B.'a 
Erfahrungen  bei  Tuberculose  erwies  sich  die  passive 
(Stauui:gs-)Hyperümic  hinsichtlich  ihrer  Heilwirkung  der 
activeu  Ii.  cutüchieden  überlegen.  Es  folgt  eine  Erör- 
terung der  Frage  nach  der  Wirkungaweite  der  Stauonga- 
byporinde. 

Jeannel  (13)  Miipftehlt  beim  Kcilressement  des 
PoiVscben  Buckels  nach  Calot  zur  Extension  sich 
swäer  FlaaehenzQgc  zu  liedieneo,  von  dcoeu  der  eine 
seinen  AngrilTspunkt  an  dem  Querbalken  der  Sayre- 
bchcn  Sehl i Iii,''  ,  'ler  andere  an  ein' r  üb'^r  <h  r\  Bnuch 
geiübrteu,  auf  dea  Cristae  iiiacao  ruhenden  und  über 
dem  Steisabein  geknoteten  festen  Binde  bat  Han  apart 
80  Assistenz,  die  doeb  leicht  <  rmüdet  und  dann  un- 
{^Ii  ichmässig  zieht,  ausserdem  kann  man  durch  Ein- 
schaltung von  Dynamomuleru  sich  jederzeit  Itecbeuscbaffc 
öber  die  angewendete  Kraft  geben.  In  seinem  so  l>e> 
haudelteii  Fall  bekam  Patient  durch  falsche  Lage  der 
einen  Armschlinge  vorübergebend  Lähmung  des  linken 
■ediaaoa. 

Park  (26)  bebandelt  unter  diesem  allgemeinen 
Titel  hauptsächlich  die  f  arcinomfrage.  Der  Einfluss 
'!>>^  'iesehlichtes,  des  Alters,  dcrRace,  der  Heredität  etc. 
kommt  ^peciell  2ur  Sprache,  er  gebt  noch  auf  die  Aetio- 
logie  ein  und  fordert  acfalieaallch  au  £inse1untor< 
suchungen  auf.  um  die  'Helen  dunkeln  Funkto  bei.  der 
Aetiologie  aufzuklären. 

Meyer  (*2S)  bat  die  Versuche  betr.  die  Fragu  der 
Rieaenaeltbildong  um  Fremdkörper  unter  dem  BinlluM' 

des  Jodoforms  naeh^jeprüft  nn<l  k<mimt  unter  Bestäti- 
gung' der  MarchaiKl'^chen  und  Neiaaer'achen  Resultate 

zu  iuigcud»:u  iichlü^cu: 

1.  Das  Jodoform  bindert  bei  der  Binheiluag  von 

KremdkiTperii  eine  bindejjewebige  Organisation  desselben 
und  damit  zuKleich  die  Uildun;;  v«.!»  KrenidkorpiTriesetj- 
zetlen.  Der  jüdofurmirte  Ercindkörper  wird  vom  Binde- 
gewebe umwachsen,  der  sterile  (oder  earbolisirte)  Fremd- 
kr«rper  wird  durchwachsen. 

2.  Das  Jodoform  bringt  die  tu  den  Fremdkörper 


cingcwandcrteu  Kwudatxellen  vi  schnellem  und  atu- 
giebigent  Zerfall. 

3.  Eine  besondere  positiv  chemotactische,  also 
entzündungsenegende  Wirkung  des  Jodoforms  ist  nicht 

bewiesen. 

4.  Die  Wirknageii  dea  Jodofonna  hd  der  Soheilaag 
von  Fremdkörpern  im  Organiamuaaebmnen  Jodwirkuagcn 

zu  sein. 

5.  Die  Jodofbrmgaietamponade  bietet  anoh  bei  ascp* 

tischen  Bauchoperationen  den  Vortheil,  eine  schuelie 
Veiklcluiiig  derSerosablüf Icr  hfrlipiziifiihrfn  tind  schliesst 
die  Uefahr  aus,  dur«b  bindegewebige  Adhäsionen  xu 
fest  fixirt  au  werden. 

In  einer  grösseren  und  intereasante»  Arbeit  bringt 
Brnsch  n)  fit»;  Resultate  scitior  theoretischen  m;r?  >-\- 
perimeotellea  UDtersuchungen  über  die  künstliche  AtJi- 
mung  Erwaehsener.  Im  ersten  Theii  werden  die  Theo- 
rien und  verschiedenen  MctluMieu  dönelbttüt  aoweit  sie 
ttci  den  Lcichcnvcrsuchen  in  Ai>wendiin<r  kanf»!i,  sowii- 
die  Arteo  der  Luftwecbselmessung  besprochen  uad 
einer  kritischen  Beurtheitnng  antenogea.  Was  die  Me- 
chanik  hr  künstlichen  Athmung  betrilTt,  so  kommt 
nach  (Irl)  Ausführungen  B.'s  der  künstlichen  Zwerch- 
fellathmuiig  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung 
an,  und  eigentlleb  nur  die  thoraeale  Respiration  in  Bs* 
Iracfit.  Die  ein/oUien  Mcth-xlcn  der  künstlicin  ti  Ath- 
mung tbeilt  er  uach  ihrem  Ex-  resp.  Inspiratiousvenii 
in  1.  eupiratoriaebe,  S.  iosptratorisdM,  3>.  Mefbedea 
ambigenter  Respiration  mid  ^bt  den  lelatenm  ttBb^ 
dingt  den  V  ir^^itp. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bringt  xuuach&t 
6S  LeieheuTefsuche,  di«  sodaan  tabellariaeh  cur  Ver- 
glmdMing  des  Boapirationswerthes  der  einzelnen  Me- 
thoden zusammengestellt  sind.  Daran  anschlicsseü'i 
wird  der  Eiufluis  pathologischer  VcräoderuDgeu  auf  diu 
CMsae  des  Luftweebaels  bei  der  kflnatliehen  Athmung, 
das  Verhältniss  der  letzteren  zur  natürlichen  Atlirautj^ 
erirrtert  und  verschiedene  ganz  bestimmte  ladicatioocu 
für  eine  aweokentapreehende  tbenqieutiaobe  Verwer* 
Uiung  der  künstlichen  Athmung  aufgestellt,  wie  sie 
sich  für  die  einzelnen  Methoden  nach  ihrer  respirat^>ri- 
scheu  Werthigkeit  und  dcu  Eigeuthümlichkeiten  ihrer 
AusfQhruDg  ergeben.  Was  eadlidi  den  Werth  dtr 
p.assivcn  Athmung  im  Vergleich  zur  Sauerstoffiuhala- 
tiou  betrifft,  so  kommt  H  m  dem  Resultat,  dass  die 
ei"btcre  der  Causalindication  bei  .Asphyxien  und  krank- 
haften AthmungsinaulTieiensBn  in  ausreicibcndem  Maaise 
genügt,  wälirend  die  Wirkung  der  letzteren  bei  den 
genannten  Zuständen  eine  ganz  unaulänglicbe  ist 

Derselbe  (G)  giebt  eine  auaführliehe  Beacbiti- 
bun^'  der  von  ihm  ersonneuen  Metbode  der  künstiiebtn 
Athmung  bei  Erwachsenen,  mit  der  er  bei  den  vorpc 
uannten  I^eicheuversucheu  stets  den  grösittea  Kespir<f 
tlonseffeet  emelte  und  di«  er  für  die  bei  weitem  wirk- 
samste hält. 

I)ic  Leichen  versuche  von  Brosch  (4)  zur  Bc.uil- 
wortung  der  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Aspira- 
tion von  Mageninhalt  durch  kQnstliebe  Athmung  e^ 
cabeti  ohne  .Ausnahme,  selbst  bei  nicht  vollständiger 
FüUuug  des  Magen;»,  ein  positives  Resultat  und  ai« 
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weiteres  vicbtigc«  Ergcboiss,  oicbt  ittöj^licb  ist, 

in  die  mittlemi  oder  tiietereo  Luftwege  gebag^ 
Flü-ssigkeitfn  wicler  zu  ciitforncn.  Zur  Vcrbütutig 
dieser  Aäpiratiou  durcb  künstliche  Atbuiuiig  emptieblt 
er  auf  Grood  leioer  ▼wsuebo  anstatt  <)er  übtiehea 
Vaassnabmen  als  ein  ali^Lit  'sicheres  Mittel  die  ESn- 
fübning  eines  etastiscbcu  Scblauchs  iu  den  Oesophagus 
vor  B«|önn  der  kflnstliehoo  Athoiuug.  —  Die  Technik 
dieses  Verfahren«)  wird  an  einer  andeiefl  Stelle  (Der* 
aelbe  [6\)  ausführlich  erörtert. 

Jo.icbi ni-sthal  (14'i  hat  df.-  Experimente  Ma- 
rey's  zur  Führung  des  Kaehweises,  dnss  der  Muskel 
die  Fabigkeit  besitat,  bei  Aenderuag  der  Eicunbna- 
•rriisse  des  von  ilim  fn:w;4l''n  Theils  seine  Länge  selbsf- 
regulatoriacb  zu  variircu,  naobgeprüft.  i>arcta  tt«sec- 
tion  eines  Tbdh  des  l^eaneuafortsatzes  der  Katxe 
scbof  er  für  den  Wadcumuskcl  einen  kiirr.eien  Hebel» 
nrm  und  fand  nach  H  Monaten  eine  erbebliche  Ver- 
kürzung des  Mui>kcla  (keine  Atrophie)  und  eine  ent- 
apreebeade  VerUogening  der  Sebne.    Am  Henscben 

k  .i.iit.  I  r  den  Beweis  für  dif  Arip,is^iiiijc<f;ihigkeit  des 
Muskels  zuuüobst  durch  den  Vergleich  der  Wadcn- 
mnsealatiir  des  Negers  uod  des  WeisWD  —  bei  jenem 
längerer  Ilackenfortsatz  und  längerer  Hnskelbaueb  — 
orbringen,  sodann  durch  die  Nachuntcrsucung  TOn  Fat., 
hei  denen  ein  angeborener  Klunipfu-«s  durch  den 
Etappenverbaod  gebeilt  war.  Die  bei  diesen  gefundene 
••scheinbare  Atrophie  —  in  Wirklichkeit  Verkürzung  der 
Kui^Letn  —  führt  er  au/  2  Momente,  die  eine  Vermiu- 
denmg  der  EienrnonsgrSsae  bedingten,  sarflelct  die 
stets  vorhandene  Bewegliehkeitsbeschriinkuug  im  Kuss- 
gelcDk  und  die  mehr  oder  weniger  ausgesproclune 
Atropbie  dea  CaloaneosfortBatses. 

Eine  Reibe  von  Abbildungen  sind  zur  Erläuterung 
beigerügt.  Die  Arbeit  ist  von  der  Pariaer  Academie 
der  Wissenschaften  preisgekrönt. 

Luckow  (20)  verbreitet  sich  über  die  Bedeu- 
tung der  gjmnastiseben  nad  medico  •  medianiaebea 

l'ebungcn  uiw!  (liciit  <]h  Frfolge  derselben  bei  einigen 

chirurgischen  Fiillrn  n>it. 

Thefenot  (äü)  empfiehlt  die  von  Jaboulay  zu- 
erst am  Kropf  ausgeführte  Methode  der  Lagerung  und 
Fixation  eines  Organs  avsaerbalb  der  Wunde  auf  der 
Elaut,  die  von  Jaboulay  nun  auch  an  ander  ri  *>r. 
ganen  mit  Vorliebe  vorgenommen  i>ei.  Kr  sieht  die 
Indleation  an  diesem  Vorgeben  erstens  in  der  Absidit, 
das  Organ  in  seiner  neuen  I  ii:  '  festzuhalten  (Waiider- 
aiere)  oder  es  so  zu  lagern,  Axm  mau,  ohne  Infection 
der  BawebbShle  fDrebten  sn  müssen,  daran  erst  nach 
weitere  Kingriffc  machen  k  tni'  (Darm,  bei  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters,  Lebertumoren  oder  Kchino- 
coccus  am  Leberrand,  Gallenblase  bei  Cholecystitis, 
Uieras  bei  Tumoren),  zweitens  in  dem  Plane,  das 
aus*<erhalb  der  Wunde  gelagerte  Organ  r iininipfuriK 
tu  überlassen  (Struma,  Testikel  bei  Ilydrocelc  und 
Bamatoeele,  bier  soll  die  Tnniea  vaginalis  sehnimpfen, 
Niere  bei  Uydroncpbrose  oder  bei  Tumoren,  die  sonst 
inoperabel  sind,  Milz  bei  Hypertrophie,  Üvarium  bei 
Cysten  od«»-  Tumoren).  Ob  T.  der  Methode  viel  An- 


hänger gewonnen  haben  wird,  möchten  vir  dahingestellt 
sein  laasen! 

Port  ti'ut   das  Bandriscii.   das  bei  '/iiunen, 

Fäsäicrn  etc.  Verwendung  findet,  für  ein  geeignetes 
Matoiial,  nn  in  der  Kriegspraxis  sur  Improvisation  von 
immobilisirendon  Yerl>anden  zu  dienen  und  bespricht 
die  einzelnen  im  Felde  In  Betracht  kommenden  Ver- 
bände. 

Von  Haas  (Sl)  «ird  die  Verwendung  der  Getln- 

loidverbändc   nach  liandcrer  und  Krrsrh  sf!:r  cm 
pfobten.   Als  besondere  Vorzüge  rühmt  er  au  ihnen: 
ihre  Leichtigkeit,  Festigkeit.  Daueibafligkeit,  ElnstiH- 
tSt  und  die  vcrbiiltn'ssmiissig  einfache  Technik. 

Kutncr  (18)  empfiehlt  einen  zweitheiligen  Sterili- 
sator, der  neben  anderen  Vorthcilen  namentlich  die 
sichere  riew;ihr  einer  constanton  Temperatur  von  10()<*C. 
in  der  n.iiiipfabtheilung  bietet. 

Leven  (19)  bebt  die  elastischeu  Bougies,  nach- 
dem sie  mit  absolutem  Aloobo!  abgerieben  sind,  in 
I'araftinum  liquidum  auf,  worin  sie  sich,  obnc  an- 
gegriffen zu  werden,  steril  erhalten. 

Klemm  (16)  macht  den  Vorseblag,  anstatt  der 
gebrauch  liehen  Polstervorrichtungen  bei  Operationen 
leinene  .Säcke  zu  verwenden,  die  mit  Holzwolle  gestopft 
und  in  strömendem  Dampf  stcrili&irt  werden. 

Ueber  die  ebiraiit^ehe  Behandlung  der  Hautwaaser- 

sncbt  lii'gen  mehrere  Arbeiten  vor,  die  die  LeistUQgs- 
räbigkeit  der  gebräuchlichen  Metboden  erörtern.  Hei- 
mann <t2)  berichtet  aber  die  Resultate,  die  die 
Schnittbehandlung  an  dem  Material  der  (ierbardt- 
schen  Klinik  ergeben  hat.  und  stellt  dieselben  in 
Parallele  mit  den  Erfolgen,  die  von  Anderen  mit  der 
Capillar-  und  Tricbterdrainagc  erzielt  wurden.  Er 
kommt  zu  dem  r,rgcbni?»,s  d;iss  die  Srhnittmethode  in 
Bezug  auf  Effect,  Gefahrlosigkeit  und  Einfachheit  die 
vollkommenste  ist.  Auch  Schurs  (85)  befOrwortet  das 
lotsten  Voriabren  aus  ulci.'lien  Gründen. 

Rotmann  ist  dagegen  für  die  Canülen- 

draioagc  eingenommen.  Dieselbe  wurde  in  der  Grcifs- 
valder  Klinik  in  8  Killen  angewandt,  obn«  die  ge« 
ringsten  f'rmpürritinr.i  n  zu  veronaohen.  Die  Technik 
wird  ausfüiifhcl)  geschildert. 

Die  Frage  der  Deainfection  der  UHnde  ixt  von 
Weir(3i0  aufs  neueeiner  cnj  ..eilen und practischen 
Prüfung  unterzogen  worden,  \on  den  Mittheiiungon 
Koch's  ausgebend,  nach  denen  uascircudem  Chlor  eine 
eminent  baetericide  Kraft  sugesehriehen  wird,  hat  W. 
das  in  folgender  Wi'ise  für  die  practisclie  Chirurgie 
nutzbar  zu  macheu  gesucht.  Er  bringt  Chlorkalk  und 
Soda  mit  ein  wenig  Wasser  zusammen,  am  das  sieh 
entwickelnde  Chlor  für  die  Desinfection  .lUSXtUlUtien. 
Der  Gang  der  Handdesinfectioti  ist  fi>lgi'nder:  Nachdem 
die  Hand  gründlich  in  heissem  Wasser  und  grüner  Seife 
mit  einer  Bürste  gereinigt,  die  Nägel  besonders  aus- 
gefegt sind,  nimmt  man  einen  LüfTol  von  Chlorkalk  iti 
die  Uohlhaud  und  daxu  uiueo  Sodakrystall;  mit  ein 
wenig  Wasser  verreibt  man  das  au  einer  breiartigen 
Mxsse.  mit  der  dann  die  H%nde  und  Arme  tOcbtIg  ein- 
gerieben werden. 

Das  irei  werdende  Chlor  übt  einen  Wärmoreia  auf 
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die  Haut  aus,  und  solange  d«r  anhält,  fahrt  man  mit 

der  Vcrrcibung  fort.  Die  Masse  wird  dann  mit  stcrili- 
sirtcu»  Wasser  abgcwascliou.  Die  Haut  wird  durch 
diese  Deüinfeclionswcise  weniger  angegriffen,  als  durch 
Aleobol.  —  Nach  d«r  Operatioa  kann  der  Cblonpiruob 
oventtirll  mit  hproc.  AraraüDiakwasser  beseitigt  wrd«>n. 

Die  ciperimentellen  Versuche  durch  Abimpfcn  von 
den  Händen,  die  mit  der  Sublimatdesinfectioo,  dem 
AI<H>ho[  und  dem  Kai.  permanganat.  in  t'arallcle  ge- 
seilt wurden,  ergaben  ein  güustiges  KetulUt,  allerdings 
wie  den  Ref.  seheiot,  in  einer  Tiel  au  geringen  Zahl 
von  Testversuclieo. 

Alilfcld  (1)  nimmt  Vcranla.ssung,  die  Kinführung 
der  Ueisswasaer-Alcoholdesinfection  in  die  aUgemeinc 
Hra«)»,  fUr  den  praetiselien  Antt  und  für  die  Rebammen 
warm  zu  befürworten.  Auf  Grund  der  Itcsultatc  seiner 
l).ii-teri(il>)gisi'ben  l'riifuiigsniothode,  deren  Kxaotheit  er 
de»  t'oteu'acbeu  Angriffen  gegenüber  feststellt,  hält 
er  das  TerfahroD  allen  Mäher  gebrilnehliehen  weit  über- 
l'-geti.  Selbst  in  der  If'inricdesinfeetion  noch  unerfah- 
rene i'erüoncD  sind  im  Stande,  sich  mittelst  deaselben 
Ireimfreic  Finger  und  Tllode  >u  venebiiffbn.  Die  Feuers» 
l;<'|.i|[1'  ii.'i  \'i'iAvri,.iii,i^r  in  der  allgemeinen  Praxia  aowia 
der  KostenpiKikt  s|(ii  l' n  ki  ine  tjrossi?  Rolle. 

Die  Versuche  von  Kiirbringer  und  Frcj'han  (U^ 
8ber  Hündedesiofeetion  besebSnigen  sieh  im  Wesent» 
liehet!  mit  den  bisher  ni>ch  st-  ■.'.i^^  i,  I  t  igen  nach  der 
Wirlcungawcise  des  AleoboU  uud  oh  mit  Vorthoil  auf 
ein  dem  Aloohol  folgendes  Antiseptieum  ver/.ieht.  t 
wird.  Ihre  Ergebnisse  sind:  1.  Der  Alcohol  wirkt  direct 
b.-ieterienfl'.dtend.  2.  Er  bahnt  durch  seine  fettlösende 
und  mit  \Vaü!>cr  sieb  verbindende  t^igoiiM-haft  sicii  nicht 
nur  setbat  einen  Weg,  sondern  auch  den  nachfolgenden 
De^inliention  durch  Bewerkstelligung  der  erforderlichen 
Adhä.sion.  S.  Kr  löst  die  oberflächlichen  llautschuppcn 
mit  dem  anhaftenden  äefamuta  oinsehliesslicb  der  Bae- 
terien  und  schwemmt  sie  ab. 

MeClintiiek  (22;  Hess  sich  1  vind  iproe.  (Jucek- 
»ilberjodidscifti  bcrätcllen,  deren  bactericidcEigeuäcbaftCQ 
ganz  hervorragend  sind  und  nach  bacteriologischen  Uot«r* 

■uchiingen  Iproni.  Sublimat  gleiehkommt:  Riweiss  wird 
eoagulirt,  Stahlinstniiueute  und  vernickolto  werden  nicht 
angegrifTeit,  wob!  aber  Silber  und  Aluminium. 

Das  Operiren  in  Handaehuhon  hat  in  letster  Zeit 

vielfach  Anklang  gefunden.  Zooge  v.  Mantcuffel 
{•i-l)  benutzt  ausgekochte  (iuramihandseliulie  bei  Ope- 
rationen au  Septi.schen,  bei  aseplisehen  Oporatiuiicn 
dann,  venu  aus  ii^geod  einem  (irundc  die  Hände  mo^ 

ini-ntan  nicht  mit  Sicherheil  desiiilieirbar  siiirl.  ft-rrsi  r  hnm 
Touchirvn  per  unum,  l^r  giebt  zu,  da^n  dxs  Opcrireu 
in  Handschuhen  mit  gewissen  Un1>eqttemliehtccitcn  ver- 

knüpft  i-t. 

I'erthes  (27)  hat  zuniiehst  nur  bei  Herniotomieu 
uu<l  Ijaparvtomicu  in  seidenen  liandschuheu  operirt  und 
befriedigende  KesulUt«  erzielt. 

Wölfler  (42)  h;ilt  Seidentrieothandsehuhe.  die  roo 
aussen  tuit  (iiinmii  iilier/.n^en  sind,  für  brauchbarer  als 
die  gewuhuUvhcu  üummihand^ehuhe.  Uei  aücptii»eliou 
Operationen  i^hlt  er  gewdhnlicbe  ledecno  Nilitirhaud- 


aehuhe.  Er  luUt  daa  Material  noch  iOr  verbcssenings- 
fiihig. 

Mikulicz  (24  und  25)  hat  seit  flehraueh  dersel- 
ben keine  einzige  lufectioo  bei  Wunden  erlebt,  die  pri- 
mSr  ganz  geschlossen  «erden  konnten.  Er  rerwendet 
seine  Zwirnhandschuhe,  die  bei  längeren  Operatir>nen 
1 — 2mal  gewechselt  werden.  .Selbstverständlich  hat 
eine  gründliche  Uiudcdesinfcction  voranzugehen.  Eine 
nennenawerthe  Ersohwerung  der  versehiedenen  Mani- 
pulationen beim  Operiren  durch  die  Ilandschuho  soll 
nicht  staiUiudcn.  Um  eine  sweite  Ittfeetiousgef%br,  die 
Versohteppung  von  Keimen  aus  Mund  ma  Kas«  beim 
Sprechen,  Niesen  etc.  ausxuadilieeseD,  bedient  JL  «ich 
st.  ri',t->irter  Mundbinden 

Die  ülMfdiei'hotograpbicmitRöntgen  strahlen 
vorliegenden  Fnblieationen  geben  einen  Ueberbliek  über 

die  Fortsehritte,  die  dieselbe  infolge  der  verbes>ort.Mi 
Technik  gemacht  hat  (Kümmel  (17),  .1  oa c h i m«t Ii n  1 
(15),  Schwertzel  (3f>)j.  Ihre  hohe  Bedeutung  als 
diagooatiaehes  Hülbmittel  speriell  fBr  die  Chiraripe  trird 
allri^raf"'"  nTicrkinnt.  r>er  Nachweis  von  Fren»dk'"'rp€Tn 
beschränkt  sich  nicht  mehr  auf  die  Kitivmitüten,  son- 
dern auch  die  in  den  grossen  KSrperhohlen  befindlichen 
werden  mit  Sicherheit  durch  das  Skiagramm  festgestellt. 
Unter  den  pathologischen  Coocretionen  ist  es  gelungen. 
Blasen-  und  Nierensteine  mit  HSIfe  der  Burehstrahlune 
aufzufinden,  während  sich  die  (Jallen(Cholesteariii-)  steine 
dem  Xaehweis  entziehen.  Finen  besonderen  Werth  he- 
sitzt  die  Köntgenphotographie  für  die  DiagnoM  der 
P^actnren  und  die  Oontrotle  ihiea  Heilungaverlaufes, 
allerdings  bringt  si-  7ur  V'^ransehaulichiing.  wie 

selten  eine  ideale  Fracturheilung  ist,  selbst  in  d«'n 
Fällen,  die  nach  den  sonstigen  Untersuebungsmethoden 
zur  Annahme  einer  solchen  berechtigen.  Au«h  bei  den 
cotigenitalen  Ilüftgelenksluxationen  erweist  sieh  die 
Durchstrahlung  nützlich,  indem  sie  Aufklärung  über 
die  versehiedeaen  aaatomiaehen  Verhältnisse,  die  Ur- 
sachen der  mehr  oder  minder  schwierigen  Einrenkung 
giebt,  während  die  Methode  bei  den  culzüudlicheu 
Kooebenerkrankaageo  und  den  Neubildungen  weniger 
oelatinto  Erfolge  au  veraeiehneu  hat. 

Die  .\rbeit  von  Zangeineister  (43)  beschäftig; 
sich  eingehend  mit  den  phfsicaiisctiea  uud  tecbuiaclieo, 
die  R<<ntgenphotographie  botreüsoden  Fragen.  Sodann 

wird  ebenfalls  ihre  Verwertbbarkeit  für  die  Cbiniigfe 
besprochen.  —  Der  Durchleuchtung  mit  dem  Flüores'-enz- 
sehirm  wird  allseitig  eine  geringere  Bedeutung  zugc- 
mesaeo,  sehr  scharfe  Bilder  lassen  sieb  auf  demselben 
im  Vergleich  zur  photographischen  I*lattc  nicht  er- 
zeugen, audereräcita  gestattet  der  Schirm,  die  FuucUuu 
von  Gelenken,  die  Thätigkeit  des  Zwerebr«lla  und  des 
Herzens  zu  beobachten,  wozu  die  i'hotographic  nicht 
bef.ihigt  ist.  —  Die  angeführten  .\rbcitcn  bringen  ausser- 
dem eine  Keihe  von  Kraukcagcschichteu,  in  denen  die 
Röntgeaaufnahmen  aa  bosond«rs  iotorcMaotca  Befunden 
führten. 

Von  Kxner(lO)  wird  eine  Vorrichtung  angegeben, 
die  die  Lage  uud  lirösse  eines  Fremdkürpers  durch  di« 
Bdotgenstrableo  emittela  losstj  von  Re  my  uad  C  ob  tre- 
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Do  Ol  ins  (30)  eine  solche  spedell  fiir  die  tiocaiistrung 
Ton  I'rojectileu  im  Schädel. 

Was  die  chemische  Einwirkung  der  X-StniUlen  auf 
die  Haut  betritt,  MbatKOminell  eineo  aebr  günsUgea 
Eitiflu.i.s  derselben  anf  (iesichtslupus  gesehen,  ^nrc  I  'S?) 
und  Richer  und  Loude  beobachteten  vcrbdueden 
aehwei«  SebidiguDgen  der  Haut  bei  libiferer  Eifweition 
nnd  Bestrahlung  aus  nächster  Nähe.  In  dem  einen 
von  niitgctheilica  Falle  trat  an  der  betr.  ibtelle  eine 
cireumscripte  «(dimcnhafte  Hatttrothuag  mit  naehtolgeo- 
der,  iingere  Zeit  dauernder  Eiterung  auf;  in  den  l'älleo 
drr  lotitcren  ■wii  srn  die  Hruuli'  ill  Tdings  nach  bc- 
situdeni  langer  uud  intensiver  Emwiriiuug  der  ^<trahkn 
des  BiperimeDts  balber  —  ähntlehe  Verfinderungen  wie 
naeh  Frosteinwirkung  auf,  dazu  HaaratiaCfcll  nad  atn>- 
phiacbe  Vorgänge  an  den  Nägeia. 

nL  Wundbebandlaiig.  AnliBeptilc«. 

1'  Aiirian,  Du  s  .  iMvcts  i't  nrcc-s.soires  de 

pansemeiits  aseptique<i  et  aotisepth|Ue!,.  Bull,  de  Thcr. 
Tem.  Jl.    1.").— 18.  lixT.  —    2)  Allan.   A  niHe  on  a 

fcv  »nrgieal  uses  of  pierie  acid.  Brit.  med.  Jouro. 
Febr.  SU.   —  8)  Angclini,  Sulla  medieatura  all* 

art;enfo.  Raeeoglitore.  XXIV.  17.  —  4)  lleyer.  J,  L., 
.'^ilbergaze  aN  Verbandstoff.  Cbl.  f.  Cbir.  Xo.  8.  — 
5,1  Beyer.  Th..  I  il*.  r  die  Verwendung  des  .Xeroforms 
in  der  kleinen  (-hirurgic.  Wien,  inedic.  Bliillrr.  b'l. 
.lahrg.  9fi.  —  <',)  Bicsalski,  Ii.,  Weitere  Mitlheiluugin 
Über  die  Wundschutxkapseln.    Aerztl.  i'olj  tecbu.  !K 

—  7)  Braats,  E.,  Uebcr  das  Offenhalten  von  operirten 
Absoesscn  durch  Drahtliaken.    Centralbl.  f.  Cbir.  16. 

—  8)  Bruns.  P..  Ueber  den  Ucetusivvcrband  mit 
Airolp  i-t.-.  F- itr.  .'.  kl;ij.  (  Ir.r.  .W  ill.  2.  —  9) 
rbenoweti),  Tlje  eilraclioii  t>!  m.ii-ubs.irbahle  ligatures. 
Med.  news.  .S-pt.  18.  —  10)  Clas.sen,  A..  Zur  Kennt- 
niss  dos  Amyloform.<i  und  des  Glutols.  Ther.  MoD.- 
Hefte.  Januar.  —  11)  Cohn,  l'.,  In  *ie  weit  schGtxt 
der  Brand-  und  Aet»cborf  oseptimhe  Wunden  gegen 
<-itio  Itifeotion  (mit  Hühnereliolera  und  Milzbrand)? 
Btrl.  klin.  Wor]ir„s,!ir.  Xo.  52.  —  12)  Crede,  Itrol 
(Arg.  citr.)  als  .Vutisepücum.  Ccntrbl.  f.  Chir.  No.  8. 
--  IS)  Derselbe,  Silber  als  äus.ieres  utid  inneres 
Antiscpticuni.  Langcnb.  Arch.  5.').  Bd.  4.  —  14) 
(J.ittstein,  A.,  Ueber  eine  Ktaelion  de.>«  (ilutols. 
Tber.  Hon.-Heft«.  Februar.  —  15)  Grünleid,  J., 
Das  Xeroform  und  seine  Anwendung  in  der  Cbiruripe. 
Wien.  med.  Blätter.  1—3.  —  Iß)  Ilacgler-l'assa- 
vant,  C,  Ucber  die  Metallnaht  mit  Albuminurie  und 
ühcr  eine  Icieht  zu  storilisircndc  Nadelbüchse.  Schweizer 
CorreHpoodeozbl.  No.  7.  —  17)  Hall,  J.  Herbert, 
Notes  on  surgical  gauzes.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Not.  1<S.  —  18}  Uirscbberg,  II.,  Ueber  die  primäre 
Vereinigung  breiter  Wnndflacben.  Centralbl.  f.  Cbir. 
N\  '}-2.  —  lakobi,  0.,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Catj,aiui(;nlibation.  Inaug.-Di.sscrt.  (iöttingen.  — 
20)  Juillard,  0.,  Pi  r.  i:i|i|i  i  du  Deriiialol  en  Chirurgie. 
R«?v.  nu'd.  de  la  Suisse  rümande.  No.  2.  —  21)  Kretz, 
Zur  conscrvativcn  Behandlung  ausgedehnter  ünter- 
sebenliebKsebwüre.    Frag.  med.  Wocheuttcbr.   No.  28. 

—  98)  Kuba,  Fr.,  Eine  sterile,  vasserdiehte,  aoan* 
klebende  Wundvorlage.  Ein  kleiner  Beitrag  aum 
a-iepti.schcn  Operiren.  Mfincb,  med.  Wochen whn'ft. 
Xo.  30.  —  23)  V.  Langsdorf,  Zur  Behandlung  des 
chrrsnischen  Dnterschenkelgcschwürs.  Centralbl.  f.  (.'hir. 
Xo.  46.  —  24)  Larrabcc,  Thc  Sterilisation  of  catgut 
bjr  boiliug  alcoboL  Bof>ton  med.  a.  surg  journ.   .lau.  28. 

—  25)  Longard,  C,  Zur  Auiylofermfr.ige.  Ther.  .Mun.- 
nene.  .lanuar.  —  26}  Majevski.  Br.,  Zur  Wund- 
behandlung. Centralbl.  f.  CInr.  Nd.14.  —  91)  Marej*, 
Tbe  sotnriog  of  wounds.  Brii.  med.  jonm.  Ott.  9.  — 


28)  Mavlard,  The  production  of  ascp.si^  in  i  utely 
sepUc  wounds  by  thc  f;icc  appliealion  uf  puic  catbolic 
aeid.  Ibidem.  June  12.  —  '2'J)  Merz.  H.,  Unter- 
suchungen über  Uallicin,  ein  neues  Präparat  der  tiailus- 
aiure,  seine  aotibactericllcn  I^igenschafton  und  seine 
therapeuUsehe  Verwendung  in  der  C)piithalniolo(;ie. 
gr.  8.  Aarau.  —  80)  .Meyer,  C,  Zur  antiseptischen 
Kraft  der  Crede'schen  .Silbcrsalze.  Ccntrall  l.  f  Chir. 
S>>.  3.  --  81)  Müller,  G.,  Ueber  die  Bedeutiuit;  der 
Citronensäure  für  die  Wundbcliandlung.  Ther  M  ji.- 
Helte.  April.  -  32)  Pop  per  t,  I'.,  Ueber  Seiden- 
fadeneiterung uebst  Bemerkungen  zur  aseptischen  Wund- 
behandlung. Deutsebe  med.  Woelieascbr.  49.  —  8S) 
Reuter,  F.,  Ueber Jodoformal.  Deutsche  med.Wchschr. 
Therapeu;.  Bi  ;1.  7  ^V.  Ricci,  Antuiii  i,  I,a  tintura 
di  iodio  iiop[/]ii  IV  ;itl;  operatori  di  pri.ni;!>si  regn.-ssivi. 
U.aecoglitorc.  Vi  l.  -  3.*))  Derselbe.  La  spu^jua 
sterilizzata  applicata  nelle  ferite  cou  abboudaute 
sccrezionc.  Ibidem.  Vol.  23.  —  86)  Robinson,  Tbe 
ttse  of  deealcitied  boues  in  tbe  treatement  of  wounds. 
Laneet  Oet  2.  — -  87)  Saul,  B.,  Zur  Catgutfrage. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  —  38)  Sehaeffcr,  E.,  Zur 
Frage  der  Catgutsterilisation.  Kbendas.  2.  —  39) 
Schleich,  C  L.,  Zur  Gin  toi -Frage.  Therap.  Monats- 
hefte, Fobru.ir.  —  40}  iSemple,  A  notc  of  tbe 
baeteriaU^gical  couditions  prescnt  in  uiccrs  treated  bj 
«lygen  gas.  Laueet.  May  29.  —  41)  Sprengel, 
Jodoform-Calomel  in  der  Behandlung  von  Hoblenwundcn. 
Centralbl.  f.  «  hir.  Xo.  h.  --  42)  Stcrnbcrg,  Ph., 
Berieht  über  Behandlung  mit  Sanoform.  Thera.  Mon.- 
hefte.  Juli.  —  43)  Stokcr,  G.,  The  oxygeu  treatinent 
f»r  wounds,  uleers  etc.  Koy.-S.  London.  —  44)  Tho 
•iialla,  Eka-Jodoform  in  der  W  undbehandlung.  Therap. 
Miinatshefte.  Juli.  —  4Ö)  Derselbe,  Ueber  die  Ver- 
werthung  des  Glutol-Sobleich  in  der  Wundbebandlung. 
Ebenda.^.  Januar.  —  46)  Thorn,  Behandlung  der 
Leisienbuboiicn  mit  lujection  von  llydrargymm  ben- 
zoicum  oxydatum.  Deutsehe  ni'  il.  W  h-  nsehr.  Therap. 
Beil.  7.  —  47)  Wagner.  Die  Wuudbeliandlung  mit 
Menthoxol.  Camphoroxol  und  Naphthoiol.  Kbenda.s.  10. 

—  48)  Wölfler,  Ueber  die  Methoden  und  Erfolge  der 
Wundbehandlung,    l'r.ager  med.  Wochcnschr.    No.  3.j. 

—  49)  Warman,  N.,  ßas  Qlutol  (Formalin  -  (lelatino) 
im  Liebte  der  klfniscbRn  Betraebtung.  Wiener  med. 
Presse.  27  u.  l'S  ,V1^  W^lkowitz,  M.,  Zur  Technik 
der  .\n legung  der  LaUsp.küuungsnälite.  Zcitschr.  f.  pract. 
.\erzte.  .'».  —  .')!)  v.  Zaj on tsch k ovr sk i,  A.,  Bac- 
teriologiscbiB  Untersuchungen  über  die  Silbergaze.  Narb 
Dr.  B.  Cred^.  Ceatnlbl.  f.  Chir.  8. 

Cohn  (11)  hat  die  fichutakFaft  des  Brand*  und 

Aetzsehorfe.s  auf  aseptischen  Wunden  gegen  eine  In- 
fecliou  durch  Versuche  au  Kauincben  mit  ilübiicr- 
Cholera  und  Milsbrand  nachgewiesen.  Während  der 
Hölleiisteiiischorf  die  Bactcrien  sofort  veri.i  lit'  ti'  und 
SL>  die  Thiero  völlig  gegen  eine  liifection  schützt«-,  er- 
wies sieb  der  Brandsehorf  nicht  als  ein  so  zuvcrlils.sij,;cs 
Mittel,  immerhin  als  ein  guter  Sehutswall,  auf  dem  die 
empliudlichcreii  Bactorien  wegcu  Ifangcia  an  Nahrung 
bald  absterbet). 

Maylard  (28)  eoupirt  progressiv  gangräuys  sep- 
tische Processe  bei  grossen  inüeirlen  ZertrümmerungS- 
wunden  flunh  .\pplieal:Lin  (.\ufpinscluiig)  von  eoiiceii- 
trirtcr  Carbolsäure  uud  ist  der  uaivcu  Ansicht,  dasü  leben- 
des Gewebe  damit  nicht  laediK  werde. 

Anstatt  der  gewöhnlichen  Vorlagetücher  in  der 
Umgebung  des  Operationsfeldes  wird  von  Kulin  (22) 
ciu  beidenpupicr  sehr  cmpfoblcu,  das  auf  der  eineu 
Seite  mit  CautsebuklSsung  imprignirt,  leicht  sterilisir- 
bar  uud  wasserdicht,  sieh  überall  auf  die  tiaul  sowie 
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niif  andere  Sto0b  obn«  vriieie  PrSpjMtiod  aufkleben 

läsüt. 

BiesaUki  (C)  hält  zur  Ucdeckung  dt-r  linpt- 
«nnden  die  Pitseh'koben  Imp6ehuttlcapsela  fQr  die 

/.wepkmässl^'>t>'n.  (Ii  m'i"'  eine  mech.iiiisclie  SchiWigung 
der  Wiiudcn  .sowie  Infecti*iu  vou  ausücu  sieber  verhüten. 

Adriiin  (1)  giebt  In  seiner  Arbeit  eine  mebe 
Ziisainmon.stellung  mehr  oder  weniger  gcbriiuohliclicr 
KtM'tpte  zur  PräparatioD,  zum  Storilisiren  und  Im- 
prüt^nireu  von  Naht-  und  UnterbiudungBmaU-ri.il.  vou 
Drains,  VerbnndstolTen,  Pflnstern  und  Salben. 

Bruns  (8)  cmprR'hlt  als  Orclüsivverband  für  alle 
gi^nultteo   Wuudun   eiuti  Airulpoälc  —  Aintl,  Mucil. 

arnb.,  Rlj-eerin  je  10  Hieite,  Bolna  alba 
20  Theilt'  — .  Unter  derselben  bat  et  aiemals  eine 
ätichcaoalciterung  gesehen. 

Auf  chrftnU«be  UntenebenkelgesehwGre  trSgt  ¥00 
L aii«j:'<'lt'rff  (23)   ein*"»  Brei  von  Caiomel  und  Koch- 

'I'i.  iiif  .t^je  des  Äieli  entwielieliidon  .sehr  encrgiseli 
wirkenden  SiihliniaU  eine  AbäUung  der  Granulatioo!»- 

llXche  XU  Stande  bringt  Niicb  94  Stunden  weiden  die 

Wunden  abgewitsehen  unr)  langen  unter  Salbenver- 
bäuden  sebr  Nehnell  sur  Heilung. 

Malier  (31)  hat  ein  IJnteritebenItelgeeebwÜr,  das 
Monate  lang  jeder  Therapie  getmt/.t  hatte,  durch 
Ael/.ungen  mit  (^itrunensaft  bezw.  Uniseliliigc  niit 
einer  5  proc.  LüsuDg  zur  Heilung  gebracht  und  auch 
bei  anderen  Wttoden  gute  Erfolge  mit  den  Mittet  er- 
aielt. 

Ein  careinonialü.ses  Ulcus  cruri.s  vurde  \on  Bayer 
fieidh-t  und  der  Knechen  tief  auagemeisnelt:  nachdem 

der  Deleet  sieh  mit  (iranulationen  gut  gefüllt  konnte 
mit  wenigen  TraD§plantatioucu  die  Wunde  zur  Ver- 
narbung gebracht  worden.  Keck  (21)  empfiehlt  diese 
e<tnservative  Methode  im  tiegeusat/,  zu  der  Amputation; 
übi-r  das  KndresuKat  ist  nielits  mit^rit heilt,  und  rlie 
Beultachtungszeit  ist  zu  kurz,  um  darüber  ein  L'rtheil 
au  baben. 

Ricoi  (34)  ctnpliehli  Ii  i  Auskratzungen  eariüser 
Knochen-  und  Weiebtbcilsherde,  bei  Wunden  und  Oe- 
schwüreu  mit  torpidem  Grund,  bei  Fisteln,  die  nicht 
zur  Heilung  neigen,  ein-  oder  mehrfache  Pinüclung  der 
Wiitidflii"!!.-  iiiir  .Iml  1.0,  Alknh.!  r.O.  Tiiberenli'.se 
Kecidivo  sollen  ho  bei  eiuigeriuaa^isen  sorgfliltiger  Ope- 
ration vermieden  werden,  sebleebt  aussehende,  mit 

sehlaflfen  Granulationen  bedeckte  Wunden  ein  gutes 
Aiiasebeo  gewinnen  und  schneller  heilen.  Vergiftung»- 
enebeinuDgen  bat  B.  bei  dieacr  Application  des  Jed 
nie  gesehen. 

.Sprengel  ((1)  •empfiehlt  bei  .\pplication  eines 
^Streupulvers  von  Jodoform  und  Calomel  zu  gleichen 
Theilen  auf  Wnnden,  welche  zur  Kenetaung  neigen 
üder  die  vou  nrili  '  n  pathnlogischcn  Majwen  nicht 
völlig  befreit  weniLn  k  -nuen.  Namentlich  erwies  sich 
seine  Verwendung  bei  Tracheutumiewunden  und  nach 
Operationen  wegen  Knochen-  und  (lelenktubereulose 
7weekm;i>.sig.  Auf  r  Wunde  bildet  sieh  ftn  \f>»r- 
schorf  in  l'.'lg«  di-r  Kiiiwicklung  vnn  t^uecksilberjodid, 
der  schnell  durch  üppige  frische  GraunlationeB  eraetat 
Wird. 


Reuter  (33)  empfiehlt  das  Jodotsrmal  al»  Er^iitx 
mittel    für    das  Jodofurm    wegen    se»n<»r  bedeutend 
höheren  bactericidcu  Wirkung,  des  nur  schwachen  Gc- 
rudis,  der  atlrkeren  Troekemwirituag,  der  laugsameren 

I/Sslichkctt  itnrl  dr-r  ninngelndi'^n  G-fripkeit. 

Julliard  (20)  wendet  das  Ocrmatol  in  der  Weis« 
an,  dass  h^rdropbile  Oase  in  eine  Miaeboag  voa  150,0 
Glycerin,  1000,0  Wasser  und  300,0  Dcrmatol  getaueht. 
dann  getrocknet  und  unter  Dampfdruck  stcriltsirt  wird. 
Er  rühmt  dem  Dermatol  im  Gegensatz  zum  .lodoform 
nach,  da.ss  es  gcnichlos  »ei,  nicht  irritirend  und  utcht 
toxisch  wirke,  dass  Dermatolgi/''  wirklich  sterilisirl 
werden  könne,  im  tiegeu^tz  zur  Jodoformgaze  uud 
einen  YerbandatotT  biete,  der  die  YonQg»  eines  anti- 
septischen mit  denen  eines  aseptischen  vorbinde. 

Als  Eraatsmittel  des  Jodoforms  wird  von  .Stern- 
herg(42)  das  Sanoform  (Dijodsalievlsaurcmcthylcster}, 
von  Thomalla  (44)  das  Fka  Judoronn  (Misebuog  von 
Jodofonn  »ind  l'.nrrir.'iin'  nnjir' i!,ten. 

Mnjewski  (2(1;  behandelt  Wunden  jeglicher  Ast, 
Pblegnonea,  ÜeaehwOre  ete.  nit  S5  proc.  Hjrdmg>*rum 
nxyii'um  f.ivurn  SnMir  nn  i  hält  diese  Methode  für  die 
geeignetste,  um  ciuc  „Wundiufectiou  von  aussen  sowie 
Versetzung  der  Wundseerete  an  verbindem". 

Die  Erfolge  der  .Silberwuiidbehandhing  führten 
Crede  (13)  dazu.  d,is  Silber  hinsichtlich  seiner  Fähig- 
keit, duu  ganzen  körper  zu  dcsinticircn,  zu  prijfeu. 
Hierfür  erwica  sieb  die  Verwendung  der  Silbenmlae 

^■r^'v,  rpwi*i«er  "rtttolii^r  .'^tlTuiit^iTi  bei  .subcut-aner 
.\pplication  nicht  zweckmässig.  Dagegen  gelang  eis, 
ein  fast  reines  metallisdies  Silber  damiatoUen,  da» 
sieh  in  Wasser  und  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  li-st, 
spec.  in  lebenden  tlnerisehen  noch  bes.ser  als  in  W.'wser 
und  dauernd  in  Lösung  Ideibt,  und  sich  in  Folge  dessen 
sow'hl  zu  subcutaner  und  innerlicher  .Anwendung,  wie 
zu  Kinreibungen  in  die  Haut  als  .'•albc  eignet.  Was 
die  »pecicll  mitgethcilten  Erfahrungen  mit  der  i^ilber- 
salbe  bei  Strspto-  und  Stapbflenjreosen  betriBt,  so 
lauten  dieselben  sehr  günstig. 

Die  weiteren  Mittheilungen  von  v.  Z  a  j  o  n  t.s  ch  k  o  w  .s  k  i 
{hl),  Meyer  (30),  Beyer  (4)  bringen  die  Ergebuis.se 
der  baeteriolo^seben  l'ntersuebong  Iber  die  Wirksam- 
keit des  ."*ilbers.  Oie^  ibi^n  lauten  recht  vprsehieden. 
V.  Zajontschko wäki  urtheiit  recht  abfällig  über  dio 
Silbergase,  sie  sei  baeterienbaltig,  gar  nicht  baeterietd, 
schwäche  nur  die  Waehsthumsenergie  der  B.octerien. 
£r  giebt  der  in  Sublimat  aufbewahrten  Jodoformgaxe 
dcQ  Yorsug. 

Bejrer  kommt  su  wesentlieh  anderen  Besultaten, 

die  zu  Gunsten  des  Crede 'sehen  Verfahrens  sprechen, 
und  erachtet  die  Einwände  v.  Z.'8  für  theoretischer 
Natur.  W^R  letaterer  die  in  Sublimat  aufbewahrte 
Jodnformgaze  beronengt.  so  ist  biet  daa  Sublimat  daa 
wirksame  Moment. 

Meyer  fand  die  autiseptiscbe  Kraft  der  SUbcrsalze 
bedeutend  geringer,  wie  sie  von  B.  aogegeben  werden. 
Dieselben  „stehi^n  puncto  W.achsthum<ihcmmung  dem 
Sublimat  iu  Eiweissniihrbödcu  nahe,  wäJireod  dieses  in 
wlaseriger  l«eanng  eine  unendUch  näebtigero  aatlaep- 
tische  Wirkung  entfaUet*. 
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Angelini  (3)  rtUimt  die  mit  Aetol  und  Itrol  er* 
aialteu  Erfolge  bei  Eiterung;  er  weist  darauf  hin,  da-,s 
fr  seit  Jabren  mit  bestem  Erfolg  deo  AoUiru-Car- 
buokel  mit  Lapis  iofero.  bebaBdtiU  hat. 

Gr«d^  (tS)  bedaiMit,  dui  Mejer  Dicht  ftu«h 
slSrkcrc  Actollösungen  mit  Sublimat  verglichen  hat. 
Die  Silbersalle  verdieneti  lirtim  entschieden  den  Vor- 
zug, weil  sie,  von  emiuenier  antiijeptiücbcr  Kraft,  obtic 
tVaebflieii  in  groHerar  Maofe  dem  KQqier  einverleibt 
vt-rden  können,  wlUwend  dies  fOr  das  Sublimat  ans- 
gi^chlossen  ist. 

Warmaa's  (49)  Erfahrungen  über  das  (ilutül 
(Povoialin-Oelatine)  lauten  aebr  ungünstig.  Br  bült  die 
»Mtiseptischen  Higensehaften  desselben  für  äusserst  ge- 
riag  und  spricht  ihm  eine  AustrocknoD^iäbigkeit  über- 
haupt Dicbt  SU. 

Ttiemall«  (45)  bat  dagegen  «ebr  gnto  Resultate 
i'ii"  ilt'm  Glutot  erzielt  und  bczciehnet  cn  nls  h'^ste 
pähietförmige  Antisepticum.  Bei  stark  eiternden  Wnndeo 
liiUt  er  es  filr  richtiger,  den  «eh  schnell  bildendoD 
SdiMf  bei  jedem  Verbandswechsel  ni  lösen,  um  Retention 

n  vcr'iüjf»!!. 

Dw  weiteren  Mittheiiungen  von  Classen  (10), 
G«ttstein  (14),  Sehl  ei  eh  (89),  Longard  (9&)  Ober 
'rlu'"l  und  Aniyloform  tragen  polemischen  Charaet*  r. 
Clas>fn  weist  die  Behauptung  Schlei  eh  "s.  dass  das 
Amjrloform  keine  chemische  Verbiudung  von  St.irkc  mit 
Fwmaldehfd  bilde,  surüek  und  bestreitet  andererseits, 
das  (ilutol  überhaupt  rticrni-i  h  gebundenes  Form- 
alfiebjrd  eotbalte,  während  Uottsteio  den  Nachweis 
fuhrt,  dass  letzteres  eine  feste  ehemisehe  Verbindung 
\  n  lielatinc  und  Formaldehyd  darstellt  und  dem 
Ainy!,.f<irm  die  fiir  il  iss.  lbc  von  Cl.  in  .\nspruch  go- 
•toanucnen  der  Glutotwirkuog  analogen  Eigenücbaften 
ahspriehi  Sebleieb  hält  seine  PrioritätsaD^cfiehe  in 
r  Verwendung  von  f(»ater  Formaldehjdverbindung  xnr 
Wuudthcrapic  aufrecht. 

Longard  betont,  dass  das  Amyloform-C lassen 
«oe  cbemiscbe  Verbindung  darstellt  und  absolut  nidit 
nit  dem  von  Schleich  aus  Formaldebjrd  und  Stärke 
^•rWvDoeDCD  (icmisch  zu  vergleichen  ist. 

Orünfeld  (15)  berichtet  sehr  eingebend  über  seine 
Krtuhrungen  mit  dem  Xeroform  (TribromplienolwisinutIO 
und  rühmt  dasselbe  als  '  iti  S'  lir  >fhät7.onswerthes  Anti- 
i«pticuin.  Nach  der  selir  grossen  Reibe  vorzüglicher 
ti{eiuehnften,  die  dem  Kittel  angesclmeben  irerdeo, 
ist  man  versucbt,  es  für  das  Ideal  mnea  pulverfSnaigen 
Aniisepticums  anzusehen. 

Auch  Beyer  (5)  hält  das  Mittel  für  ein  wirksames 
Agtiseyüeam  und  sur  Venrendung  in  der  kleinen  dnr- 
orgle  gf ••>;i::n-t. 

Thoru  (-IG)  glaubt  auf  (irund  seiner  Versuche  die 
Wiriaamkdt  des  Hjdnzg.  benxoic.  oifdat  für  die  ab> 
-'^direndeo  Leistenbubonen  hauptsächlich  in  seiner 
iihigkeit,  eine  a''Tite  Einschmelzung  der  von  kleinen 
E^terberdeo  durchsetzten  Drüseopartien  zu  erzeugen, 
Elches  sn  mOsaen,  iribrend  in  den  nur  aeut  entsünd> 
'  h  reränderten  Theilen  die  parasitieide  Kraft  dis 
üitU'ls  durch  Abtödtung  der  pathogcnen  Mioroben  den 
EitUüadungsproceäS  zum  Stillstand  bringen  dürfte. 


Ifenfboiol,  Camphoroiot  und  Kaphihoiol  wirken 
nach  den  Versuchen  Wagncr's  (47)  günstig  bei  eiternden 
Wuü'if'n.  r»^en  dit-  (iranulationsbiidung  an,  sind  ua- 

schädlich  und  (Ic^tidorirend. 

[Kossobudzki,  S..  Zur  Behandlung  ioficirter, 
namentlich  gangränöser  Wunden  mit  Terebengljcerin. 

Mcdycyna.    No.       u.  Sf). 

Verfasser  emprit-Lll  die  von  Itadulowics  seiner 
Zeit  empfohlenen  TerebenprSparate,  und  xvarTereben- 

wasser  und  Terebenglycerin  sehr  warm  nls  Vi  rli^iiids- 
mittel  bei  inficirten  Wunden.  Iii«  iiubercitung  der 
l'räparatc  erfolgt  auf  folgende  Weise.  "Will  man  Terehen- 
«aaaer  zubereiten,  so  wird  eine  3— (!  I  baltige,  mit 
einrm  n!:i->ii,ih[)  .nn  Boden  versehene  Flasrho  7iirH"i!ftf 
mit  Wasser  und  Terebon  (erbalteu  aus  Terpentin  durch 
Hinsnfilgen  ron  Vis  Theil  Sohwefelsäure  und  naebherig» 
Destillation)  gefüllt  und  zugekorkt.  Der  Stüpsel  irird 
durch  2  Glasröhren  pcrforirt,  deren  eine  f.ast  bis  zum 
Boden  reicht,  deren  andere  aber  oberhalb  des  Flüssig- 
keitsq>icgel4  endigt  Von  Zeit  sn  Zeit  wird  dnreh  die 
erstere  Luft  mitt  K  .  im  s  tlummiballoiis  in  die  Flüssig- 
keit getrieben,  wodurch  sieh  d^isolbst  durch  Oxydation 
des  Terebens  Wasserstefisuperoxyd  bildet  Die  Zu* 
bereitung  von  Terebenglycerin  erfolgt  auf  ähnliche 
W  isc,  indem  man  7  Theile  tllyeerin.  1  Thpüe  TiTr  hcn 
und  1  Tbeil  desliüirteu  Wassürs  mischt  und  ebenfalls 
ron  Zeit  su  Zeit  Iiuft  dureh  das  Gemisch  psssiren  lässt 
Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  untorsto  Schicht«  (wasser- 
haltiges Glycerin  in  Folge  Ansammhin«»  von  W'xssprstoflT- 
superoxyd)  ein  trübes  Aussehen  an.  In  dem  .\ugen- 
blieice,  vo  eine  Probe  dieser  untersten  Schiebte  gemengt 
mit  Acthrr  nuA  ChrornsHnrn  (hrrv.  doppi'lt  cbromsaurem 
Kali  UQd  Schwefelsäure)  ein«  tiefblaue  Ucaction  giebt, 
ist  das  Präparat  fertig  und  wird  in  vohlTerachlossenen 
GefSsson  aufbewahrt  Die  Application  des  MitUU  ge* 
schiebt  auf  die  Art.  dass  die  Winiden  mit  in  Tereben- 
glycerin geträakter  Gas«  bedeckt  bczw.  tamponirt  werden, 
«otauf  ein  gans  geir(hnli<dier  Deekverbaad  kommt 
Andere  Antiseptica  werden  nur  ganz  ausnahmsweise 
benutzt.  Einige  Krankheitsgeschichten  illustrircu  die 
AnwcoduQgsweise  des  Kittels,  für  welches  u.  A.  namcnt- 
lieh  aaeb  Verfassers  Angabe  der  absolute  Xaitgel  einer 
Intoxicationsgefahr  spricht.        Trzfbirky  'Krakau).] 

Pip  von  Stokcr  18%  angpe-lunr?  M.-thode  der 
Wundbehandlung  mit  Sauerstoff  hat  Semple  (40) 
der  baeteriologiseheo  Prüfung  in  7  Fällen  von  ebron. 
ÜIcera  cufcr/  gen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Sauerstoff  die  Wunden  nicht  irritirt,  die  Gewebsrege- 
ncration  anregt,  wahrscheinlich  die  von  Baclcricu  pro« 
ducirten  Toxtae  coydiri  und  selectivM  BinUnss  auf 
voThiTidcnc  Wundmicroorganismen  an>nbt. 

Pikrinsäure  (wäs.serigc  concentrirte  Lusuug  mit 
2  Theilen  Waassr  aum  Spray)  braneht  Allan  (2)  bei 
varioosen  Utcera,  bei  Eesemen,  bei  ftiseben  Wunden 
und  bei  phlcgnionSsen  Aflfectioncn. 

Haegler- I'assavaut  (16)  benutzt  als  Nabt- 
materiat  für  OherflSebronähte  feinen  Alnminiumbronec* 
draht.  der.  durch  gros.se  Festigkeit  und  Geschmeidig- 
keit ausgezeichnet,  sich  leicht  knoten  und '  einfädeln 
lässt.   Ferner  hat  er  eine  leicht  sterilisirbare  Nadet- 
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büebae  eonatruirt,  die  Nadel  und  Vadeo  zmamnien 

aurnimmt  und  dos  Aufbewahren  in  Flii<isigkcitcn  vcr- 
in«'i(l<  II  nisst.  Ms  für  dm  prictischnti  Ar/l  völlig 
ausreichondc  Wärmequellen  aur  trockenen  Stenlmtiou 
fand  er  das  Ofmtocb  des  Zimmerofeiu  uad  den  Mgen. 
Bratnfen.  Seine  Beobachtung,  dass  der  Alniiüniuin- 
broncedraht  sich  hes>)nders  leicht  sterilisiren  lies«, 
Hessen  ihn  im  Vergleich  zu  andern  Metallen  Versuche 
mit.  dsBsoIben  anatelleo,  ob  ihm  iceioe  aobldigende 
Eigcn^ch.-i''trn  iTuiowobnen.  Dieselben  eigaben  ein 
günstiges  KesulUt. 

Hirscbberg  (18)  hat  die  von  Lawaon  Ta!t  fOr 
Dannirigae  angegebene  Nabtmetbode  auch  ntif  di<'  Vcr- 
cinigunü  vi^ti  nndorn  niisrr''^i»)ntf'T;  Fl'uli'iiiriindcn, 
namentlich  von  Amputationswundcn,  übertragen.  Es 
irird  nH  dcnelben  eine  genaue  primire  Flichenver* 
einigiiDg  eniclt,  die  Bildung  von  Hobliiumen  und 
Lappennecroscn  am  sichersten  verm'f  i1''Ti. 

Wolkowitz  (i>0)  hält  die  gleichzeitige  An* 
legung  der  Entspannanga"  und  VereimgaDganSbte  fSr 

ZWi'i-kiii'l-,si;;rr  als  die  ij'-wöliriürln:'  Nalidtir-th'i'li'. 

Marcy  (27)  ompfiebtt  für  aseptische  Wunden  ver- 
senkte reaorbirbaie  Nable  Reinzulegen,  ohne  oberASeb- 
liebe  Hautnäbte.  AI«  Haterial  scheinen  ihm  präparirte 
Kängunihschnon  am  vollkommensten  d.  in  Zw  rki  'ii 
eotsprecheu.  Er  nimmt  au,  die  getrennten  liewehe 
auf  diese  Webe  am  exactesten  aneioanderlttgen  in 
können  und  so  der  Wiederherstellung  normaler  Ciewobs- 
Tcrhältnisse  am  nächsten  zu  kommen. 

Dccalcinirtc  Knochen  in  5proc.  Garbol  aufbe- 
wahrt, benatit  Robinson  (86)  in  aosfedebnter  Wdse 
7ur  Wtinf?^ir-!;anr1!iiiii;.  ifi^l-  in  ry  H"til.  i>\viiiiil'  n  damit 
ausfüllt,  Ulccra  damit  dicht  bedeckt,  Fi.steln  damit  voll- 
stopft u.  s.  w.  und  dann  einen  DaueirorbaDd  •  anlegt. 
Er  rdbmt  die  enielten  Beaultato  sehr. 

Ch  f  n  f' \Te  t  h  (9)  giebt  eincit  h^^sonderen  Kni*'f  *ti 
an,  um  Soidcnligaturco  in  der  Tiefe  zu  knüpfen,  um 
lang  gelassen,  dann  durch  einfaeben  /.ug  gelSst  sn 
werden. 

Jacohi  hat  unter  Rosenbach  mit  einer 

Reihe  Ton  chemischen  Substauten  Versuche  sur  Catgut- 
aterilisatioo  angestetlt  und  empliehlt  folgendes  Vor- 
faliren,  das  «in«  HodjjReation  das  Korte^scbcn  dar^ 

stellt: 

Das  Catgut  wird  i.  einige  Wochen,  sicherer  8  Ko- 
nnte oder  länger,  in  Junipoms&l  aufbewahrt;  3.  von 

d'  in  Ii  t/ti  r«  n  durch  Auslaugen  in  >  inrm  tilirirlfn  U»»- 
misch  You  Alcoiiol  und  Aethcr  beircit;  K.  für  6  bis 
8  Standen  in  JodoformlSsang  gelegt;  4.  gctroehnet  und 
tnn'ken  —  cvent.  auch  in  lilycerin  —  aufbewahrt 

Als  Vorzüge  des  so  bereiteten  Catgut  nennt  er  die 
sichere  Sterilität,  keine  Beeinträchtiguog  der  Fealig- 
keit,  di«  nach  der  Saul'seben  Methode  sehr  m  w&n> 
sehen  übrig  lasse,  eine  leichtere  Resorbirbarkeit  als 
des  llofmciit^T'schen,  eine  Vermeidung  von  Reizung  der 
Gewebe  und  dauernde  antiseptiscbe  Eigenschaften. 

Nach  einer  kunen  Kritik  der  Hethoden  von  San), 
Hofmeister  r,r,r\  K  .sinni.-!  betont  Schiiffer  (^A), 
daüs  er  die  Frage  der  Catgut^tcrilisation  ab  ^in  We- 
•entlicbso  schon  vor  dm  Arbeiten  der  lettteren  nod 


Miner  eigenen  gelSst  betrachte  mit  Hinblick  auf  dit 
ftltO  KocberVbe  Methode  und  die  Bergmännische  h>\- 
sunp.  die  —  f?cnn<,'L'ii'l  eitjwirkcnd  —  hinsicht- 

lich der  Keimfreiheit  und  Haltbarkeit  des  Catgut  lulüg 
BoMedigendea  leisten.*'  Vom  Standpunkt  der  aehnellea 
und  bequemen  Desinfection  hält  er  jene  Methoden  für 
verbesseningsfähig  und  empfiehlt  daher  sein  Verfahrpu. 

Larrabce  (24)  hat  erst  mit  95proc.  Aleubul 
Catgut  anfgekoobt,  damit  aber  nidit  so  gute  Besnltato 
erreicht,  wie  mit  d'^in  sOproc.  nach  Saul. 

i>aul  (37)  glaubt,  dass  die  typiüeben  Catgut- 
eiterongen  nicht  auf  eine  UnatttSnj^Iiehkeit  der  Sterifi- 
sationsmethodcn.  sondern  auf  Verwendung  srhkclitef 
Catgutnualitiitt  tj  In  ruhen,  und  giebt  deshalb  sciii>  r 
IleissalcoboUterilisation  deu  Vorzug,  da  sie  ihre  mlit- 
sdtige  Untersdieidiing  erlaube,  ausserdem  den  Vomig 
der  SchneüdesinfectiOD  bietet. 

[Bloch.  Carbol  •  Aloobol  -  Catgut    Ugeskrifl  Ibr 
Laeger.   Ko.  43. 

Nach  Abscifuiig  werden  die  Gatgutläden  48  8tutiilvii 
in  5proe.  CarbollüsuDg  gelegt  und  dann  auf  Wtekcla 
in  jproc.  Carbol- Alcobol  aufbewahrt. 

Srbaldrmosr  (Kopenh-ipcnl] 

T'  ipport  (S2)  vertritt  die  Ansicht,  das.s  die  u'n-hl 
selten  auftrcleudo  Svideufuduueitcruug  bei  sonst  ascpti 
aehem  Wundverlauf  häufig  nicht  auf  eine  Wundinfer- 
lion.  sondern  vielmthr  auf  eine  Sehädigun^;  dor  'i 
webe  durch  mechanische  Ursachr:n  zurückzuführen  ut 
dasä  überhaupt  die  Disposition  zur  Eiterung  in  bobm 
Grade  von  den  trtliofacn  Wundveriiältnissen  abhängig 
ist,  nicht  einzig  und  allein  von  d^^m  rr"ssprf>n  odrr  ;;i 
rtngcren  Grad  der  KeimtreUieit  der  Wunde.  Für  ^It: 
so  besonders  oft  boobachtetc  Seidcnfadrneitening  bfi 
der  Riidicalüperation  des  Leistenbr-.Klis  triebt  er  M- 
gendc  Krklärunp;:  T)ns  alt/n  feste  Zuschnüren  der  mIiI 
reicheu  versenkten  Seidennahte  bedingt  eine  Er- 
nabrungsstSning  der  —  schon  an  und  (Gr  sidi  sehlerbf 
erniihrten  —  «lewebe  in  der  Umgebung  der  Bruih 
pfortc  mit  nachfolgender  Necrose,  und  diese  Nccro** 
giebt  alsdann  .\nlas8  zur  Sccretbilduog  und  Aulbra«h 
dL-r  Wunde,  .'^^eiidcm  er  da»  allzn  leste  ZoitbDüivn 
der  Bruchpfortennähtc  vermieden  hat.  h.it  er  li" 
mehr  die  geringste  Störung  bei  dcu  Radiealoperattouru 
beobachtet 

Braatz  (7)  macht  den  Vorsehlag,  geöffnete 
Abscesse  mit  Drililhnken  offen  zu  halten,  evcnf.  mit 
gleichzeitiger  V'  ;  w.  ndung  der  Tamponade  oder  nraiiiafie. 

IV.  lofoctiOQskrankheiten.  Qkimrsiaclie 

Tuberculose. 

1)  Bloodgood,  Rarer  ca.sc  of  an  obscrmtioB 
Streptococcus  inr^  i  1i  ui.   .lohn  Hopkins  Hofip.  Bull.  Märi 

—  'J)  Black  er,  A  casc  of  teUnus  etc.  Lancet.  April  10. 

—  'S)  Buake,  Ca.sc  of  hlood  poisoning  in  wbicb  anti- 
streptococoic  serum  was  tised.  Brit  med.  Joum.  Kcbr.ii«.  i 

—  i)  Cackovic,  M.  y..  Ein  Fat!  von  postopcrati»*«  ' 
T.-tnr-ns.    Ccntralbl.  f.  Chu:    Nr..  y  ('r»r*»r-  , 
diiif.   Three  cases  o(  .Vctiinmiyccisis.    (Un.sk»l  Bo}«l  ' 
Inf.)    Lancet.    .Iru,.  ;}0,    —    r>  i  C  h  a  i  iners.  A.  J.,  A 
ease  of  traumatic  Iclanus  treatcd  butcessfully  by  .Tuti 

t'  xin.    Ibid.    Juni  5.  —  7}  Cros.sing  and  Webbi 
A  case  of  acute  aepticaemia  treated  with  antistrepte- 
coccio  sffum.  Brit.  med.  jo«ta.  fa».  88.  —  8)  Cvrr^. 
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J.  Junes,  A  feport  of  the  baoteriologie&l  ioTestigatioDs 

of  31'i  cxsta  of  surgic.ii  infectioii.  Boston  med.  and 
iure.  Journ.  Xo.  Iti.  —  9;  Curti,  Ancora  dclla  cura 
il'  \[\  t'ilH.TCil'.^:  i.  liTurgic.l  colic  :tiirv.i"iii  irnli'-^Hiurate, 
Kacooglitorc.  XXIV.  17.  —  10)  Düuiiig,  Leber  sep- 
tiwbe  Infection  und  einige  uni^ewöbnlicho  t^rüclu'iuuu- 
gen  bei  derselben.   Münch,  med.  Wocheuacbr.  No.  44. 

—  11)  Eddowes,  A.,  Traumatic  tutanus  tre&ted  bj 
hjrpodermic  SnjectiöD  of  e«rb«lic  aeid.  Heco»err.  Lan- 
cet.  Jan.  Ifi.  —  12)  Erdmann,  Wound-Infection  with 
tlic  ha<Miluü  acrogcnfs  capsulatum.    Med.  News.  Oct.  'J. 

—  13)  Evc,  Fr<.d.,  Cv^cs  of  surgical  tulnToulosis  trca- 
ted  by  Koch's  ncw  tuberculin.  Lancet.  .'^ept.  IS.  — 
14)  Frev,  Klinische  Beitrinfo  zur  AcUnomfCOio. 
Beitr.  7.ur  iiiin.  Chir.  XIX.  3.  —  15)  d»  Graod* 
niaisOQ,  Adenite  epitrochl^cime  subaiguc  non  «ippmrv», 
^ue  au  stapbytocoqne  dore.  Bcvuo  g^ndr.  de  m6d. 
S'<\-hr.  —  16)  (iui//  irrli,  \.,  Contributo  alla  cura 
delle  suppurazioni  colTillKilo.    Kaccoglitore.    Vol.  2S. 

—  17)  lialban,  J.,  Re.wrption  der  Bactcrien  bei  lo- 
caicr  liilectioii  F.angenb.  Arch.  Bd.  5.").  üoft  3.  — 
18)  Harn  m  1  I  s  •  ii !  R.,  Fino  rationelle  BoLandlung 
scropbulöser  Lynipbdrnsen.  Oeutscbe  med.  Wocbeoscbr. 
Xo.  52.  —  19)  neddaeua,  A.,  Tonsillitis  aeuta  durah 
St.iphyloi'oceus  pyo>cenes  aureus,  Pleuritiü  exsudativa 
nittaitat.  —  Diploeocccnpni'uraoniü  —  Thoracotoniie, 
.^»•■psis,  Kxitus.  Münch,  m  l.  W nh- nuhr.  No.  18.  — 
'2fl)  Uculo,  A.,  Die  Behandlung  der  tubereulosen  <ie- 
lenkerkrankoBgen  und  der  kalten  Absecsse.  Habilit.- 
Scbrift.  Brodau.  —  21}  Hölling.  E.,  £ia  Fall  voa 
Tetaous  tnuimatieus  behandelt  mit  Antitoxin.  Oeutscbo 
ni.  d.  Wochenschr.  No.  3.  2-2)  Rose.  E.,  Der  Starr- 
krampf beim  Menschen.  8.  Mit  2  Fig.  Stuttgart. 
(Deutsehe  Chirurgie.  8.)  —  23)  iluguct.  Los  i  1-  i  it.  . 
inguinales  suppureeä  et  Icur  trait«ment  ehsrurgical. 
.Vrcliives  gtiiOr.  de  med.  Aoiit.  —  24)  .lan.son.  C, 
Xouvello  methodc  de  traitement  de  la  tubeniulose 
obiraificate.  Arebir.  de  m^d.  exp^rimentale.  T.  IX. 
~  85}  Jordan,  Ueber  Tuberculos«  der  Lvmpbgcfrts.se 
der  Eitremitatcn.  Beitr.  tur  kliti.  Chir.  XIX.  1.  — 
'2>>)  Koch,  K.  Ulli  r  Fetrusrhky,  Beobachtungen 
über  KrA-^ipel- Impfungen  am  Menschen,  /.citschr.  f.  Hyg. 
XXIII.  8.  —  27)  Lanz,  O.,  Ery.sipcl  im  Anschluss  .an 
UsteomjTclitis  streptomycotica  femoiis.  Schweizer  Corr.- 
Bl.  18.  —  28)  Lc  Den  tu,  A  propoa  du  traitement 
des  plaics  infectv^s.  üecberebcs  sur  loa  pronrict<-s  du 
formol  et  du  paraehlorop^ool.  Oaa.  ibM,  Pans.  p.  Ä92. 

■.':>":  f.  i  1  i  I' II  t  hal.  Scnim  tli- r.ifiv  in  acute  surgical 
uiieeUuUi  diata-scs.  Med.  News.  July  17.  —  30)  Dcr- 
}t<-lbc,  The  surgical  trcalmcul  of  tuberculosis.  Med. 
litoonl.  Jan.  2.  31)  Loew,  Mittheiluugoa  über  die 
S.il/wcdcrsche  .Spiritusbehandlung,  ßerl.  kUB.  Wochco- 
whiift.  Ho.  86.  —  82)  Marsack,  Two  eaaes  of  te- 
tanus  ete.  Laneei  17.  April.  —  88)  Marsh,  On 
scndlc  tuberculosis  and  subcutanf oiis  (tuberculous)  ul- 
ceration.  Ibid.  M.iy  8.  —  .U!  Mcintirc,  Notes  on 
actinomycosis.  Boston  med.  .u.d  ■-  .1  'Uiii.  .In  l'.S. 
SS  .S.'))  Müller.  M.,  Ueber  die  Behandlung  der  Lymph- 
drüsentuberculose.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  86)  Muz- 
larelli»  A.,  Do«  cosi  dt  pustola  naligaa  craviaaiiaa 
guariti  colle  inieaioni  ipodermiehe  di  aei«>  fenieo. 
R.accoglitore.  Vol.  24.  —  37)  Noetzel,  W.,  Ueber  die 
Infection  granulirender  Wunden.  Laiigrnbeck's  Arch. 
Bd.  .'>.').  ll.ft  —  I'.irk.nr'i.  Francis  R..  Scar- 
lalinuorui  cruptions  followinf  Operation  or  traumatisin. 
Me^l.  News.  Febr.  22,  p.  284.  —  89)  Perthes,  ü., 
Bacillco  der  Septieaemia  baemorrhagiea  in  einer  in- 
fioirten  Wunde.  Beitr.  sur  klin.  Chir.  XTX.  I.  —  40) 
Poncet  et  L.  Berard,  De  Pactinomycose  Vnmriinf, 
particulieremcnt  en  France,  (las.  m>'d.  de  P.iris.  N  ». 

—  41)  Itosi,  II.,  Pustola  carbonchiosa.  ti.azzctta  lutMl. 
lombarda.  p.  475.  —  42)  Singer,  G.,  Ein  Beitnig  ;'.ur 
Klinik  der  Pyämie.  Jahrb.  d.  r  Wien.  Krankenanst.  — 
48)  ämith.  Colora  B.  M.,  A  caae  of  actinomyooais 
trented  by  jodiae  of  potssaiunt.  Langet.  Miin  18.  — 
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44)  Taylor,  Gleasby,  A  ease  of  acute  seplic  gangrene. 
Brit.  med.  journ.  Aug.  21.  —  45)  Werner,  Krfah- 
rungen  über  Tetanus  traumaticus.   Meraorabilicn.  XI.  0. 

Die  Kosultate  von  Ualbaa's  (17)  Uatcrsuchungeu 
über  die  Rawnptioa  der  Baotorira  boi  localor  Tnfeotion 

lassen  sich  etwa  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen. 
Die  Geschwindigkeit  der  Resorption  gestaltet  sich  ver- 
schieden je  nach  dem  Infe^tionsmodus  und  der  Art 
der  iniicirenden  Microorganisrocn.  Die  patbogcnea  Bac- 
terien  sind  erst  viel  sp  lti  r  in  den  'Driisf  n  nachweisbar 
als  die  nicht  pathogcnen.  Das  cyoli»che  homaiou  und 
Vwsebwinden  der  Bactorieo  in  den  DrOseo  stellt  den 
*•  m  Iisi  liit]i  :j  K  impf  derselben  mit  il n  bactericidon 
ElcmeoUiu  der  Iifüseu  dar.  Die  durch  die  bocbgradige 
Znuabora  der  lymphoiden  Subatans  in  den  Drüsen  be- 
dingte Vemebrung  der  bactericiden  Elemente  geuögt 
eben,  um  sclb.st  bfii''nti  iide  Mefif^en  vrin  Baf'terien  «« 
vernichten.  Bei  der  Infection  blutender  Wunden  lindet 
die  Resorption  auf  dem  Wefo  der  Lympbbabn  und 
nicht  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stitt. 

NoetaeTs  (37)  Tbicrversucbc  über  die  lofcctioo 
granulirMider  Wunden  erf  aben,  dass  durota  die  intaoton 
Granulationen  hindurch  weder  eine  Aufnahme  von  Milz- 
braodbacillen  in's  Blut  noch  eine  Resorption  von  Te- 
tanustoxinen  stattfindet.  Den  Impfschutz  führt  er  auf 
verschiedene  Faetoron,  namentlich  auf  den  Schntxwall 
'Irr  Gr.mtilnticncn  und  die  niecfinnischr  Wirkung  der 
bxsudation  nach  aus.sen  zurück,  ferner  kommt  die  bao- 
terieide  Wirkung  des  Exsudates  und  endliob  in  unter- 
geordneter Weise  au  h  i^ie  Phagocytose  in  Betracht. 
£ine  Immunität  durch  die  Impfang  auf  graaulirende 
Fliohea  gefen  die  naebfolgnude  Impfung  mit  deoaelbeo 
Baeterien  auf  frische  Wunden  wurde  im  Gegeasata  an 
Afannsiitff  nicht  erzielt. 

licddacus  (19)  beobachtete,  von  einer  ae.  Ton- 
sillitis anagehend  —  unter  Ausbreitung  de«  plilegmo* 
oöscii  Proi  '  Hscs  auf  das  retropliar}  ii^'«  .ile  Gewebe  — 
eine  uietastatische  Pleuriti«,  deren  ätiologiiicfaer  Zusam- 
menhang dureh  den  BeAmd  reo  Stapbjrloo.  asr.  in  dem 
—  serösen  —  IM>  iir;u  xsudat  bezw.  in  dem  bd  der  Soc- 
tf  in  '  r"ffnetcn  Abscess  der  Tonsille  erwiesen  wurde. 
Die  mit  der  Aogioa  gleichseitig  einsetzende  Pneumonie 
nnisate  naeh  der  baeteriologisebBn  Uotenuelinnf  ab 
eitir  von  ;ener  unaMiän^go  DjplocoooMipnewnoni«  an- 
gesehen  werden. 

Perthes  (39)  fand  in  dnem  Fall«  von  inficirter 
Zahnverletzung,  die  unter  septischen  Erscheinungen 
verlief,  im  Kiter  den  Bacillus  der  ^««ptieaemia  baemor- 
rhagiea. Die  Frage,  ob  derselbe  in  der  Wunde  eine 
patbogene  oder  rdn  sapropb>-ti9ebe  Rolle  gespielt  habe, 

IjejaSit  er  iu  ersterem  .Sinne  In  Anbetracht  seines 
raassenhaftuu  Auftretens  iuk  tlitcr  und  des  Fohlens  der 
gewöbalieben  Eütnrereger. 

Denn  ig  (10)  macht  aufs  Neue  auf  die  su  wenig 
gewürdigten  cryptogenetiseben  äeptäcopyaemien  auf- 
merksam und  flieilt  5  mtweBSBot«  FlUle  mit  kuraer 
Epicrise  mit.  —  T)ie  bauptsiehliehaten  Jitentuniaidi« 

weise  sind  beigefügt. 

Singer  (42>  illustrirt  an  einigeu  iuteresMuiten 
Fällen,  unter  wie  versebiedeaartigen  Bildern  die  Vj' 
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acmic  klinisch  zur  Beobachtung  kommt,  und  fordert, 
dm  Krais  dar  pyiniscbea  Erkrrakangeii  weiter  xv  liehen 

wie  Mjilior.  Namcnti'cli  br-trirrlriiswcrlli  is(  rin  VnU 
von  StapbflomycosU,  wo  es  von  dem  primären  Herd, 
«nMm  Tonnllanbaeeitt,  wo»  ta  daer  seoondSren  Er- 
kraokung  der  Ausschcidungsorgane,  Haut  nnä  Niereo 
kam,  die  kliniscli  als  ein  polymorphes  Krjthem  bezvr. 
acute  Nephritis  in  die  £rsobeiuuQg  trat  lo  allen 
Kraakbeitalierden,  in  ToDrillmiMcen,  in  dea  Haut- 
efllefBseMsui»  im  Harn  irarde  der  Staphyloe.  aur.  ia 
grosser  Menge  nachgewiesen. 

Das  maligne  Oedem,  die  cmpbjsematöse  Uangrän 
ist  nach  Erdmann  (13)  eine  lofeetian  mit  dem  Bae. 
nerogcnes  eapsttlatus,  entweder  als  Kciiiinfertion  oder 
Mischinfection.  Reine  Infectioncn  sind  selten  (2  Fälle) 
daneben  sind  U  iIi»rhinfectioncn  bekannt  aua  den 
Arbeite«  Ton  Weleh,  Flemer  nnd  Dunbam.  Der 
ßacilliis  vf  rgfiellschaftet  sich  oft  mit  rj.:»m  <'olibacillus, 
er  kommt  im  Darmiubait,  —  wobl  auc^  in  der  Krde 
vor.  BeinfeetiODen  verianfm  avaserordeotlteb  rapid,  sind 
meist  tüdtlieb  — -  HisdiiDfeetionen  haben  protrahirten 
Verlauf  und  bessere  Prognose.  Breite  Inrisioncn.  wenn 
möglicb  frühzeitige  Amputation  ist  angezeigt.  Der 
Arbeit  ist  ein  baeteriologiseber  Anbang  ven  Öunbam 
nnd  Brcolcs  beigegeben. 

Die  Versuche  von  Koch  und  Petruschky  (26) 
mit  Erpaipelimpfungen  am  Menschen  führten  zu  folgen- 
den Eitjebniaaen:  1.  Die  durch  Kanlnebenpasaage  an 
majfimalrr  Yinjlcnz  für  dtr^r»  Thiere  ang'^ziu'htiMcn 
Streptococcen  sind  gegenüber  dem  Meoscbeo  selbst  in 
grossen  Dosen  unwirfcsan.  8.  Die  vnn  menschlichem 
Et^'sipcl  gewonnenen  Streptococcen  sind  nicht  immet 
geeignet,  bei  andern  Mensehen  wieder  Erysipel  zu  er- 
zeugen. 3.  Erysipel  beim  Menschen  kann  durch  cutane 
Verimpfang  aneb  solcher  Streptoo.  erzengt  werden,  die 
von  reinen  Eiterungsprocessen  stammen.  4.  Verschie- 
dene Menschen  verhalten  »ich  gegenüber  demselben 
Stroptoc.  durchaus  verschieden.  S.  Eine  activc  Immu- 
nität gegen  Streptoeoceeninfeetion  wird  durdi  mdirfaehea 
Uebcrsti'hcTi  !n'rli((-r  Erysipele  nicht  frMTirbrti.  cisie 
passive  durch  Vorbehandlung  mit  den  bisher  bekannten 
Anlistreptoooecensenimprolm  so  übertrafen  ist  nicht 
möglich  gewesen.  6.  Ein  therap*  ntisi  lu  r  Einfluss  mehr- 
facher Streptocnrrrniüfi '■tionen  uiif  (\>m  Verlauf  des 
Carciooms  kann  nicht  geleugnet  werden,  doch  ist  der- 
selbe im  Veihältniss  so  dem  eintretenden  BOdcgang  der 
Körperkräfte  zu  gering,  um  eine  völlig  Heilung  eines 
Carcinoms  durch  Erysipelimpfungen  hoffen  zu  In'i'ien 

Das  Antistreptococccu-Serum  von  Marmoreck 
(aus  dem  Pasteur*sehen  Institut)  haben  angewandt 
Crossing  und  Webber  (7)  bei  acuter  Septicämie  mit 
negativem  Erfolge;  ebenso  Boake  (3).  Alle  Patienten 
erlagen  der  Infection.  Itcf.  (Garrc)  hat  es  mehrfach 
bei  schweren  SeptieSmien  gebraudit,  aber  nie  einen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  'Icr  Krankheit  constitir'-n  können. 

Einige  weitere  Fälle  mit  z.  Tb.  günstigem  Ausgang 
iroblieirt  Lilienthal  (39).  Es  ist  aber  krittktos,  wie 
L.  08  thut,  eine  prima  intentio  bei  Excision  eines 
Lippencarcinoms  der  Wirkun^r  von  2  Dosen  „prophjr- 
lactisch**  (!)  eingespritztem  Scnim  zuzu.schreiben. 


Lanz  (27)  thcilt  zum  Beweise,  dass  der  Strepto- 
ooeeus  er^sipelatis  nicht  qieeiflseh  ist,  einen  Fall  mit, 

Wh  im  Ansfhliiss  nn  rüp  Aufmr'is.^t^liing  eines  alt',, 
Streptococcen  cutkalteudcu  KDOcbenabsce&ses  des  Femui 
ein  {-Erysipel  nnd  aaeh  Abbia«««  dMaelben  ^  StnptA- 
ooeecnabsceis  am  Fuase  auftrat. 

Bloodgood  (1)  sah  öfter  eine  .St^cptococccninfe^ 
tion  in  der  Haut  verlaufen,  ohne  dass  die  Opentioos- 
wunde  in  der  Heilung  eine  Störung  erlittw 

Packard  (88)  hat  swei  FMle  VM  «ehirnrgiadteni 
.•Scharlach*  beobachtet,  den  rinrn  nach  einer  Nocro- 
tomio,  den  anderen  nach  Empycmoperation.  Eü  zeigte 
sich,  dass  diese  Alfection  nach  allen  mogiichen  open- 
tivcn  EingrifTon  oder  nach  Verletzungen  beobaohlet 
wurde.  Der  älteste  l'ritiriif  hnttr  2f' ,I.ihri->.  dcr  ;uuu^tr' 
21  Monate.  Von  72  Kranken  waren  übrigens  ö  uinr 
SO  Jahre  alt   Das  DurehscbnittBalter  betragt  €  Jahre 

4  Monate. 

Die  Frage,  ob  iromunität  dem  Pat.  nach  iiher- 
standenem  chir.  Scharlach  verbleibt,  lässt  »ich  noi-li 
dem  vorliegenden  spärlichen  Material  nicht  entseheideo. 

Der  V.-rlrmf  kmn  die  verschiedensten  Variationen  und 
Abweichungen  vou  der  Norm  zeigen.  Verf.  hält  sich 
im  Ganzen  an  die  s.  Z.  von  Hoffa  gegebene  Ani- 
fassung  und  Einthcilung  der  verschiedenen  Entstehuagi- 
rauglichkeiten  fies  i  btrurfjisrhen  Scharlach«. 

de  Grandmaisou  ^15)  gicbtdie  Kraukeugcschiclit« 
eines  jungen  IlSdehens,  das  nach  einer  leirbten  Aagtoa 
und  n.achdem  es  einen  .*^toss  gegen  die  Innenseite  d.'s 
rechten  Ellenbogens  erhalten  hatte,  eine  bohneugrosse, 
druckcmptindlicbc,  unter  der  Haut  verschiebliche  Oe- 
s^wnlst  über  dem  rechten  Bpieondflua  internus 
riufwin«^.  Kino  Tnfccf  i"'n';qu''-l!c  für  diese  l.yraph- 
drüsencutzüudung  war  nicht  zu  üudeo ,  Tubereu- 
lose  wurde  ausgeadilossen,  eine  antiluetiBelte  Oar 
hinderte  nicht,  daas  die  Geschwulst  im   Laufe  tob 

5  Monati  Ii  missgr^ss,  äusserst  empfirifftii  Ii  wurde  und 
dass  sich  /eichen  vou  Neuritis  des  Nervus  uluarü>  cia- 
stellten, yiuctaation  war  nicht  lu  fiiblen.  Da  Tat 
sehr  litt,  wurde  die  Eistirpation  der  Drüse,  die  nur 
stückweise  vom  Ulnaris  losgetrennt  werden  konnte  und 
bei  der  nur  einige  Tropfen  trüben  Serums  aussickerten, 
vorgenommen.  Sowohl  ia  dieser  FlQssigkdt,  wie  in  Ab* 
strichen  von  fl''n  1>rüsenresten  fand  sieh  raicroscopisch 
und  in  Culturca  der  Stapbylococcus  aureus  in  Beiu- 
cuHur,  er  wurde  aueb  in  Schnitten  nachgewiesen  und 
/w  ir  I  i  (;en  die  Colonien  nur  in  diMi  Lymphfollikcin, 
nicht  in  den  Lyiiijihsiiiiis,  nicht  in  der  Knp^fl.  Vcrf, 
sctst  diese  abgeschwächte  Form  der  Infection  mit 
Stapbyloeoeeus  pyogenes  aureus  in  Parallele  mit  gewissen 
Formen  von  »erolibrinöser  Pleuritis,  die  ebenfalls  den 
Staphylococcus  pyogcnes  aureus  in  Reincultur  enthalten. 

Loevr  (31)  empfiehlt  auf  Clrund  zahlreicher  Ver- 
suche die  Spiritusbehandlnng  ala  du  werUiToUes  Mittel» 
um  eine  beginncndr^  Entzündung  zum  Schwinden,  eine 
bereits  fortgeschrittene  «im  Stillstand  und  zur  baldigen 
Abseedirung  au  bringen. 

Hammersehlag  (18)  empliehlt  die  Methode 
Injcction  von  ''^d'^formglycerinemul-i'n  nnch  hn  ifti 
grossaelligcii  hyperplastiscben  Lymphdrüsen,  bei  welchen 
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es  oocb  oicbt  zur  Eitenuig  gekomincti  ist,  aiauwcndeu. 
In  7  Pillen  hat  er  mit  dem  Teiftluen  sehr  gute  Re- 
sultate enielt. 

Huguct  (23)  bi  spiii'ht,  nach  einer  kurzen  Ui  !  er- 
ficht über  die  älteren  und  altea  Metho4i:n  der  Bcband- 
luof  4er  eitrigen  LeivtenitrüseBentiQiiduoir,  smiielMt  die 
Thf  r,>;i!f  d-  r  oiiifru  li -n  iituten  I^istendrüsenvcreiterunK, 
die  je  uacb  dem  Befund  zu  besteben  bat  in  öpaitoog 
der  eiDielaeD  Absoewe  mit  dem  Bixtouri  und  BDspritMQ 
Mltiseptneber  Fiassigkeii,  in  breiter  Incision  der 
Abscessc  und  Drainage,  schliesslich  bei  güns'.i^reii 
Fallen,  wenn  die  Entzündung  die  Drüsenkürp^r  noch 
Hiebt  fibenduittm  bat,  in  EiatiriMtion.  Einfaebe  cbfo> 

iiibche  —  nfcht  tuhrrcuir.st-  T^yrnpl'Klrn-ifTjVi'rrK.-nin- 
g«ii  sind  mit  sorgfiiltiger  £istirpation  der  erkrankten 
Tboiie  m  betundeln;  veno  man  nieht  aieb  begnügen 
will  nach  breiter  Eröffnung  und  Kortnahiiio  in  (  ro 
tiäcben  TTiTifc-;'..  flii:-  Wu:i'i(liü-Iir  und  ilirc  Itu.'i)t<'ii  mit 
dem  scharlcu  Lufiel  gründlich  auszukratzen.  Bubonen 
bei  «eiebem  Sehaoker  aind  m  bebnadeln  wie  gewSha- 
liebe  acute  DrüsenvrHti'ninfjcn.  hat  man  s,h'h  zu 

faüieo  vor  Inooulation  des  Scbankersccrctej  in  diose  an 
M«ih  eterilen  DrfiienabMene;  bat  eine  aoldie  InleetioD 
stattgefunden,  so  masa  man  lur  Aetxung  mit  Chlorziuk, 
oder  zum  Ferrum  candens  greifen.  Bei  tuberculöscu 
LympbdrOseomeitcrungen  kommt  neben  hygienischen 
Maasaoabmen  in  Frage  die  Iq|}eetieilebehaodltiOf  (Jodo- 
f^rmSthcr,  Camphemaphthnl.  rhlorzink)  und  d;i-  Fi"itir- 
patiou,  welch'  letzter«  durch  vorangegangene  iiycctioncu 
•ebr  enebwert  verdea  kenn.  Bei  alten,  fistulSaen  Ja- 
(i'tr.itt.'ii,  bi-i  drnen  die  Kxstirpatiou  uniuMj-lirl.  i-,t. 
wird  nach  b  n  iicrEröffiaunguodAuslöffelung  des  Herdes  die 
Bebandluug  mit  koebendem  Wasser  (Jeannel)  empfohlen. 

Tob  GomplieatiooeD  sind  an  nennen  das  Brysipel, 
das  Pbagedacnischwcrden  *-irn's  '^'  'fi mkerbubo,  elcphan- 
tiastificbe  Verdickung  der  Weichtheilc  des  Beins  und 
vohi  aueb  des  Serotums  naeb  Etstirp.itioD  der  Drflten. 
Von  der  sogeoannten  Abortirbdwndlung  der  Bubonen, 
die  einmal  in  Eiterung  fibergeiangen  sind,  fallt  Verf. 
im  Allgemeinen  nichts. 

lo  einem  tod  HSfHng  (21)  beobachteten  Fall  von 

Tetanus  tnnmatirus  hrachte  die  erste  Inj-^i't'ini  von 
Tetanuit- Antitoxin  nur  vorübergehend  eine  leichte  Besse- 
rung, erst  nach  der  9.  erfolgte  nuofa  die  Heilung. 

Chaimcr.s  (6'  iiijiiirt.i  am  8.  Tage  nach  der  Kr- 
kranlrong  Roui's  Autitoiin  ebne  Erfolg  und  2  Tage 
splter  Tissoni's  mit  eelatantem  Erfolg. 

Zwei  weitere  Heilungen  ver^i  i'  lim  t  M  arsack  (^2) 
mit  Aniitoxiii:  er  empfiehlt  die  .Scrumbchandlung  mit 
der  Chloral-  und  Brombebaudluug  zu  combinircn. 

Blaeker(9  bat  eben  Fall  mit  QaeokslIberbQodid 
und  Antitoxin  behandelt  und  Heilung  erzielt. 

Ueber  ä  eigene  Beobachtungen  von  Tetanus  trau- 
matteos,  darunter  7  mit  letalem  Ausgang,  bringt  Wer» 
Der  (45)  die  ausnihrlichen  Krankengeschichten.  Die 
Behandlung  bcsolirinkte  sieb  auf  die  Anwendung  von 
Xarcoticis. 

T.  CackoTi^!  (4)  nimmt  io  einem  Fall  von  post> 

operativem  Tetatiu'i.  iler  nach  einer  wegen  Pyonephrosc 
Turgenommeuen  Nephrotomie  zum  Ausbruch  kam  und 


letal  verlief,  an,  doss  die  Tetaou^bauilleu  s>icb  im  abge- 
kapselten Nierenabseess  befiinden  und  von  hier  aus  die 
Operationswundc  inücirten. 

Frey  (14)  hat  mit  Berüokstchtigunf  de»  verschie- 
denen kliniseben  Verian6  der  Aefinomyeose  8  Formen 
der  Krankheit,  deren  jede  an  Fällen  aus  der  Heidel- 
berger Klinik  1k/w.  r  ein^clilügigcn  Literatur  er- 
läutert wird,  unterschieden:  eine  acute  Form,  unter 
dem  Bilde  einer  lofeetionskraakbeit  verlaufend,  eine 
subacute,  ähnlich  dem  Bilde  einer  chronischen  T'hlcg- 
mono  und  eine  cbrooiacfae  Form,  in  ihrem  Verlauf  einer 
(^obezie,  die  etwa  einer  eehten  Iniaotionsgesehwulst 
zu  folgen  pflegt,  gleichend.  Im  übrigen  «ird  die  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Aetinomjeose  eingehend 
besprochen. 

Poneet  und  B^rard  (40)  maehen  darauf  auf- 
merksam, dass  Lobert  in  seinem  pathologisch -ana- 
tomi»cbea  Atlaa  im  Jahre  zuerst  Actinomycen- 

driisen  abgebildet  bat,  die  er  fiuid  in  einem  am  18.  De- 

eember  1848  ihm  venLouis  übermittelten  Kiter.  Erst 
1892  ist  der  erste  Fall  aus  Lyon  beschrieben  worden, 
seither  sind  es  HG  Fälle  geworden,  die  sich  über'ü 
ganxe  Land  vertheilen,  welebe  sie  tbetts  selbst  in  Lyon 
beobachteten,  theils  aus  der  frnnrösischen  Literatur 
zusammensuchten,  mit  Berücksichtigung  der  auslindi- 
schen  Idtteratut  eine  Klinik  dieser  Erkrankung.  Di« 
Pilzwucherung  verbreitet  sich  mit  Vi  rti.  1  e  im  lockeren 
Bindegewebe;  Kopf  und  Hals  sind  zu  85  pCt.,  Tborai 
und  Lungen  zu  13  pCt,  Eingeweide  und  Abdomen  xu 
2  pCt.,  die  l  iliedmasscn  zu  4  p€t.  bethciligt  (nach  der 
friiiixosischen  Casuisfik).  Besonders  aufmerksam  wird 
gemaeht  auf  die  „appendiculu-coecalu'  Form  der  Acti- 
nemjrooae.  Tberapeatfaidi  bat  die  Anwendung  von 
Jodkali  mliLii  der  i-hirurgischcn  Bchandluiit;  mir  eine 
untergeordnete  Bedeutung.  Verff.  zweifeln  nicht  daran, 
dass  in  Frankreidi  die  Aetinom)'XM>se  ebenso  hiufig, 
wie  in  den  Nachbarländern  sei. 

[Eliasson,  A.  0»tad),  Zwei  Fälle  von  Actino- 
mycosis, mit  Jndkalium  erfolgreich  behandelt.  Eira. 
XXL    S.    p.  2(52-20(3. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  27j;ihrigen  Knecht, 
der  andere  einen  37jährigen  Mann.  Bei  jenem  war  die 
rechte  Seite  des  Gesiehtn  und  des  Halses  hebabe  bis 
tum  Schlüsselbeine  berab,  bei  diesem  nur  das  Dreieck 

zwischen  dem  rnterkiefer,  der  Kehle  und  dem  M. 
sterno  cieido-tnastoideus  ergrilTcu.  Verf.  weudule  nur 
na-ssc  .Sublimatverbändc  äusscrlieb  und  4  bis  5  g  Jod- 
kalium  pro  die  innerlich  an. 

Seinen  Schlusasata  über  den  Eiutluss  des  Jod- 
kaliums auf  die  Aetlnomjrccse  formulixt  B.  in  folgender 

Weise : 

1.  Jodkalium  wirkt  bei  der  Actiuomycosc  als  eiu 
vollkommen  speeiliscbes  Heilmittel. 

2.  Da.s  .Jodkalium  übt  seine  speeifischc  Wirkung 
aus  in  der  Weise,  dass  es  die  iaduration  erweicht,  die 
Granulationen  sehmilst  und  die  Elimination  dos  Aeti» 
noinyces-Orgiinisinus  aus  dem  Korper  befordert,  viel- 
leicbt  hauptsHchlieh  in  der  Weise,  dass 

ä.  c-s  die  Vitalität  de-,  Parasiten  vermindert  und 
die  Elimination  der  Krankheit  im  Korper  durch  den 
Tod   und  die  Absorfit:  m  h'r  itiVheitss.iraens  vcr-' 

ursacht.  A.  Fr.  EiLinnd  ^öU>ckholm).J 
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Casiiislisrhe  Mittlieiluiigeti  über  A.  \  u  Mciiilire 
(3i).  LungCDaclinomycosc  durch  Jodkalium  nicht  gc> 
bessert,  gestorben:  flmitb  (4S)  A.  der  Massetereo- 
gegen«!  licil!  mit  .T  idkili ;  Carwardine  (5)  8  Falte, 
VOVOD  einer  luit  Joiikali  (gebessert  wurde. 

Huzzarclli  (36)  giebt  als  Ursache  für  das  bc- 
Mnden  häufige  Vorkommeo  dM  Wldnajides  io  Oebfag»- 
gcgCDden  an,  dass  f!ort  r^as  V:oh  nbnr^  jc«i'.>  Reobach- 
tuug  und  Ucberwocbung  sei;  dass  dos  Fleisch  gefallener 
Tbiere  oft  beimlich  toh  den  Hirtea  um  billiges  Oeld 
yerkauft  vcrd«*,  das«  die  Cudavcr  unter  fireicm  Himmel 
liegen  bleiben,  und  so  leicht  durch  Fliegen  ur.  l  ;ii  flerc 
losectea  die  Infectiouskeimc  verbreitet  werden  können. 
Als  Therapie  des  Hilzbraads  beim  Menseben  em^ehtt 
er  in  den  ersten  Tagen,  wenn  nur  die  Pustula  maligna 
vorhanden  und  eine  AllgemeiniufectioQ  noch  nicht  cio- 
gctrotcu  ist,  die  liefe  Exci^iou  der  Milzbraudpustel  mit 
einen  Bande  von  l—i  em  gesunden  Gewebes,  dann 
füllt  er  ^'m'  prin7c  Wnndhrhlc  mit  Snblimatpulver  und 
tDttcht  einen  heissen  Subliuiatvcrband  mit  einer  Lüsung 
1  : 1000.  Nach  venlgen  Tagen,  bei  ^liebem  Terband- 
wedisel  beginne  die  Vemarbung,  die  Narbe  sei  wenig 
auffallend.  Er  ven»'irft  -il^  uiij."'!ili^'fiid  fli.'  r:intrnsa- 
tiou  mit  Cbcmikalicu  oder  das  Ferrum  candens.  Beim 
zweiten  Stadium,  wenn  in  wdtwr  ümgebung  um  die 
Pustel  das  feste  Hautödem  eingetreten  ist,  Fieber 
frequeule  und  .stertoröse  Athmung,  elender  Puls,  Deli- 
rien die  schwere  Allgemeinerkrankung  zeigen,  macht 
er  naeh  soigfältlger  Hantreinigung  lojeetionen  tod  Acid. 
carbolic.  crystallis.  0,5  A!rrli  .yi.  s.  Aqu.  destill. 
2d,0  mit  der  Pravazspritzc  und  zwar  so,  doss  ein  Kreis 
Ten  Injectienen  unmittelbar  um  die  Pustel,  ein  zweites 
in  die  Milte  zwischen  Pustel  und  gesund  gebliebener 
Hautdecke,  in  das  ititllfrirte  G,  wcT)",  ein  dritter  auf  die 
Urunze  zwischen  gesundem  (iewebe  und  Infiltrat  vor- 
genemmen  wird.  Hie  und  da  musste  er  80  Injectionen 
auf  einmal  ausführen,  sie  werden  am  ersten  Tage 
•2  mnl,  spJiter  bis  zur  Ifeilung  täglich  ausgeführt.  V<t- 
giüuHgserscheinungen  durch  CarbolsUure  .sali  er  nicht, 
ausser  dunklem  Harn  und  Erythem.  Mehrere  Rraaken« 
gi'Sf  luclilnn  illustriren  M.'s  Erfolge. 

Müller  (Sd)  bat  von  65  Füllen  tuberoulöser 
Lymphome,  die  in  der  Halle'scben  Klinik  operirt  wur- 
den,  37  einer  Nachuntersuchung  untenogen.  Eine 
dauernde  Heilung  wurde  bei  "25  —  67,.^>  pCt.  ronst.itirt, 
Kecidive  erfolgten  bei  9  =  24,ä  pCt.  Der  grösste  Thcil 
der  Patienten  stand  im  Alter  ton  10—80  Jahren, 
nämlich  72.3  pCt.  Bei  28  pCt  kennte  «ine  heraditKr» 
Belastung  naehge wiesen  werde«. 

Au  der  Uaud  vou  vier  eigenen  Bcobactuungca  und 
mit  Verwortbung  der  spirlieben  Casniatik  giebt  Jerdan 
(2.'»)  eine  ausführliche  Besehrcihung  i 'n  bi.shpr  wonig 
gekannten  Krankbeitabildes  der  Lymphaugitis  tubercu» 
losa  der  Eitremitalen.  Er  iinterHoheidet  eine  primüre 
und  iiinc  sccuiülare  Form,  je  nachdem  der  die  Lymphan- 
gitis  vcranl  issuiidc  Htrd  die  erste  und  einzige  Locali- 
sation  der  Tuberculose  i.-«t,  oder  die  llautoiTection, 
welebe  die  EingaogKpforte  für  die  Infeetion  des  Lympb- 
Systems  abgiebt,  sieh  utt  tiefer  liegende  tlAerculiii.c 
Frocesae  und  zwar  an  solche  des  Knochens  ansobliesst. 


Bei  dem  Fehlen  der  Heredität  und  dem  Maugel  amlertr 
Zeichen  von  Tuberculose  iu  den  melsteo  Fällen  glaubt 
er,  dass  die  Entstehung  der  Primäibwde  auf  Inoeulatiofe 
zuric-lwuiführen  sui.  Die  ?'?lteuheit  der  bishcrigoa  B-;- 
obachtuugeu  vou  tuberculösrr  Lympbgefääserkraokuug 
erklärt  neb  aus  der  Einengung  'i<;s  Gebietes  auf  4ie 
oberflächlichen  Lymphgi  f  ussc  ~  nur  an  diesen  kimn 
Oberhaupt  il  r  HuwiK  der  lymphatischen  Natir  des 
Processes  erbracht  werden  —  der  Seltenheit  des  pri- 
miven  Herdea,  der  Notbwendf^Mit  dos  Yorbaadensciu 
einer  ^McielteD  Dispeeltioa  der  betnfbndan  Ljnik- 
geßsse. 

lu  »  Fällen  verschiedener  Formen  chiruigisch» 
Tubereuloae  hat  Ere  (18)  das  aeue  Koeh*sdie  Taber- 
culin  (T.  Ii.)  angewandt  und  glaubt  einen  Nutzen  bei 
frischen  .\ffectionen  gesehen  zu-  haben,  während  l>ci 
den  käsigen,  ristuli>scn  Knocbencitcrungou,  wo  auck 
septiscibe  Zenetsungea  Platt  gegniTen  babea,  em  Heil- 
erfolfT  iiii'ht  tu  crzif  l<^n  wrir.  Dris  T.  II.  ist  nicht  frei 
von  den  üblen  Nebenwirkungen  des  alten  Tuberculin. 
besonders  IntoasiT  war  aueh  da  die  fieberemgende 
Wirkung,  und  damit  Torbnadea  Uebelkeit,  KeptbchsMis 
und  Prostration. 

Auf  die  schlechte  Prognose  der  Tubereulose  bei 
alten  Leuten  und  speciell  auf  daa  raseb  neb  ausbret- 
tencit  rofnlodem*  bei  Grdaen  maeht  Marsb  (SS) 
aufmerksam. 

Curti  (d)  emptichlt  au  der  Hand  vou  Kranken- 
gesehiehten  bei  ebirurgiseher  Tubereulose,  eiogereebort 
Tuberculose  des  Bauolifoüs.  iiitrrumi>'Cu'rirr  Injectioncn 
von  .Tod-Jodürlösungcu,  die  nach  cbirurgi^ioben  Kiu- 
grilTen,  aber  auch  ebne  soIaIm  weseafUebe  Besserung, 
ja  tt«IUBg  herbeiführen  sollen.  Rcceptformeln  und 
theoretische  AuscinanicrsoUungen  über  die  Wirkuni: 
des  Jods  auf  den  tubcrculös  erkrankteu  Organismus, 
sowie  Bemerirangea  über  Iddita  latoiieatioaMxsbha' 
nungen,  die  b«i  der  Bebaadtung  aaftiataa«  sehliesseD 
die  Arbeit. 

GuTzzardi  (16)  wendet  bei  kalten  und  heisren 
Abseessen,  nachdem  er  sie  gespalten,  ausgelSffielt  und 

mit  Sublimallüsuug  ausgespült  hat,  Spn!un:;on  inii 
Ichtb^I  60 :  Wasser  lOU  an  und  tampouirt  die  Höhl« 
mit  Gase,  die  mit  der  gleicbca  Lösung  getränkt  ist 
Er  sab  danach  überraschend  si^ell  Aufhören  der  Se« 
cretiou  und  Heilung. 

J  an  so  n  (24)  bat,  ausgehend  von  der  Beobachtung 
des  sogenannten  Erjrsipelas  eurativam,  abgesehwicbte. 
aber  lebende  Gultureu  von  ErA'sipcIcocccn  zur  Behand- 
lung chirureisohcr  Tubereulose  verwandt.  Er  injicirte 
eiu-  bis  zweimal  wöchentlich  '/»  bis  2  ccm  der  Cultur 
subeutaa.  Leichte  RSlbong  and  Empfindlichkeit  an 
der  Injcctionsstelle,  vnnüiert^chendes  Infiltrat,  manchm.il 
Xcmperatursteigemug  bis  39**,  mit  leichtem  Öebütlel- 
frost,  selten  Abseesabildung,  einige  Kaie  vorüber* 
gehende  Albumitturie  waren  'iif  I  i  Ijjeu  nach  der  Hin- 
sprit/.ung.  Kr  beobachtete  an  den  Kranken,  die  meist 
au  Knocheutubcrculose  mit  Fisteln  litten,  öfters  schon 
naeh  wenigen  Injeetionen  Abnahme  der  Seeretioa  und 
der  Inliltrate  um  die  Fisteln,  spontanen  Schluss  der 
Fisteln,  üerttellung  vorher  verlorener  Functionsfabig- 
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keit,  BesätiTuug  dta  Ailg«ai«inlH;liud«us.  \*i  kranken- 
geiebiditeii  iUustrfrea  di«  von  J.  erreichten  ^^Huiluiigun" 
bcsw.  Bflsaanuigeti,  deren  ZusUud'  k<  nHuen  er  >,k-h  so 
denkt,  dass  die  Caliurcn  auf  den  Oiganismus  ciiicu 
fttiiiiulirendcn  und  kräftigenden  l^iaflnss  haben,  damit 
«r  der  tubcrculöscn  Infection  leichter  Herr  werden 
kann:  'ine  cliv-'-b:  Wirkung  luf  TiilfTkolbacillen 
Mii  ausgeschlossen,  da  :>icb  unter  der  Behandlung  ueue 
AbfleesM  gelegsstlieh  biMeten,  und  da  die  GrannlatioDeiB 
tür  Meerschweinchen  infcctiös  blieben.  J.  meint,  dass 
die  Iiyectioaea  abgeschwächter  EiyaipclooccoacultuFcii 
im  V«rMD  mit  ebinugiaeher  Bahandlung  ihre  boatm 
Bttultate  geben  «Orden. 

V.  Verletnmgen,  VerbManvngeii,  Oangrln. 

1)  Ben  nett,  E.  11.,  Injurjs  of  the  Ihumb.  Transtaet. 
vi  the  royal  ac^d.  of  med.  Irland.  XUI.  —  2)  Bollag, 
Ueber  einen  Fall  TOD  wiederfaeltoT  SetbatverwuoduDg 
ia  Felge  '/wanj^handlung.  Sdiveix.  Correspbt.  No.  5.  — 
8)  Coroil,  M.  und  M.  Gamet,  Cieatnsatiou  et  ro- 
v'v'iistitutiou  integrale  des  cavitT-s  .1  eonduitü  niuqumjx 
^pri-H  une  inrge  Ouvertüre.  Bullet,  de  l'aead.  de  med. 
—  4)  Tzerny,  Ueber  Carbolf^angriui.  Münehener  med. 
Wochensch r.  No.  IG.  —  5)  Dan ck ward t,  W..  Ueber 
einen  Fall  von  au.sgcdebuter  und  mehrfacher  (iaugrän. 
lBaog.-Dis$e]rt  Greilavald.  —  6)  Ficbiger,  J.,  Ein 
Fall  TOD  subcutaner  traomattscher  I.ympborrhagie. 
Wiener  kliii.  Wochciischr.  No.  17.  7  Fr mk. u 
burger,  A.,  Hin  weiterer  Fall  von  C'iulK.lgaiigraii. 
Münch,  med.  Wochcnscbr.  No.  41.  —  S)  Uousell. 
leber  i'arbolgangrän.  Beitr.  i.  klin.  Chir.  Bd.  l'J. 
Heft  8.  —  9)  Howie,  Joba  Coulsen,  Case  of  extensive 
traiD«  of  thc  face,  eyes  and  acalp,  eanaed  bj  moltea 
bim.  Glasgow  journ.  Juni.  — '  10)  Lfvai,  .1.,  Bi< 
periraent«  Ue  Untcrsuebungcn  über  die  Wirkm  ^  rji'tiirter 
Cheniikalii  Ii  .nif  die  lebenden  (lewebe,  mit  Im  smi  lerer 
II'!  ■k-h-lit  ;iuf  (]]<•  CurlHilganffTän.  Pr-tiT  nifd.-rhini iv:, 
iresse.  XXXIH.  .Jahrg.  -  11)  Münk,  Jacq.,  Sur  Ia 
{•ingrine  spontanee.  üaz.  facbdom.  de  med.  et  chir. 
?vpt  sa. —  12)  O'Uallorao.  Leverly  mauled  a  olawed 
by  a  wftunded  tigreu.  Brit.  med.  jown.  Sept.  11.  — 
1^  Robert,  Ecta^ies  Ivmphati'iues.  Bull.  mem.  soe. 
chir.  18.  Mai.  —  14)  Tsch marke.  P.,  Ueber  Ver- 
Urentiungeu.  Müuchetier  med.  \\  h1. t  ri  sehr.  No.  1.  — 
\b)  Deisel be,  Da&telbe.  Deutsche  Zoitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  44. 

Die  YerbKiinuageDt  ihre  Todesursachcu  und  ihre 
Bthstsdlting  werdet)  von  Tscli  ni  arlic  (14  und  1 in 
ciuer  au.sluhriicbeu  Arbeit  besprochen.  Nach  eiuleitcu- 
dcQ  Bemericaagea  Ober  die  kliaieeben  fifsebeinungeD 

Wi  t-iiitli(-li  vcrl.nifcnrlcn  Vrr?^r'iitiiiiiC'on  uikI  fliü  patho- 
logiacn  -  auatomischcu  Befuudc  unterzieht  er  die  ver- 
tchiedenen  Theorien  über  di«  Todeauraaehe  naeh 
iichwcrcn  ausgedehnten  Ilautverbrennungeu  einer  kriti- 
■chea  Beurtheilung.  Als  die  wabrsebeinlieh.st«  sieht 
er  die  Sonne nburg'jichc  Theorie  an,  die  den  Ver- 
bren nun  gntod  auf  eine  refleotoriscbe  Derabaetaung  dea 
<iefiäst(>nus  und  die  rliiJurch  hr  rli'iffte  H' rzliihmuitg 
turückführt.  Zur  Illustration  werden  die  Befunde  bei 
8  ttdtlieb  Terlaufonen  Füllen  mitgetheilt.  darunter  einer, 
bei  dem  die  bacteriologischc  Untersuchung  nicht  nur 
auf  der  Terbraontea  Haut,  sondern  auch  im  Lcicheublut 
aUmehe  Streptoeoeeea  naehwiea.  ein  Befiind,  der  nach 
T.'a  Attsi 'Lt  <]  i/ii  auffordert,  neben  den  andi  ien  Kr- 
VläruTtgcn  der  Toduursache  künftig  auch  die  Sepaia  sn 
berück&icbtigeo. 


Im  zweilcu  Tbeil  «erden  uuter  Mitbcrüok»ichtiguug 
der  abrigen  Metboden  die  Prioeipien  dea  im  Kianken- 

hause  Moaliil  äblitlKii  therapeutischen  Verfahrens  aus- 
führlich gr-.li^l  i i  it.  Dasselbe  richtet  sich  namentlich 
gegen  den  £iuürili  einer  Infection  und  besteht  in  einer 
IpftadUehon  Beinigung  der  verbrannten  Stellen  und 
ihrer  Umgebung,  Abtragung  der  BratiflMT-cn,  .Vuflogen 
von  Jodoformgaa«  und  sterilen,  gut  autsaugcndcu  Ver- 
bandnateriala.  Einige  gebeilte  Falle  von  ausgedehnten 
Verbrennungen  werden  angeführt.  T.  warnt  vor  der 
Anwendung  der  Bader  in  der  ersten  Zeit,  da  durch  aie 
die  I^scblaffuug  der  Gefäaae  und  der  Eintritt  fem 
Gallapa  gefBrdart  witd. 

Di'^  bisher  nur  spärliche  Casuislik  der  Carbol- 
gangräu  bat  im  letsten  Jahre  eine  wesentliche  Be- 
reiebemng  erfidiren,  und  mehren»  Arbeiten  haben  auf 
experimentellem  Wege  das  Wesen  dieser  (iangrän  zu 
ergründen  vorsucht.  Alle  Autoren  stimmen  darin  über- 
ciu,  daj»s  die  CiirboUüsung  in  jeder  Coueentration  au 
Umsehlägen  und  Verbänden  au  verwarfen  ist.  Lv  vai 
(10),  der  2(i  Fälle  von  Carbolgangrän,  darunter  12  bei 
Anwendung  von  schwacher  Carbollüsung,  beobachtete, 
hat  Versuehe  über  die  Wirkung  der  CarboltSaung  im 
Vergleich  zu  anderen  verdünnten  Süuren  und  Kalilaugt: 
angestellt)  indem  er  Umachlige  der  gcuauntea  Chemi- 
kalien von  versehiedener  Concentration  auf  die  ent» 
weder  rasirte  oder  nur  kurz  geschorene  Kaniuchenhaut 
ctnwirkvu  Hi'si=.  .•^i.-iiie  !{»?su!tnti:  Miiul  folf^eride:  Die 
Fähigkeit  der  CarboUusuug,  Uangrän  zu  erzeugen,  ist 
keine  aprcifiaebe,  sondern  wird  von  ihr  mit  anderen 
Chemikalien  getheilt,  sie  zci^^t  .sirL  !iL>i  .lüen  in  Furm 
der  trockenen  Uangrou.  Diu  Wirkung  macht  sich 
seUebtveise  geltend  und  nur  in  der  Ausdehnung,  in 
der  das  Mittel  mit  den  Geweben  des  Körpers  in  Be- 
rührung stand,  onUtand  >  ine  Nr.  n  sr.  die  also  auf  eine 
directc  locale  chemiscbe  i^iuwirkung  der  applieirtcu 
Sttbstanx  auf  simmtUeho  Qewebabeatandtheile  awrilek- 

zuführen.  Was  iV-.c  hW.'^Ac-ghrhru  Vivr;inr1r'ruiif;ct!  he- 
trüTt,  so  verändert  die  schwache  Uarbollüsuug  die 
Gewebselemente  am  wenigsten.  Indem  sie  letstere 
tddtet,  tixirt  sie  sie  zugleich  in  dem  Zustand,  in  welchem 
sie  sich  im  Moment  des  Äbsterbens  befanden,  während 
nach  Anwendung  der  anderen  Kittel  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Vorändernngen  des  neeratiafarenden  Gewebes 

zu  COD'-tntircti  sind. 

Dan  ck  Wardt  (5)  berichtet  über  eine  ausgedehnte 
und  mehrfiMdie  Gangrän  bei  einer  80jährigen,  boch- 
gradig  heruntergekommenen,  phthisisclien  Frau,  die  an 
der  Nase,  Oberlippe  und  nametitlieh  an  beiden  Unter- 
schenkeln zu  weitgcbendeu  äubstauzvorlu.->leu  führte. 
Die  Section  ergab  ausser  aehwerea  tubereolvsen  Ver- 

■■inrlfrunren  der  Lunge  ein  äui^serst  atrnphis-hes  und 
schlaffes  Herz,  annähernd  normale  Arterien,  ausgedehnte 
Venentbrembosen,  so  dass  O.  die  Gangrän  in  letzter 
Linie  auf  die  hochgradig  ge^chw;^chto  Her/thätigkeit 
zurüokftkhrt,  die  zunächst  eine  Thrombosirung  im  Venen- 
system aur  Folge  hatte. 

lli>nsel  I  (S)  hat  unter  einer  Casui.stik  von  48  lallen 
von  Carbolgangrän,  darunter  4  neuen  RtM-haehtungen, 
nicht  weniger  als  '60  gefunden,   bei  denen  die  Cou- 
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ceutraliuu  der  »  arbolsaure  nur  i—äpCt.  betrug.  Vou 
den  dift  OoDgiiD  fSrdflradMi  Homanten  mint  «r  nunflot- 

lieh  rli  r  Compression  durch  den  Verband  soytu:  'Icsslii 
üadurcbläitsigkeit  eiae  Bodcutuxtg.  bei,  feraer  auch  dur 
Art  Verietiiuig  and  dur  ZirtlKit  der  Baal  H.  lut 
die  Vcrsueha  tod  Frankanbuff er  uud  Levai  einer 
Nacliprüfiirig  trnterxopen  und  kommt  im  Wesentlichen 
zu  viuer  Bcslätijjunjg  der  Lcvai'scbcu  Schlüsse.  Im 
GefeoMti  m  Frankdnburger  betnehtet  er  die  Mob 

von  ihm  gefumltiioii  norisalhrcimltöscii  nur  für  eine 
B^leiterschciaung,  wenn  nicht  eine  Folge  der  Gewebs- 
sbtSdtuiif.  Die  bei  CsrboloaueliligeB  in  stiäkerein 
Uradc  als  bei  Schwefel-  und  Essigsäure  auftretende 
Transsudation  in's  Unterhautzellgewebe  aiellt  er  &le  ein 
die  Necrose  forderndes  Moment  aa. 

Aiieb  C*«rvj  (4^  siebt  in  S  nuiea  von  Oarbol- 

gangräu  die  CarbolumschlÖg»'  —  bei  zweien  war  die 
offioinelle  Sproc.  Lösung  sur  Auwendutig  gekommen  — 
als  die  einzig  wirlcende  Ursaeha  an.  Die  Patienten 
geliSrten  dem  kräftigütcii  Alter  ao  und  die  Vertetsaageo 
waren  ni'^bt  derart»  da»  ue  gettigaeC  mm,  Oaagrlii 
zu  cncugeu. 

Unter  Hiow^  auf  einen  Fall  woa  ausgedebnter 

Carti  >I<;;iiigrän  am  t>berschenkcl,  die  iiich  secbätägigcr 
AuwcuduDg  3proc.  Corhollösung  ciitstaiid,  betont  auch 
Praakenburger  (7),  dass  schwache  Carbol umschlage 
Inü  genindcD,  kräftigen  Personen  unter  Aussoblon 
sonstiger  mitwirkcn'iiT  riii>t.;i.(]e  (Circulationshernmting, 
Compressiou)  schwere  (JcwebsiasioLcn  (Gaugräu)  hervor- 
sucoftn  TemSgSD. 

Ficbiger  (6)  beobachtete  einen  Fat!  vm  sub- 
outaaer  Ljmphonfaagie  in  Folge  traumatüicber  Los- 
lebSlung  der  Haut,  der  dnreb  die  enorme  Ausdehnung, 
über  welche  sich  die  Abhebung  der  letzteren  erstreckte, 
eine  Fläche  von  15  cm  Länge  und  ?**  etn  Brtite,  be- 
üouders  bcmcrkcuswertb  ist.  Durch  mehrmalige  .bipi- 
ratioo  wurden  im  Qansen  !*/>  1  Flfissigkeit  entleert 
und  nach  lujection  ron  .lodlösung  Heilung:  i  rzi'  lt. 

Coruil  und  Carnot  (3)  haben  au  Uuudcu  und 
Kanineben  dieHetlungatendens  von  Wunden,  die  schleim- 
hautführcnde  Hohlorgane  belrefTen,  studirt.  Sic  cr- 
öSaeteu  die  Galleublase  —  nach  Utitcrbitiduug  des 
D.  cfvticus  — ,  bez.  die  L'terushörncr  oder  l'roc.  vennif. 
in  Tenehiedener  Ausdehnung  und  swditeD  ein  rieh  Zu* 
sammcn legen  der  Wundrilnd  r  dadurch  zu  verhindcrui 
daüa  sie  sie  mit  der  Schieimhaut^ite  nach  aussea  tun» 
seMugen  und  an  das  angebende  Peritoneum  durch 
Nähte  fixirten.  Trotzdem  trat  regelmässig  —  ohne  da.ss 
es  aur  Peritonitis  kam  —  ein  volUtändigcr  uarbiger 
7erMbltt98  dea  betr.  Organa  da  mit  Begeneration  der 
Schleimhaut  an  der  luneDfliobe,  Die  Versuche  erweisen 
gleichzeitig  die  Bedeutung  des  grossen  Netzes  für  den 
proviM>rischun  und  definitiven  Verschluss  solcher  Wunden. 

Ben  nett  (1)  besprieht  die  verachiedenea  Arten 
von  n,ium«(iiuxationen.  besonders  die  Ton  Hey  be< 
scbriebone  Form.  (Tafeln.; 

Münk  (II)  stellt  die  Termutbong  auf,  dass  die 
sog.  Kaynaud'scho  Gangrän  durch  bisher  noch  unbe- 
kannte Toxine  erzeugt  sein  könnte.  £r  theilt  eine 
Krankcugcächichlc  mit. 


VL  Plastik.  Transplantationen. 

1)  Barth,  A.,  Nochmals  zur  Frat;e  iL  r  V;;:iliui 
ri:i)l,iiuirtrr  Kii jchcnstiicke.  L:in>;'-iib.  Anh.  .'>4,  Bd. 
li'll  '2.  —  2)  David,  M..  AntikritLsche  lleuierkuugrn 
zu  der  .\bhandlung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Arthur  Barth. 
Noobmala  nir  lYa^  der  Vitalität  r^lantirter  KuocIwa- 
stüoke.  Ebenda«.  54.  Bd.  H.  4.  —  8)  Paterson, 

.'^kirj  Liaftinj;  hy  Tliiorifh's  Sfcthod.  Barthol.  Hosp.  Rep. 
X.XXU.  —  1 :  a  *  ."^  f  h  u  1 1  ri ,  Elm  Methode,  um  Knocheii- 
böhlen  im  l'ernur  und  iii>  Humerus  durcl;  plastische 
Operation  auszufuiieu.  Laujjunb  Arch.  61.  Bd.  Heft  2. 
—  5)  Vulpius,  Zur  Casuistik  der  .Sehnentrani^pl.'vn- 
tation.  Mäncbener  medio.  Wocheascbr.  No.  16.  —  6) 
Wfnfcler,  Ueber  Sdmentnnsplantationen«  ZeUsdirift 
für  pract.  Aerzte.  Ko.  2.  —  7)  Zimmermann,  Pm 
Eine  Metbode  zur  Yerbütung  von  NarbanveritOiiungen. 
Dantsehe  med.  Waebansehr.  Tber^.  BaiL  7. 

Die  Arbeiten  von  Barth  (1)  und  David  (2).  die 
auf  eine  frühere  Arbeit  B.'s  .7ur  Frage  der  Vitalität 
replautirter  Knocbeustücke"  zurückgreüen,  sind  pole- 
miacber  Art.  Bs  bandelt  sieb  tum  die  QUetlftaga,  ob 
re-  und  transplantirte  Knochenstücke  unter  allen  Um- 
st'iiKliii  absterben  und  erst  secundär  von  iebendm 
neugcbildetem  Xnoeben  eisetst  werden  (Barth),  oder 
ob  solche  Fragmente  am  Leben  bleiben  und  als  lebende 
fiewebsjttück«;  wirder  (■inlititi'n  (David).  Die  strittigeu 
Punkte  liegen  grosstentheils  auf  histologischem  Gebiet« 
und  dnd  «an  tbeStat  oiebi  geeignet 

Um  oiteemyelitische  Sequesterböhlen  im  Femur 
und  numerus  zur  Ausheilung  zu  bringen,  empfiehlt 
af  Schütten  (4)  deren  plastische  Füllung  mit  Mu»kel- 
Periostlappen  aus  der  Umgebung.  Die  Teebnik  dea 
Verfahrens,  dns  in  ca.  30  Flltetj  gütr-  Rc^ultrit'-  cib, 
gestaltet  sieb  bei  Kuocbcubübleu  im  unteren  Femurende 
folgendarmaassent  In  einer  ersten  Sitsung  Sequestio- 
tomic  uud  gründliche  Ausräumung  alles  Kranken.  Die 
eigentliche  Plastik,  dif  früh'^stens  nach  3—4  Wf>chen 
vorgeuommea  wird,  bosuht  in  der  Bildung  eines  zungen- 
ISrmigea  Lappens  aus  der  lIuMulatnr  des  Quadrieeps 
und  Periost,  der  in  die  Ilöble  cin^pis^t.  nit  einigen 
Uatgutnäbten  fixirt  wird.  Bei  den  gros.seu  Uöblea 
Verden  ein  iuaserer  uud  ein  innerer  Lappen  überein- 
ander in  die  Höhle  gelegt.  Die  Heilungsdauer  nach 
der  plastischen  Operation  beträgt  gewöhnlich  1  bis 
2  Monate.  Eine  merkbare  Ptinctionsstörung  des  Bx- 
tensor  cruris  wurde  nicht  beobachtet. 

Wie  bei  der  essentiellen  Kinderlähmung,  so  gicbt. 
wie  2  von  Winkl  er  (G)  initgetbeilte  Falle  z«igcu,  die 
Sebnentransplantation  aueb  bei  Seboendefleelen  durcb 
Trauraa  oder  Eiterung  gute  Resultate.  In  dem  einen 
Falle  wurde  der  periphere  Stumpf  der  durcbtrennten 
Stredtsebna  des  4.  Fingers  an  die  angefrisebte  Sebne 
des  3.  angenäht,  bei  einem  Pcs  cquinovarus  p  ii  ilvt 
po.sl  trauma  hatte  die  Transplantation  der  Stümpfe  des 
gelähmten  Ext.  digit.  ped.  c^mm.  uud  der  Pcronei  aul 
die  Sebnen  des  M.  gastroeaem.  und  soleus  einen  guten 
Erfolg.  —  Hs  folgt  eine  Aufzählung  von  Tenehiedenen 
Methoden  der  ättbDentraasplaiitatiou. 

Auch  Vulpius  (5)  tritt  «am  für  die  Sehnea- 
transpliititation  ein  und  theilt  8  Fülle  von  paralytischen 
Deformitäten  des  Fusses  mit.  in  denen  das  Verfahren 
M.'lir  bufricdigcude  Itcäultatc  gab. 
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Zur  Verbfltuof  von   N«rb«nveritOnoiigMi  giebt 

Zitomerni  an  !i  (7)  ein*»  besondere  Methode  an. 

[Koserski,  A.,  10  uaoh  Hanngoldt  b«baad«lte 
Fill«  tOD  Untvneheokelgesebvüron.  l^Toraa.  No.  14 
b»  l€. 

Verf.  berichtet  üIht  10  Fall--  "i  welt-h,;u  er  di*' 
Vernarbuog  von  Uuieractacokclgt::><.hwüren  nach  Mann- 
goldt  betehlamiigt  hsi 

n.i.s  VL-rfabrcn  liestoiit  bckaiinMich  ilnrin,  dass  die 
oberflächliche  Schichte  der  ge«undea  und  reioen  (ira> 
nnlatiooeD  mittelst  Mesatn  od«r  sduurfen  LöAb  «at- 
ferni,  hierauf  aa  einer  anderen  Stelle  die  Oberflidl- 
licl'.^lc  Epidermisspl'.ii'ht  mittebt  Hnsirmessef?  abge- 
schabt und  in  gieichmässiger  Schichte  aut  den  zuvor 
piiiMtfirteo  Öesehwfiisboden    aoffulegt    wird.  Sia 

St.T;ini"lpnpier  bodeckt  liicranf  die  grinzf  Wiinffc.  Verf.  hat 
das  Ycrfabren  mit  genauer  Einhaltung  dcrHauugoidt- 
scbeo  B^ta  bei  10  someist  Uteren  FHnieo  veraoebt. 
Selbstvaatiiidiich  muisten  die  vemacblässigten  Gc- 
schwfirc  zuvor  immer  durch  entsprt'ch'-tide  Behaudtutit,' 
priparirt  werden,  wie  dies  auch  bei  der  Transplantation 
nach  Tbl  er«  eh  der  Fall  Ist  Der  Terf.  ist  mit  dea 

•.■rz;''!*'  Ii  Krf>il^i;n  zumci'it  sehr  zufrieden  und  behnnptot. 
durch  dieses  Verfahren  die  defioitive  Ueberuarbung  der 
OeacbvGM  veseatli^  beMbleunigea  lu  köaaea. 

Tnebickj  (Kiakau).] 

VII.  Neubildungea 

I)  Ardcnne.Fr.,  Tumcurs  benignes  de  l'amygdale. 
8.  Pari.«!.  —  2)  Bcrry,  I^argc  fibro-sarconia  of  thc 
sciatic  ncrvc.  I/SDoet.  June  ö.  —  8)  Bramvell,  A 
ease  of  enormoua  prinsif  sareema  of  tbe  Uveria  vhieh 

Isjrge  blood  eyst  siaiulating  a  hepatic  abscesa  was 
developed.  Ibid.  Jan,  16.  —  4)  Büngncr,  0..  Ueber 
allgemeine  multiple  N't  iir  il'brome  des  peripheren  Ncrven- 
systi'mH  und  des  Sympaüiicus.  Langenb.  Arch.  Bd.  hft. 
Iii  ft  ;i.  —  5)  Davids,  Reid  Hughes,  Treatmeiil  if 
maligii  uit  itimours  by  tnixed  foxins.  Lancct.  Febr.  lö. 
' —  ß)  Ewald,  K.,  Kiii  chirurgisch  interessanter  Fall 
TOD  Myelom.  Wien.  klio.  Wocbeoaebr.  No.  7.  —  7) 
Fischer,  F.,  üeb«'  malignes  Tijmphon.  Arvh.  tklin. 
Cliir.   55.  Bd.    lief.  :'.  Goldmann,  E..  Ana- 

tomische I'ntersuchuugtu  übtr  die  Vcrbreitungswfge 
bösartiger  Geschwülste.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XVIIl. 
lieft  3.  -  9)  Hasse,  0..  Zur  Krebsheilung.  Virchow's 
Arch.  Ufi.  u.  149.  Bd.  —  10)  Ilonsell,  Zur  Be- 
faaadluog  des  Krebses  naeh  Cerar  und  Tnioecek.  Beitr. 
s.  klio.  Chir.  Bd.  18.  —  11)  Hunt,  Disseeting  anea- 
rysra  nipturing  into  both  pleural  cavities.  Lancct. 
June  5.  —  12)  Jürgens.  H..  Ueber  den  Halsechino- 
rofcus.  Inaug.  lti>>5.  lircilswal'i.  —  Iii  Ki^r:f,  l  i  lor 
Careinombchandluüg  mit  Streptococcus  -  l'rodigiosus- 
culturen  und  negativem  Resultat.  Wien.  med.  Wochen- 
sebrift  No.  47.  —  14)  Krause,  Beitrüge  zur  Cosuistik 
der  Lipome.  Inang.-Diss.  Greifswald.  1896.  —  15) 
Küppers.  J.,  Zar  Casaistik  der  Becken-Eehinococcen. 
Inaug.  Diss.  Greifswald.  —  16)  Küttncr,  Ueber  die 
Mit-  rtnittir' ii  li'  Eiif7riiidung  der  Lymphangiome.  Beitr. 
1.  kltD.  Chir.  Bd.  Will.  —  17)  t.  Leupoldt.  Ucher 
therapeutische  Erfolge  beim  malignen  Lymphom.  Inaug.- 
IHss.  Berlin.  —  18)  llasaey,  The  treatemcnt  of 
Cancer  hj  a  uew  method  vitb  thc  electrical  dilTusion  of 
naaeent  oxycblorideii  of  mereury  aad  sioc.  Med.  Aecord. 
Juli  31.  —  19)  Morgan,  Case  of  multiple  osteona 
oodergoing  sarcomatous  rhanges.  Linri  '  April 
—  20)  Mulert,  0.,  Eiu  Fall  von  multiplen  Rudo- 
tbeliomea  der  Kopfhaut,  sugleich  ein  Beitrag  zur  Bodo* 

/•hraitanickt  4u  gMUUitoi  MtdUio.  18M.  Bd.  U. 


UNB  Ohiruroie.  265 

theliomfrage.    LangonlM-ck's  Arch.   'i4.  IM.   H-ii  .S, 
31)  l'ark,  R..  Allg.  Th.  problems  wbicb  modt  perplex 
flie  surgeon.  —  22)  Petersen,  W„  fJeber  die  Gnind- 

lagcn  und  dii^  FrfoiRP  der  Bactcriothcrapie  bösartiger 
Geschwülste.  B-itr.  i.  k!in.  Chir.  XVII.  2.  —  28) 
I'upovac,  Domitjik,  F.ln  i$<itr,ig  zur  Casuistik  und 
Histologie  der  caveraoiuii  Mui>kclgc.-.chwül.ste.  Langen- 
beck's  Archiv.  54.  Bd.  Heft  3.  —  24)  Rotgans, 
Eon  en  ander  over  de  diagnose  van  boosaardigc 
swellen.  Nederh  Tydsehr.  No.  4.  —  95)  Sicard,  J., 
Des  tumeurs  cartilag.  des  fosses  nasales.  8.  Paris.  — 
26)  Surinay.  Epitheliome,  probablemcnt  suf  un 
s.-rophulomr '  ulci  iv  «lu  ilns  dt-  la  main,  ayanl  .'v.iliii- 
pendant  soixant«  ans  de  mauicre  ä  englobcr  1.^  maiu 
tonte  entiere  en  une  seulc  tumeur  ulcdrec  on  1  ii  n 
trouvi,  apres  amputation,  lo  squelette  entier  de  la 
nain.  Arch.  g£n.  de  med.  Juin.  Tom.  179.  (Zur 
Illustration  dienen  drei  Beproductioneil  von  Pboto> 
graphien.  auhangsweisc  wird  rfn  xweiter  ibnlieher  Fall 
wiedergegeben.)  —  27)  Till  au  x,  Epithelioma  de  In 
face.  Lefjon  cliuicalc.  Progri-s  raedical.  .30.  I.  — 
28)  Trzebicky,  R..  Zur  Cnsuistik  si  ltcm  r  I.öcili-.^- 
tionen  von  Dermoidcystcn.  Wien.  med.  Wochcnsrhr. 
No.  10.  —  29)  Vitrac,  Kystes  bydatiques  du  corps 
tbj-roide.  Kof.  de  Chir.  No.  b.  —  80)  Wörs,  A., 
UebM"  traumatisehe  Epithelcvsteo.  Beitr.  s.  klin.  Chir. 
Bd.  Will  -  31)  Zif  micki.  .T,,  Ueber  du-  lUsultit*» 
der  Behandlung  von  20  Fällen  bösartiger  Neubiidun- 
r;i  11  mittelst  Injcctionen  von  Antistrcptoooeeeoseruin. 
St.  Petersb.  med.  Wochcnschr.   No.  35. 

An  der  Hand  eines  bc?iondf'rs'  in«;tructiven  Falles 
von  allgemeioeu  multiplen  Neurolibromen  giebt  vou 
Bttntrner  (4)  unter  BerÜeksiebtigaog  der  einsehla^gni 
Literatur  eine  übersichtliche  Schilderung  des  genannten 
Krankheitsbildes.  lu  dem  von  B.  beobachteten,  »«hr 
ausflibrlich  mitgetheilten  Falle  hatten  sieh  im  Aosehlun 
aa  die  Eistirpation  eines  Neurofibroms  des  N.  cutan. 
femor.  ext  im  I.nuf«  von  6  Jahren  nach  und  nach 
masjtüubatte  (Tcscbwulstkooteo  au  den  obcrflächlicheu 
und  tiefen  Nenrenstrlngen  des  Obersehenkels  entwickelt, 

ilii.'  /u  mehrfachen  iip''rntivcn  Eingriffen  'Entfrrntmj; 
der  gauzen  Stränge)  Veranlassung  gaben,  bis  schliess- 
lich an  ganten  KSrper  in  nseher  Folge  sieh  sahlreiohe 
Nervenknoten  entwickelten.  —  Die  Scction  ergab  eine 
sehr  verbreitete  Ncurolibrombildung,  an  der  sämmlliqjie 
.Spinalnerven,  sogar  ihre  Wurzeln  innerhalb  der  Dura 
mater,  der  N.  vagus  uad  cb  grosser  Theil  des  Sym- 
pathini'i  Th"!!  iin1im<>ti.  I>er  hl'-fologi-sche  .\ufbau 
der  —  von  Marcbaud  untersuchten  —  Ucschwülstu 
entsprach  den  oft  beschriebenen,  ITebergünite  zu  ma- 
ligner Geschwulstbildung  wurden  nicht  gefunden.  — 
Dxs  Ges.iii)intpräparat  iat  im  Marburger  patbologiscbeu 
Institut  aufbewahrt. 

Pnpevae  <38)  berichtet  über  S  Falle  v«n  pri- 
rrirrn  niu^culüren  Angiomen,  die  in  klinischer  un<l 
pathologisch-anatomischer  liiosicht  grosse  Uebereiu- 
Stimmung  boten.  Der  histologische  Befund  wird  aus- 
führlich mitgptheilt  und  daran  anknüpfend  die  G»-riese 
der  GeschwulsUrt  erörtert  Die  klinische  Diagnose 
gründet  sich  auf  dem  Befund  eines  der  Husoulatur  an* 
gehörenden,  nicht  scharf  begrenzten  und  nicht  com- 
presbibicn  Tumors  von  der  Cousistcnz  des  Fett-,  bcsw. 
Biudegewebes,  der  langsam  gowacbseu  ist. 

Zur  Klärung  der  Avliologie  des  malignen  Lymphoms 
hat  Fischer  (7)  Versuche  angestellt,  indem  er  durch 
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Probeeutirpation  fewoomne  DrSaenihoile  Tbieren  ia 
die  Bftucbbdhle  impl.intir(o,  andererseits  auf  die  be- 
kannten Nährboden  verimpt'te,  und  bat  im  Gegeustatz 
wo  anderen  Antoren  in  keinem  Fall  ein  positives  Re^ 

sultat  erzielt.  Er  kommt  su  dem  Sehlu!>s,  dass  das 
mali^nie Lymphom  eine  seib>tstärirlfge  wohleharaeterisirte 
Erkrankung  der  Lymphdrüscu  s>ci  Uiit  bisher  uiibckauu- 
ter  Aetiologie,  data  gleicbi«iti|;  mit  malignem  Lympbom 
Tubcrculose  vorkommen  k-nnnf,  let/tere  jedoch  als 
äecundärinfection  des  geschwiicht<}u  Orgauismus  aufzu- 
fassen sei.  Da  f.  in  einem  Palle,  der  suaSchat  als 
malignes  Lymphom  gedeutet,  sich  spütor  als  Tuber- 
culoae  enriea»  leioblicb  eo»inopbiie  Zelleu  fand,  legt  er 
auf  den  Naebweia  deraelben  kein  besonderes  Gewiclit 
für  die  Diagnose  des  malignen  I^ymphoms,  In  iweifeU 
hatten  Füllen  ist  für  die  Diagnose  daa  Tiiieiaxperiment 
beraozuziebcQ. 

Nach  einer  kurzen  Wiedergabc  des  Qber  die  Patho- 
loge und  Tberapic  des  malit^uea  l.ymphums  Bekannten 
zahlt  V.  Lenpoldt  (17)  au«,  der  Literatur  32  Fülle 
auf,  die  mit  Arsenik,,  11,  die  operativ  behandelt  wur- 
den, welcb  letüterea  er  4  neue  Beobachtungen  anreiht. 

Kr  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  da-)  Arsenik  zwar  eine 
unmittelbar  günstig«  Wirkung  auf  diu  Drüiten  ausübt^ 
aeine  Erfolge  als  Heilmittel  jedoch  im  Gänsen  ntebt 

völlig  zweifelk's  sind.  Die  operative  Behandln r.i,'  hat 
fast  stets  uugüustige  Resultate  ergeben,  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  der  eine  ileilun^^dauer  von  8  Jahren  auf- 
aaweben  hat.  Mit  Hinbliek  auf  letzteren  hält  L.  es 
für  iiielit  unbedenklich,  der  operativen  Beh.indlung 
keinen  l'latz  in  der  Tbmapie  der  maliguco  Lymphome 
au  gSooen. 

Unter  einem  Material  von  S3  Lipomen  hat  Krause 
(14)  eine  Zahl  von  selti  tieren  riiUcn  —  d.iriinter  an- 
geb'irenc,  subj>ynoviale  und  subaeröse,  multiple  ivmme- 
triseh  angeordnete,  solebe  ao  der  Planta  pedis,  am 
Handrücken   —  gctianer  b-'scLrii-ben. 

Au  der  lictud  von  äHalicu,  worunter  sieb  4  ueut; 
Bcobaehtungen  befinden,  neigt  KQttner  (16),  das«  die 
iiitermilliretide  Entzündung  der  Lympljanj-ir.nie  durch- 
aus kein  seltene*»  VorkommnisH  ist.  Er  fa^t  dieselbe 
als  einen  InfeetfSsen  Process  auf,  der  dadurch  zu  .Stande 
kommt,  dass  die  EntzGndnngaerreger  entweder  von 
aussen  her  durch  kleine  Verletziiiit,'i-u  eindringen  oder 
auf  dem  Lymphwege  zugeführt  werden.  Für  das  perio- 
diache  sehub«eiae  Auftreten  der  Entzündung  giebt  K. 
folgende  Erklärung:  In  einem  Tht-il  der  Fülle  handelt 
:>icb  um  wiederbuito  iufcclioaeu  von  gleichen  Scbüd- 
liebkeiten  aus,  in  einem  anderen  um  ein  Wiederaufleben 
zuraekgcbliebener  Keime  bei  Eintritt  gUu»tigrr  Knt- 
wt<'V<''luT!r;sbi  dtngnna;''!!.  oder  endlich  ii;c  cr-^te  Entzün- 
dung .sch.iilt  eine  gewi,s.>e  Disp-  siii-iu  (ür  ent/üuJiicLe 
Vernndernngcn.  Eine  praotischc  Wichtigkeit  kommt  der 

int'Tmit;ii..-n'I  11  Eu)/;iiidu:ig  i.ininal  für  'liu  I »i.igle.'sc 
des  Lymphangioms  m,  »odaiin  mit  Hinblick  auf  ihre 
Pnlgeerscbeinuni^n,  die  mitunter  recht  bMrehltrhcn 
Erscb'jinui^ii'  ii  wlhrend  des  Anf.i"-  ir  1  di'ti  li'-mmeii- 
d&n  oder  lordcmdcn  KinAuss  auf  da»  \Vach:>tbum  der 
(Sescbwulat. 

In  einer  Casuistik  aelteuer  LocaUüationcD  Toa  Der- 


mo{de]'stMi  tbeitt  Triebieky  (28)  einen  beaenders 

bemerkcnswcrthen  Fall  von  Orbita! drrni.id  mit,  d-  n  '  r 
nach  dem  Uperatiousbcfund  und  Verlauf  als  Zwerg- 
sackdermoid  au  deuten  geneigt  ist  lo  S  Fallen  von 
Dertnoideystcn  am  Präputium  des  Penis,  die  sieh  un- 
mittelbar unterhalb  der  Circumcisiousnarbc  entwickeU 
battcu,  vermuthet  T.,  doss  !>iü  mögiicberveise  einer 
ImplantatioD  von  E^demiantlen  tss  cabeutaDe  Ge- 
wel>e  duroh  die  ritDello  Opeiatioa  ihre  Genese  ver- 
dankten. 

Von  traumitieebeti  Ep.ilK  Cysten  tbeitt  Wo ra  (90) 
8  neue  Fälle  mit,  von  deaea  der  eine  durch  die  Ad- 
sammlung  einer  grosseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  im 
luuern  des  Balge«  avisgezeicbnot  war  uud  eiu  äcbueu- 
seheideabygrem  voTfetSusebt  hatte.  Auch  biaaiditticb 
der  AetioI<'pi'''  i-t  r  F.'ill  !i''ni>'rkeiis'Acrth,  insofern 
nicht,  wie  iu  dea  meiätcu  Fällen,  eine  Stichwunde, 
sondern  ein  Schlag  mit  eiaem  Hammer,  im  AnsebiuBs 
woran  ein  Panaritium  entatuden  war.  zur  Entwicke- 
hing  der  Cyste  Veranlassung  gegeben  hatte.  W.  l.~ivsi 
CS  iu  Folge  dessen  uucntaebicdeu,  ob  hier  durch  duu 
Schlag  daa  betrelDrade  EpidermiastQek  pirimSr  in  dia 

Tiefe  implantirt  und  eiugeh'':!t  sei,  oder  ob  erst  bei 
Au:»beilUDg  des  f'auaritiunu  eiu  Stückchen  i^pidermis 
in  die  Wuade  eiabeilte.  Es  folgt  eine  tabetlarisehe 
Uebcrsicht  voa  55  in  der  Literatur  bekaoat  geworde- 
nen Fällen. 

Jürgens  (12)  bat  am  der  Literatur  2C  Fälle  vou 
Ecbinoeoccen  susaramcngestellt,  die  den  Hals  im  en- 
geren .Sinne  betrafen,  d.h.  mit  .\us.schluss  di  r  E>'i':mi 
coucen  des  Muodbodcas,  der  Untmuugcngt-gend,  der 
Parotis,  Sebilddnue  und  des  Naekens,  und  fügt  daran 
die  IGtUlMlung  eines  neuen  Falles.  F.s  handelt  sieb 
um  einen  kindskopfgrosscn  cystisehen  Tumor,  der 
unter  dem  Steruoclcidom.  gelegen,  die  ganze  linke  Ilab- 
seite  eiuwbm  und  naeh  Spaltung  und  ExstirpatieB  der 
l)iudcgewebi);i;t)  Kapsel  zur  ITeüung  gelangte.  Der 
zweite  Theil  der  Arbeit  bringt  eiue  ausführliche  Bo- 
Schreibung  der  Symptomatologie  und  Tberapic  des 
Halscchinococcus. 

Echinoc.jccen  der  Schilddrüse  sind  sehr  selten. 
Vitrac  {i'J}  hat  in  der  l.iKratur  20  Fälle  gefunden. 
Diesen  fügt  er  eine  neue  Beobaebtung  hinzu,  die  inso- 
fern von  Interes.se  ist.  als  die  Cyste  mehrmals  geplatzt 
iäi  und  der  Inhalt  sieb  ins  subcutane  tjcwcbe  des 
Halses  ergoss.  Steta  entstand  bierdnroh  eine  beltige 

l'rticaria  mit  Schluckbeschwerden.  Durch  Function 
und  Sublimatausi>pUluDg  des  öaekea  scheint  Heilung 
crslelt  au  sein. 

Küppers  (15)  Iheilt  einen  Fall  von  Becken- 
echinococcus  mit.  der  bei  einem  31jährigen  .Schäfer 
zwischen  Blase  uud  Rectum  eutwickeli,  .sieh  als  kiuds- 
kopfgrosscr  Tumoir  in  der  Begio  sapr^ubica  vor- 
wulblc,  /.a  iiiirungen  der  Urin-  und  ^'tuhlentleerung 
Veraulassuug  gegeben  uud  di«  Blase  noch  üben  ausge- 
zogen hatte.  Derselbe  wurde  doreh  Laparotomie  er- 
öffnet und  zur  Heilung  gebracht. 

In  2  ausführlichen  .Mittheilungen  giebt  Uasse  Iß] 
seine  Erfahrungen  über  die  «spuutane  und  willkürliciio 
Krebsbeilung*  wieder.  Eine  Spootanheilung  hat  er  in 


Digitized  by  Google 


GARRti,  ALLOBiustme  Ghirdroib. 


367 


4  Kulluii  \\>u  ausgcüprucbuiicin  Mii^ciikrabu  boübaclitet, 
die  mdk  ia  einer  bedentendeo  YorUeineniDg  des  Tu- 

mors  wid  rlnrT  i'rluMiclien  Besserung  d<\s  Allgenn:ri- 
bcäudcQs  documcntirte.  3  Fat.  erfreuteo  sich  noch 
nach  $  Jabreo  eiQes  gateo  AUgeneiobefindeos,  1  ist 
15  Jahre  später  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben. 
H.  hofft  von  den  mitgetheiltcn  Krankengcschieliten, 
ydass  in  Zukunft  d«Q  aa  Magenkrebs  Erkraokteu 
nicht  alle  TIoiTnung  auf  (ieneaung  abgeeprocbeo  au 
W«rdcu  braucht." 

Die  ,irillkiirliche  Heilung"  des  Krebses  bat  er 
dureb  Aleobolinjeettonen  erzielt,  die  im  Regensats  an 
Schvnlbu  nicht  in  die  krankliaficn  Ge.schwülstc  selber, 
sondern  in  deren  Umgebung  gemacht  wurden.  In  einer 
allgäoieia  gebaUeoeu  Betrachtuug  verbreitet  er  sich 
Ober  die  narbeDbildeode  und  protoplasmaserstSreode, 
7.ur  Fettmetamorphose  führende  Wirkung  des  Aleohols 
und  stellt  dieselbe  io  Parallele  mit  den  Vorgängea  bei 
dtr  LebereirrboM.  Eine  "Reibe  von  Fällen,  spec.  woa 
Mamniacarcinomen,  wird  aufgeführt,  die  die  Alexhol- 
bi-haud!uii;^  i"ir  Heilung  brachte,  von  '^liwrfolgen  ist 
üU;rbau{)i  nicht  die  Rede,  trotzdem  H.  „seine  Resultate 
stets  einer  sdtarfen  Kritik  ttoterworfeD'baf. 

Die  V'ii  ilifn  ^^■■i:obene  Erklärung  für  das  Auf- 
treten eines  äpütrccidiv:>  in  dem  eiueo  Falle,  Kdasi»  ia 
Folge  gewaltsamer  Erscbüttcning  der  Sebulter  und 
ZerniDg  der  Narbenstränge  bei  der  Arbeit  die  Umhül- 
lungen der  durch  die  .-Mor-holwirkung  abgekapselten 
Krebszellcuhaufeu  gelockert  seien  und  in  Folge  deü^^eu 
die  letateien  gewisserraaasen  aus  ihrem  lie^ingnias 
herausschlüpfen  konnten",  dürfte  schon  allein  genügen, 
am  im  Vertrauea  zu  »einer  Lehre  bedenklich  su  er- 
scbättem. 

Iq  einer  grösseren  Arbeit  hat  (ioldmann  (8)  die 
höchst  ioteressantea  Jürgebnisse  seiner  histologischen 
UnterSaobungen  über  die  Verbreitungswege  b;<sartiger 
•  ieschwülste  niedergelegt  und  damit  werthvolle  Auf- 
Nchlüssf»  über  die  Heziehunpi-n  'i  r  letxtereii  zu  dem 
«rtifisitsj-stein  gegeben,  la  dem  ersten  Tbeil  worden 
die  Teiiadervogeo  an  den  Blutgefässen  in  Gebiet  der 
prinuircn  (leschwulst  geschildert.  (i.  erbringt  d''n 
"  Nachweis,  das«  bei  äarconeD  und  Carciuomeu  gleicb- 
mSasig  seboD  im  prirairen  Toraor,  selbst  in  den  frühe- 
sten Stadien,  BlutgefiLssc,  spec.  die  Venctj,  v^n  der 
^^t•".!^ildung  betroffen  werden,  dass  also  eine  Verschlep- 
pung von  Geschwulstzellen  durch  die  Blutwege  dircut, 
obB»  TermitteluDg  der  Lymphgeßsse  erfolgen  kann. 
Die  Vciienerkrankung  tritt  in  3  Formen  aus:  1.  als 
obturireader,  häufig  orgaoisirter  Ge»chwulsttbrombuj» 
mit  völliger  Degeneration  der  Venenvand,  oder  es 
hanJ^lt  .>jich  2.  um  ein  iutramurales  yortscbreiten  des 
Carcinoms  neben  den  Erscheinungen  einer  proliforireii- 
dcn  Eudophlcbiti^,  oder  endlich  Ii.  um  cincu  circuin- 
seripten  Durebbrueb  von  Cnivinonixcilen  in  die  Vene. 
Die  Erkrankung  der  Arterien  ist  wvii  siltener,  ver- 
läuft im  üebrigen  in  ähnlicher  Weise,  nur  scheint  die 
unter  2  bei  den  Venen  genannte  Form  von  Wandver- 
inderung  hier  ganz  zu  fehlen. 

Im  2.  Abschnitt  der  Arbeit  weist  U.  nach,  dass 
das  Verhalten  der  Uefässe  in  den  L}  mpbdrOaen-  und 


Körpcrmcta.'iüiscn,  sowie  den  rtcidivircmlen  Tumoren 
den  Veiindeningen  im  primlran  Tumor  entspricht 

n.  r  3.  Theil  bcrücksichlii;!  iis  Verhalleu  bös- 
artiger Neubildungen  gegenüber  Drüsenausfübrungs- 
güugcti,  BroBdüen  and  Follieulnigdiildni  der  Haut. 

'fm  letaten  Tbeil  wird  die  Frage  erörtert'inwiefom 
der  anatomisch  -  histologische  Befund  mit  i\cu  klini- 
ücben  Lirfahruiigeu  in  Eiuklaag  gebracht  werden  kann 
und  ob  derselbe  in  diagnostiseher  Beiiebung  verwerth- 
bar  ist. 

Auf  die  einzelnen  Punkte  einzugehen,  ist  nicht 
möglich,  CS  sei  nur  noch  auf  die  vorzüglichen  histo- 
logischen .\bbildungen  hingewiesen,  die  gleichzeitig 
die  Vorzüge  der  von  <j.  ausschliesslich  vcrw  iinlt.  ti 
Unna-Tänzer 'scheu  Orceiuiärbuugsmethüdc  illustriren. 

Tillaux  (37)  bespricht  in  klinisehem  Vortrag  einen 
l'all  von  Waiigcnrarcinom,  das  auf  einem  schwarzen 
Pigmeutileck  entstanden,  U  Jahre  nach  seinem  Beginn 
ekcidirt  irurde  und  nach  Sl  Jahren  reeidivirte,  indem 
sieh  in  der  Nahe  der  alten  Narbe  wieder  ein  .tch warzer 
FigniL'iitH'  '"k  li!"ilr  ti\  drr  kr^bsig  dcgenerirte,  ohMi:  il.iss 
das  Allgemcinbelinden  irgendwie  gestört  war.  Im  An- 
sehluss  daran  giebt  er  seine  firfabningen  Ober  die  spon- 
t.ane  und  operative  Heilunf^  v  ni  i  herflächlichi  ü  F]>I1h  ■ 
liomeu  der  Wange,  der  Augenlider,  des  inneren  Augcu- 
vlnkela  und  der  Nase  kund. 

Masscy  (IS)  benutzt  zur  Zerstörung  carcinoma- 
t-'scr  Wucherungen  die  cataphoretische  Wirkung  des 
clectrischcu  Stromes.  Er  sticht  amalgamirte  Zinn-  (auch 
Geld-)  ßleetrodea  (aniirt  mit  dem  positiven  Pol  der 
Batterie)  in  den  Tumor  ein,  den  nrt;n'.ivf!i  Pol  seizt  er 
als  breite  Platte  an  entfernter  Körperstcllc  auf.  Stfümo 
bis  zu  900  Milliampere  angewandt.  Kleine  Camnome 
werden  in  einer  Sitzung  zerstört,  indem  12  -f-Electrodcu 
au  der  Basis  eingestochen  werden,  die  Platte  aber  mit 
Kali  nrsenic,  in  Jodverbindung  ete.  getitukt  wird. 
Grössere  C'arcinome  werden  in  täglichen  Sitsungen  be- 
handelt.    8  Falle  illustriren  seine  Methode. 

Uonsell  (10)  bat  in  4  Fällen  von  Carctuom  der 
Haut  rosp.  Sebleimbäute  ein  abaolut  nogatim  Besultai 
mit  der  votiCerny  undTruneoek  «arm  «mpfeibleoea 
Arsenikpinsel ung  erzielt 

Petersen  (22)  hat  auf  Grund  eingebender  und 
exacter  Untersuchungen  die  (Jrundlageii  und  bisherigen 
Erfolge  der  Bacteriotherapic  bösartiger  <ieschwiilste 
einer  kritischen  Beurtbeiluug  unterworfen  und  fasst  .sein 
Geaammturtbeil  über  die  wichtigsten,  !n  Betraeht  kom- 
mendi  k  l'uhkte  in  folgenden  .Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  Ciurciuomeu  sind  alle  bisherigen  Metboden 
aussichtslos. 

2.  Bei  .Sareouien  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  .Aus- 
nahmefällen ein  Erfolg  zu  erwarten.  Die  Ursachen 
dieser  hronder.stellung  einzelner  Tumoren  sind  uns  un- 
bekannt. Weitere  Versuche  sind  zu  beschränken  auf 
inop<  r  ible  Sareome  oder  auf  Ffophylaie  nach  Opera- 
tioueu. 

8.  Der  Erfolg  ist  im  AlIgemeineB  proportional  der 

St:irke  der  allgeineinen  (wenig'^r  der  loealen)  Reaction 
und  damit  zugleich  der  Gefährlichkeit.  Es  folgen  »ich, 
nach  ihrer  Wirksamkeit  geordnet:  Einimpfung  virulentsr 

Ii* 
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Streptocooeen,  das  Muehea)turst«ril»at  uad  das  Prodi' 

giosusskrilmt,  das  Strcptococi^  nsti  rilisat,  da.-*  Stropto- 
coccenflltrat  und  das  Krabäserum.  Das  lettten  ent- 
spricht in  s«iaeu  Eigeosoluifteii  und  «einer  Wirkung 
eiaem  ferdümitBii  Stnptoeooeenltlkil 

■4.  Die  Wirkung  der  Toxine  beruht  auf  der  Allgc- 
meioreaotioo  d«a  Organismus,  sowie  der  loealcu  Reaction 
der  Tuiooren. 

5.  D«o  fraglieben  Vortbeilen  ateben  gegenOber  die 

Gefahren  lintr  Intoiication,  sowie  eioer  Belördeniag 

de.s  G'^^Hchwiilstwachsthums. 

Zicmacki  (81)  bat  tu  20  Fällcu  von  bösartigen 
NeubOdmigen  mit  8  Arten  Ton  Serum  Versucbe  aoge» 
atelli  mit  eiuem  nach  einem  besonderen  Verfahren  ge- 

vonueucn  Serum  antl^tr  pto<>Accum,  dessen  Jlcrstclli)»;,' 
genauer  angegcbeu  wird,  uud  in  oiucm  kleinen  Tbcil 
der  FSlle  mit  ^em  Sernu  equianm  areenieale,  von 

ricrden  bezogen,  ']\<i  l.ing>:'  Zeil  mit  sehr  grossen  Dosen 
Arseuik  gefüttert  wurden.  Dos  Resultat  war  in  alieii 
nUleo  ein  absolut  negatives,  bei  einem  lormphewreem 
gab  der  Bei/  der  Injectionen  sogar  die  Veranlas>>ung 
zu  einer  raschen  Dissemination  in  der  Umgebung  dcü 
primären  Tumors.  Bei  gejichwiiuhten  Personen  erwies 
sieb  die  Semmtberapie,  weil  io  bobem  Grade  geßhr- 
Vir]:.  rV.rfci  contraindii'irt.  Als-  <-in7!p'»  nützliche  Wir- 
kung wird  die  üchmcrzstiilcndc  und  beruhigende  Eigeu- 
Bcbaft  des  Blutsemns  anseaeben. 

Ewald  (6)  operirte  ein  nach  Trauma  eotstandenea 

Myelom  der  Clivirii!:).  fi-i*-  mr  völligen  Zerstr.rung  ihres 
acromialuH  Endes  geführt  hatte.  Der  Pat.  ging  sehr 
schnell  unter  manstiaeben  Brsebeinnngea  au  Grunde. 
Es  folgt  eine  bnne  Bespreebang  des  seltenen  Krank- 

beitsbildcs. 

Mulert  (20)  bat  in  eiuem  Kalle  vou  multiplcu 
Endotheliomen  der  Kopfhaut,  die  sich  im  Laufe  von 
IS  .lahrcn  nach  und  nach  eutwiekell  hatten  und  zum 
Theil  operativ  entfernt  wurden,  genaue  hiMtologiacbe 
Untentuehungcn  angtstellt  und  erörtert  den  Bau  dieser 
ticsrhwulstart  mit  Beiugnabme  auf  die  neueren  ein- 
schiigigeB  Arbeiteo. 

VIII.  Narcose.  Localanaestliesie. 

l)  Allen,  üudley  I».,  The  effect  of  anacsthosia 
upou  tcmperature  and  lilood-pressure.  Amer.  journ. 
March.  —  21  Arnd.  Ein  Beitrag  zur  Technik  der 
Aclhcniftrcosf.  Schweizer  Corrospdsbl.  19.  —  8)  Ba- 
bneci  und  Beb),  Klinisebo  und  experimentelle  Studien 
über  die  Bnwirkun|>r  ^es  Aethera  und  des  Chloroforms 
auf  die  Nieren.  IVlicliiiico.  1896.  M.ii  1.  —  1) 
llraatz,  E.,  Allßemeiiiaii;istlio>io  und  I.Mf,ihiiäHt|ii>>lc. 
gr.  S.  IkTlin.  (UltI.  Klinik  lO:}.)  V  Urauii,  l  -'b-^r 
liililtr.itiuiisririiL>thesic  uud  rcgioii.ire  (  ociiti-uiHsthesic. 
r.  ritralbl.  1.  «Jliir.  17.  —  (>)  Bricgleh,  l.  Fiir  Schleich! 
Zcitjicbr.  für  pract.  Aerztc.  9.  2.  Die  ächleicb'4che 
Infiltratiouiiiandsthesie  und  der  practisehe  Arzt  Therap. 
Monaisli.  l)cc(.ii)bcr.  —  "l  ('ottiiij;,  .\ti  act  of  pro- 
^■■.^illn,'ll  rcrniiii>(-oii  'i'  i  thorwiM-  rmd  'iUi'  rwis>'.  Itoston 
im-d.  sur^'.  .louni,  .Inn.  7.  —  S!  Ciister,  liilittrations- 
all;l<■:^tll<■^il■.  ('orrcsp.  f.  Scliwi/cr  AiTZto.  Nu.  13  und 
14.  —  lliiiliyrn,  .\.  und  l{.  Heinz.  Crllicforru. 
Ein  I^ocaLinöstbcticum  für  Wundschmerz,  Brandwunden, 


Gwsebwüre  etc.  Cbl.  Ghb-.  No.  44  und  Münch.  if«d. 
Woekenaefar.  Ke.  —  IQ)  JSttinger,  Some  prae> 
tieal  points  on  the  administration  of  ohtoroform.  Med. 

n..Air].  öci.  Ifi.  —  11)  Fourgoray,  Xi'.'-  -.ur  l'acl. 
du  chloroionu  administre  ;i  tres  petits  dos"s  :ipr.  «j  le 
bromurc  dN-thyle  etc.  .\iin.  des  malad,  dt-  l'  r-  itlc. 
T.  XXII.  —  12)  Gardner.  The  rontinuous  administra- 
tion  of  nitrous  oxid  gas  an  1  xyg  n  during  minor  sur- 
gioal  Operations.  Laacet.  June  12.  —  18)  Garri- 
gues,  J.  Henry,  Anaestbesia-Panlyvis.  Amer.  Joura. 
Jan.  —  14)  Gerhardi,  Zur  Intiltrations-Anästbesie 
nach  Schleich.  Münch.  Med.  Wochenscbr.  6.  —  Ih) 
Uurlt,  E..  Zur  Nar«  'tisiriiiit;s-St.itistik.  6.  Bericht 
1805—96,  1896— y?.  Arch.  für  klui.  Chir.  55.  Band. 
Heft  3.  —  16)  Hackenbrueh,  P.,  Ocrtlicbc  Schmerz- 
losigkeit  bei  Operationen,  gr.  8.  Mit  4  Fig.  und 
6  Autotyp.  Wiesbaden.  —  17)  Hank  et,  E.,  Bandb. 
d.  Iiihalations-Anaesthclica.    2.  Aufl.    gr.  8.  Leipsig. 

IS)  Hill  u.  Barnard,  Chloroform  and  the  he&rt. 
}5ri:.  iiud.  Jouru.  Nov.  20.  —  19)  Honigmann.  K.. 
Zur  Localanäüthesie.  Cbl.  f.  Chir.  ^A.  —  20)  Hülst. 
Gastrostomy  in  hypnosis.  Med.  Rccod.  Jan.  9.  —  21) 
Kemp,  Nitrous  oxid  anaesttieaia.  Brit.  med.  jouro. 
Nov.  SO.  —  SS)  Kionka,  H.,  Vth.  die  Anwendung  der 
Inhalationsaniisthica.  Therap.  Monatsb.  März.  —  2.S) 
Köhler,  A.,  Bemerkungen  zu  Radestock's  „Kriegs- 
chirurgischen Hi;itriigcn  zur  Narcosenfragc".  in  Heft  7 
der  .Deutschen  Mililärärztlichcn  Zeitschrift*.  Dtsche. 
militiirztl.  Zcitschr.  8—9.  —  24)  K recke,  Zur  Schlcich- 
schcn  lufiltr-itioimnästhesie.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
45.  —  35)  Lawrie,  Chloroform  and  the  beart.  Brit. 
med.  journ.  p.  ISl.  —  26)  Derselbe,  Partial  aoaes- 
tliesia  with  Chloroform.    Ibidem.   Jnly.  81.  —  27) 

I.  jueu  et  Schon.  De  l'eucainc  cn  Chirurgie.  G.az. 
des  hop.  p.  188  et  191.  —  28)  Leonte,  Anestcsia 
geiterola  'cn  der.  Spitalul.  1.  u.  15.  Jan.  ~  21') 
Loh  manu.  Das  Eucatn-B  al^  Localanästhcticum  in  der 
Chirurgie.  Therap.  .Monatsh.  August.  —  SO)  Ludwig, 
lieber  Narcose  mit  Aethvlchlorid.  Beitr.  s.  klio.  Chir. 
B.i.  19.  —  81)  Mfiller*  Job.,  Anästhetica.  Ueber  die 
Vi  :  i  !k  li  nf^n  gebräuchlichen  .Anästhetica.  ihre  Wirkung 
uud  liciühren.  Mit  110  Abb.  gr.  S.  Berlin.  ~  .S?) 
Mund.  Vergleichende  Versuche  üb^r  h.il  ucnhaltige  u. 
halogenfreic  Inhaltionsanästhetica,  Inaug.  Dissertation. 
Göttingen.  —  .H3)  Neumever,  H.,  Ueber  Ortbofiim. 
Contralbl.  f.  Chir.  No.  ü.  '—  U)  Nicbol,  Bawlings. 
Ideal  anaesthesia.  Med.  Record.  Sept.  25.  —  8&) 
Koack,  G..  Erfahrungen  über  di  ■  ? Meich'.sche  luliltm- 
(ionsaiiiisthcsie.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  6.  — 
86)  ()' Folio  well.  L..  L'anestb»'sic  localc  par  Ic 
gaiacol,  le  carbonate  de  gaiacol  et  le  gaiacyl.  Paris. 
148  pp.  —  .'<7)  O'Noill,  The  safe  administr.ntion  of 
anaesthetics  with  speaial  refennee  to  Chloroform  and 
methylen«.  Brit.  med.  jenrn.  Jone  IS.  —  88)  Piek, 
M.  und  Th.  Knoll,  Ueber  Ji'  Er-  !  einungen  bei 
Wiederbelebung  der  durch  Erstickung  i  dcr  Chloroforni- 
zufuhr  vennchtetct)  Athraung.  Arch.  f.  exper.  Path.  u. 
Pbarniakol.  XL.  Bd.  -  39)  Powell.  The  administra- 
tion  <>f  chlorotorm  with  COj.  Brit  med.  journ.  Nov.  20. 

—  40)  Radestock,  Zur  Narooienfrage.  Therap. 
Honatsb.  NoTCmber.  —  41)  Beel  na,  Eueaine  et 
Cocainc.    Gar.,  des  hop.    p.  192.   —   42)  Reich old. 

II .  Zur  ?chIeirh''ichon  Infiltratinnsanasthcsie.  Münch 
med,  Wochenscbr.  No.  42.  —  4.3)  Reid,  A  case  of 
rhlorofi.rm  poisitning  in  which  nearly  half  a  grain  of 
.strychnine  was  injocted.  Recovery.  Brit.  med.  journ. 
Növ.  20.  —  44)  Ried,  A.,  Zur  Infiltrationsanästhesie. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  Bd.  -  45)  Robinson,  The 
nu  tliod  of  infiltratioti  anaesthesia:  it»  Iccbnique  and 
siipcrior  advniit.iges  fulty  sei  forth.  Med.  Hecord.  Jan.  9. 

—  4r>j  Ho  well,  i>n  the  anaestheti.sation  of  cbildren. 
Lauert.  May  15.  —  17)  Schleich,  C.  L.,  Schmer?- 
lose  ••pcratiöncn.    2.  Aull.    gr.  8.    M.  32  Abb.  Berl. 

—  48)  Silk,  A  «luestioo  tor  aoacstbeasts.  Lancet 
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Maivh.:^  —  4!i)  Iliorp,  H.,  Lea  itccideot«  observes 
peodaot  et  .ipn-s  PeflierbatioD.  ?ar.  —  50)  Wftlle.r, 

Tbeadion  of  anaesthetics  upon  nerve :  ether  ,md  chloro- 
km.  Brit.  med.  jouni.  Nov.  20.  ~  51)  Wliitticy. 
Tte  prevcotion  ot  pneumouia  followiiig  allesüll•^ia. 
B4li$t«a.  med.  suxrg.  Jouni.  No.  13.  —  52)  Wilson, 
The  inediaiiisme  of  death  from  ditoroform.  LaoMt. 
Sept.  11.  —  .>S)  Wood  and  Carter,  A  resemvlie  od 
acacsthesia.   Joum.  of  «per.  med.    Vol.  11. 

Die  XarcotisiruDgsstatistik  von  (iurlt  (lö)  für  die 
Jibre  Isaj/UC  uud  1896/'J7  umfasst  rcsp.  2959«  und 
üfm,  tiuammen  61806  Nareosen.  Auf  89  627  Cbloro- 
f  nnnarcoseii  fallen  2S  {ex  •!  2  Fprit  )  Todesfiille,  unter 
denen  alle  L«beuMlt«r  vertreten  äiud,  uebeu  solcbeii, 
TO  Ben-  und  Brastaffeetiooen  d«D  Tod  einigerauaen 
erklErlioh  tnacben,  auch  viele  Fälle,  in  denen  der  Tod 
iun-h  die  Seetion  keine  Aufklärung  frsnd.  Ferner 
«aidea  Aspbysicu  beobacbtet,  bedeukliehe  Ctdlap»- 
lutinde,  i  Pille  voo  Otottiskmnpf,  welcher  die  Traeheo- 
V'tiM  erforderte,  mebrere  i  Uli  von  Pneumonie  und 
imi]  <nnc  schwere  pareii -1  y in  it"se  Degeneration  der 
.Nit-rcii,  die  der  Cbloroforniwirkung  zuzu^scbrcibca  war. 
l'ntff  14092  Aetbentureooen  sind  4  Todesfalle  rer- 
zeirbnct,  daneben  eine  Anzahl  von  Bronehiliden  und 
i'ufuiuonieu,  biorunter  einige  tüdtUcbe,  uamcntlich  bei 
Opentionen.  welche  die  Baucbböble  betrafen.  Auf 
5064  Narcosen  mit  Aetber  ood  Chloroform  und  iW> 
tDit  liiiiroth-MiM  hung  Hillt  je  1,  aut  ISäC  Bromfttbyl* 
uarccsen  kein  l'odesfal!. 

Das  bisher  «eit  1^91  gesammelte  Uesammtmat«rial 


na  830429  Fällea  ergiebt  folgende 

Statutik: 

GhtMofonnnaTDOiea  .  . 

240806  mit 

116  +  — 

1  : 2075 

Actbemaieoseo  .... 

56280  „ 

II  t  = 

1:5112 

Gem.  Cbl.-Aother*N.  . 

15226  „ 

2  t  = 

1;76I3 

Billroth'sclic  Misebang 

«740  , 

2  t  = 

1 :  :t:57o 

10793  , 

3  t  ^ 

1  :539G 

681  . 

at  = 

1:218. 

Piek  und  KnoU  (88)  haben  die  Fragen»  wie  lange 

ri^x-h  rinrh  li  -in  Kt heij  'l'-r  spontanen  Athniung 
durch  Er<>tickung  oder  Cbloroformrergiftuog  Uoffuuug 
Tortoaden  Ist,  die  Athmung  wieder  xu  orwcelren,  und 
lasn  mit  der  künütlichcn  Athmung  aufgehört  werden 
kaon,  wenn  da.s  I^'-lan  si»bon  wiederkehrt,  durch  Thier- 
eiperimcnt«  zu  lösen  versucht.  Die  Ergebnisse  sind 
Mgende:  1.  Bei  Xaninehea  gelingt  es  unter  ITnutänden 
aoch  75  Secuoden  nach  dem  letzten  Athenuug,  durch 
künstliche  Lüftung  die  Athmung  vollständig  wieder  zu 
r«9tituirea.  Jedoch  spielen  iadividucUe  Verhältnisse 
«ine  groae  Rolle  nod  es  ist  daher  angezeigt,  bei  Er- 
jtickten  die  künstlicJi'.'  Athnuti^'  .stets  mj  ra.s('!i  wie 
BiOglkh  eiosuleiten.  2.  Da  iu  mehreren  Fallen  die 
durch  kfiostliehe  LOftung  wieder  henrorgenifene  Atb- 
muüg  von  postaspkjretisehcm  Typus,  wenn  das  Thier 
sich  selbst  überlassen  wurdf  .  wi>dt  r  erlosch,  dürfte  es 
iicii  empfehlen,  die  künstliche  Vcutilativn  stets  bis  zur 
Viedorkebr  nmibenid  noiDiler  spoatoiier  Atbrnungen 
foitnsetieii. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Nar- 
«M«,  ihre  Methoden  und  Apparate  er«>rtert  Kiouka(22) 
die  Bedeutung  einer  genauen  Doairung  der  anibthes^i* 


rendcn  Diimpfe  in  der  Inspirationsluft.  In  dieser  Hin- 
siebt —  auch  von  K.  mittelst  eines  besonderen  Appa- 
rates —  angestellte  TlU«rvenoelie  haben  ergeben,  dasa 
ein  äusserst  geringer  Gehalt  der  Inspirationsluft  an 
Narcoticb  genügt,  um  eine  Narcosc  zu  erzielen,  dass 
femeir  ein  nur  ganz  geringes  Ue1>erstcigen  dieser  Dosis 
adlOD  lebensgefährlich  wirkt.  Es  ist  darum  geboten, 
.\pp-irat'  den  Dreser'schen  hält  K.  noch  für  vcr- 
be-sserungsiahig  —  zu  coustruircu,  die  eine  genaue  Do- 
siruDg  und  ratioaeiie  Anwendung  der  lahalatioos- 
uaestbetiea  beim  Ifenaoben  gettatten. 

Mund  (32)  hat  mittelst  eines  Apparates,  der  die 
Hersteilung  düsirtcr  Gemische  von  Dämpfen  der  .\n- 
aesüielica  mit  Luft  gestattet,  vergleichende  Narcoti- 
siruogsversuebe  Ober  halogeobaltige  und  halogenfreie 

Inhalationsanacsthetica  angestellt  und  ist  zu  dem  Re- 
sultat gekommen,  dass  die  halogeuhaltigen  .Vtiaestlietica 
CllCU  uud  Aeth)ienchlorid  den  beiden  nicht  balogen- 
baltigen,  dem  Dimetbybicetal  und  dem  Eaai^ther,  an 
Stärke  der  narcotischen  Wirkungen  ents.  lii>  il'>n  über- 
legen sind.  Et  schlicsst  daraus,  doitä  nicht  der  i>&lti- 
gungsgrad  oder  die  Lagerungsdicbte  der  anSsthesirenden 
Holecüle  in  den  Nervenzellcu  d  is  ullrin  Maa.ssgebcnde 
hinsiehtlich  der  Ka-..  hh'  't  'h  s  KintnUr,,  Jlt  Ticfi-  ntid 
Schwere  der  Narcose,  sowie  der  Dauer  bis  zum  Eintritt 
des  Todes  sei,  sondern  dass  ausserdem  aoeh  speoilisehe 
Eigensehalten  dicker  Moleeülc,  vielleicht  in  Bezug  auf 
die  Substanz  der  Mervenzeilenkeme,  mit  in  Redmung 
zu  ziehen  sind. 

Der  Vortrag  von  Waller  (50)  bildet  die  Einleitung 
SU  einer  griissenii  Disoiission  b  der  Abthdiung  IQr 

.\natomic  und  Physiologie  bei  der  Urit.  med.  Assoe. 
Die  iiauwirkung  der  Anaeatbetica  wurde  auf  den  aus' 
geschnittenen  Nerven  versucht  W.  eonstatirt,  dass 
höhere  Coiic  iiii  itloneu  von  Aetberdämpfcn  den  Nerven 
lähmt  r),  Chloroform  aber  abtödten.  Chloroff  rni  I  i  sitzt 
ungefähr  die  7 fache  doletärc  Wirkuug  wie  Aether. 
Cbloroform-Aetherraisebuogea  summiren  sieh  in  ihrer 
Wirkung,  COj  steigern  niebt  dis  Cblorofocmvirkuag, 
verringern  sie  eher. 

Die  Versuche  von  Uill  und  Barnard  (18)  er- 
gaben, dass  beim  Chloroform  der  Ucrztod  iu  erster 
Linie  steht.  Durdi  UeberlUIluog  und  Dilatatioo  der 
Ventrikel  und  durch  Mu.skel.scbwäche  kommt  der  plötz- 
liche HencoUaps  zu  Staude.  Primiirer  Hespiratious- 
stillstond  ist  die  Folge  von  Anämie  der  Vedulla  ob- 
longata,  durch  Coutraction  der  kleinen  Arterien  erzeugt; 
er  kommt  hnu]tls  i  'Mich  nach  länger  dauernder  Nareo.se 
vor,  wo  ev.  Blutverlust  uud  CoUaps  das  ihrige  mit  bei- 
tragen. Der  Zustand  ist  durch  entspreebead«  !!««•»• 
nahmen  zu  heben.  HenstillataDd  kann  alleidiogs  sieh 
hier  an.schliessen. 

Lawrie  (2^)«  Präsident  der  U^drabad  Com* 
mission,  die  beluuintUcb  sn  andsrea  Bigebaisscn  gc« 
laugt  ist,  eal^iegnet  Hill,  wie  es  aeheint,  mit  wenig 

Glück. 

UilPs  Auäicht  findet  Unterstützung  iu  der  Mit- 
tbeilupg  von  Wilson  (52),  dm  Senior  Anaesthesist 
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der  7  gut  beobachtete  Fülle  von  UerzccOl.-ips  niiltlicilt; 
«teta  vjur  der  RetpirattoDSstUlsUad  McundSr. 

[Zagorski,  K.,  Uebcr  nllgemeine  nnd  local«  An- 

isthesie.    Medycyna.    No.  Iß  u.  17. 

Verf.  bespricht  die  <iefahr<'n  der  allgcmf inen  N.ir- 
coäc,  üOffic  jeac  der  gewübulichou  Cocaiiiauäi>tho!>it'  uud 
sprieht  auf  Grund  «igener  ErfahrunK  der  Sebleieb- 
soheii  IntiHnUiniisnr.rl-ithcsio  in  eiiiiT  stnlllii-bcn  RcUm 
der  XU  operircndcu  Fälle  besonders  warm  das  Wort. 

TrwMek^r  (Krakau). 
>S«'lu<u,  Jens,   Iiifittrationsanästhesi    ad  mAdtim 
Schleich.    Ugeskrili;  for  Lar^r,   Ho.  ö. 

SdialdeMM«  (Kop«ahagcn).] 

Silk  <4S)  macht  auf  die  Gefahr  der  Pneumcnio 

iiadi  flrT  N'nn-oss-  ."aifincrksam  und  zwar  ist  er  k<  im<s- 
falls  geneigt  di;ii  Aether  luebr  ab  dsm  Chiororunu  dn< 
für  TeraDtwortlieh  m  inacheR,  aendcm  bcicehuldigt  ror- 
Dt'hiiilii  h  die  Maske  als  liilVctioosträKcr.  Kr  ltot"itt  die 
Wiehtitjki'it  si-rgniltiger  H-finiguriK  tli-r  Masken  ii:id 
deren  Herstellung  aus  leicht  m  reiiiigcndia  äUifVeu 
(Metall). 

Whitney  (.'j|)  emplielilt  zur  Verhütung  von 
Pncuiuonicn  nach  Karcui^e  eiue  s<>rgr;ilti>,'e  Re  inigung 
des  Munde»  (der  Xähne)  und  des  Itnclicii:>  der  Xarcit»c 
vorauszuschicken,  da  die  Pneuuonoocen  doch  meist  toii 
diesen  Tltoile-i  mis  in  die  l.uitye  gi  laugi-n.  ~  Eine  :in 
diettoa  Vortrag  stich  auücbUosseiide  Diseuitiiiun  ist  ebenda 
S.  816—18  SU  finden.  — 

Die  .\l)kühlung  des  Kilrpers  im  Laufe  der  .Varcose 
ist  nach  Versuchen  \viu  Allen  (1)  heträehttieU  und 
liir  den  Hat  eine  Schädigung.  Nach  Acthcrnarcvse  cr- 
reiebt  der  Pat  raseber  w!(!der  Normaitempcratur  als 
n.ich  Chloroform.  Die  Verminderung  des  Hluldruel  . 
steht  in  engem  Zusamiaeu bange  mit  dem  Wüniicverlu.st. 
KünstHcbe  starke  Eriiöbnng  der  Aussen  temperatur,  die 
zur  WanncstauuDg  führt  iat,  bei  Operationen  obenso  m 

TeriiH'i'ti'ii. 

«iarrigues  (13)  bat  5  Fälle  von  Narcoseuliihmung 
geseben  und  giebt  kurze  Notisen  darflber. 

Nach  den  von  Riidingcr,  Krumm  u.  A.  publi- 
cirteu  Fällen  crgiebt  sich,  dass  es  sieh  allermeist 
um  DrucklahmuQgen  durch  «jueUschung  den  Tlexu» 
braobialis  svisebea  SchliisselbeiD  und  L  Rippe  bitadelt, 
in  Folge  foroirter  Clevatiou  oder  RiickwärtsführuDg  dos 
Armes. 

Am  mciittcn  leidcu  die  obcr:>tcn  Wurzeln  den 
Ploius  (5.  und  6.  Bam.  corvic.)  —  hier  ist  gelähmt 

der  DcHoidcs,  Hrricfiiuli^.  Ri  j)s  und  .Supinator  longus. 
Die  Läbmuug  ist  sciu  oit  eine  completc  und  bildet 
sieb  erst  nach  sehr  langer  Zeit  zuriick. 

Bei  Druck  auf  die  7.  uud  8.  Wurzel  uud  die  erste 
dursalc  ist  der  Vorderarm  uml  Ci  r uiv  die  llan'l  ]•<:- 
troffen,  mehr  oder  weniger  parolisch,  dcun  der  Druck 
virkt  hier  nicht  so  intensiv.  Die  Parese  gebt  früher 
vorüber,  ohne  dauernde  ."^tL^run^fen  zu  hinterlassen. 

Störuogou  auf  dem  (iebiete  der  .Seusibilit^it  com- 
binfren  sich  maunigfaUig  mit  den  Lähmungen;  Iheils 
Taubheit,  theils  völlige  AnÜstbesio,  oder  erhöhte  Druck-» 
>  ii  ptii.  Iliehkeit,  oder  best.  Si'hmenpuoktc  im  Verlaufe 
des  Netveostammes. 


[.So  1  (>«  i i! j i: / y  k ,  A-,  1000  Chlorformnarcüseu  mit 
dem  von  Krohnc  et  .Scsemann  verbesserten  Junker' 
sehen  .Apparate.    Medycyna.    No.  3*2  und  .'{3. 

Verfasser  berichtet  über  1000  Narcoson  aus  d«r 
TauberVhen  Klinik  mit  dem  im  Titel  enrähettu 

Apparate.  Das  Quantum  des  während  der  ganzen  Opf 
ration  verbrauch ien  Chlorofürm.s  betrug  durchsehnitlliih 
bei  Uäuucru  18,73,  bei  Frauen  11,90  g,  «ovou  11,;!^ 
beaw.  10,4  g  auf  die  %eit  der  completen  Tolerans  cnt- 
fielen,  welche  bei  Männern  durciisehnittlich  nach  l"i.;»i1 
Minilfu,  bei  Frauen  nach  10  Minuten  zu  erful^ti 
pil(>;te.  Bei  MÜnoem  dauerte  die  ganze  Opcnti  u 
ji0,4  MinnteRt  bei  Frauen  44,3  Minuten  im  Darrb- 
schnitte.  Trzebirk.V  (Krakaul] 

Bei  Kindern  giebt  Rowell  (-K;)  meist  dem  Clilu- 
rofurm  den  Vorzug,  obsdion,  wie  er  darlegt,  uuui 
288  CbloroformtodesßUen  21  auf  Kinder  entfallen.  K. 

glaubt,  dass  meist  l. cberdo.sirung  die  schlim«»en  Zu- 
falle erzeugt.    Für  Kind<  r  iil<er  5  J  thn  n  hält  er 
Acthernarcose,  die  mit  Stickoxydul  euigi  leitet  ist,  für 
das  beste. 

Von  Iladestcick  (40)  wird  als  f.ih:l.i.-.es  An"iv 
theticum  2um  Ersatz  dci  Gblorüformuarco.sc  die  M^g^n. 
«sterrcichiitrhe  Hischunf;  von  Gewichtstheilen  Chlo> 
rofonu  und  '',5  .\ctlier  dringeiid  empfohlen,  eiiji'  11^- 
liinbungsart,  di<'  in  ilin-r  nilaliven  Ungerihrlielikeit  iler 
AetiariiarcoHe  uaho  kommt,  ia  ilirer  Technik  der  Clil»- 
roformnareose  gleicht.  Diese  Lobpreisung  der  Chk»- 
roformäthermischuiig  erfährt  durob  Köhler  (SS)  eise 
erhebliche  Dämpfung. 

Sehr  interessante  und  losen&wcrtbc  Beiträge  lur 
Geaehicbte  der  Narcose,  apee.  der  Aetheruaroose  esi- 
h'ilt  d.is  Hoston  medical  und  surgical  Journal  vem 
<.  Jauuar  Ibt)?;  es  sind  äcbilderungoo  von  Augeuzeugeu, 
die  bei  der  ersten  Aethernarooso  in  Boston  sugcgen 
waren  (Cotting  (7J)  und  Erinnerungen  von  AeateR 
an  chirurgische  .\rbcit  vor  der  Kinftihi  u  ii:  'ler  Nnrroso. 
uiedergelcgl  iu  C  kur7.en  is.Tb.  feuilletonislisch  gchalteuou 
Artikeln. 

Die  ('ontraindication  dcs  Aetbers  bei  Gesiehis- 
opcrationcn  kommt  zum  Fortfall,  wenn  man  nach  dem 
Vorschlage  Arud's  (2)  nach  Einleiiung  <ier  Narcose 
mit  der  Maske  letatcre  fortlässt  und  dem  Pat  den 
weili-ron  Aether  mittelst  eines  dem  Juiikersehcn  alin- 
iicben  Apparates  zuführt.  Diese  Art  der  Narcose  uhoe 
Maske  wird  als  sehr  bequem  uod  ungeßbrüeh  enge- 
legentlidut  empfohlen. 

[Mörner,  K.  .V.  II.  (Stockholm),  Erfahrungen,  be- 
betreCcud  Prüfung  und  Bourtheilung  voo  pharmaeeoU' 
sehem  Aethyläther.  Hygiea.  LIX.  9.  p.  25S— 

Gewohnlich  liefert  der  Aether  nach  der  Verdunstung 
i;i  inen  oder  einen  kaum  sichtbaren  Rückstand.  Selten 
bat  M.  beim  Aether  irgend  eine  staure  Beactioa  uud 
dann  nur  ganz  schwach  beobaebtet  Bei  Cnctionirter 
Destillation  irgend  einer  grösseren  .Vetbcrportaon  bat 
M.  nie  beim  zuerst  Ueberdostillirten  ir^''  itI  einen  freni- 
den  Ueruch  coustaiirca  könueu.  Dagegen  bat  er  einige 
Male  einen  solchen  beim  am  wenigsten  HQehtigen  wieder 
^;efun'i'"ii.  ."^chKehte  Aethersorten  oder  .'\cther,  weloker 
wübreod  der  Aufbewahrung  in  höherem  Urade  bestbä- 
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«lijt  vrordüu  i^t,  gicbt  utiauijeiicliui  ruizeiidu  Dämpfe, 
«elebe  jedoch  aiobt  mUtebt  des  Geruchs  walirgeoODmeo 

»erden,  als  vivItiK'br,  wenn  man  sie  in  die  I.uftruhre 
eifunugt.  Scbieciitfr  Aetber  bewirbt  eine  besonders 
eoangeo^m  «ntiekeode  EmpflnduDg  und  venobiedeoe 
Aetbenorten  «ind  in  hüohst  ver.'ichiedenem  Grade  xu 

Inhalationen  geeignet.  Hrn  ttgt  i  l  li>  Ii  «  rtr-^i'-ht  '1«s 
Man^iiseäilieni  darf  nach  H.  nur  unwesentlich  U,720O 
übersteigen,  und  er  seil  Ober  metallisebem  Natrittm 
dostitlirt  sein.  Bei  reinem  Aelher  hat  M.  den  Siede- 
punkt unter  C.  gefunden.  Der  ^Aether  piiriss. 
atK>«>l.  pro  oarcoai  Scbcriug"  dcMillirt«  zwischen  iSi.l'j'^ 
und  0.  bei  760  mm  Ober;  der  eonstante  Siede- 
punkt bestätigte,  d.i.ss  der  Aether  eine  eiiiheitliehe 
KliJ-ssigkeit  bildete,  wohingegen  bei  Aetber,  welehcr  nicht 
mit  so  grosser  Sorgfalt  geroiuigt  worden  ist,  der  Siede- 
yoekt  sich  recht  merklich  während  des  Fort^angos  der 

iV-itlllativn  z»  vcrilnderii  pflegt.  Für  Aetherprolten  von 
bithercm  spcc  Gewicht  (t.  B.  0,722—0,723)  kann  es 
iicb  obdann  ereignen,  das*  die  Hatiptnasse  des  Aetbcrs 
Ui  ca.  3.j"  C.  iiberdcstillirt.  Bei  einem  Aether,  wo 
<icr  .Siedepunkt  der  Hauptmasse  zwischen  .'{;{,'.•"— IH,!"  C. 
log,  schien  die  Senkung  de^  Siede^punktes  auf  Aldckyd 
ugekomneo  zu  sein. 

Bei  der  L'ntersuehiäng  von  Aetlier,  ans  Weingeist, 
■relrher  mit  Uolzgeist  denaturirt  worden  war.  zubereitet, 
iiat  M.  bcobaehtct,  dasä  mehr  wie  0,0  de^  Aetben» 
ivisehen  81*  und  88,75*  C.  ttberdcBtilUrto,  wobei  es 
iriuthmxxs.slieh  Mcthyl.^thjliitber  (Siedepunkt  11*  C.) 
war,  weleher  den  Siedepunkt  senkte. 

Nach  der  deutschen  llctbode  hat  Verf.  eine  rceht 
grosse  Ainahl  von  Aetberprnbeo  von  verschiedeoem 
l  n«prungc  untersucht,  um  Stoffe,  welche  oxydirend  wir- 
ken, oaehsuweiseo.   Er  fand  Aether,  welcher  im  Handel 
als  diese  Probe  haltend  angegeben  norden  ist,  auch  in 
den  meisten  Fällen  al.s  probehaltig  befunden  worden 
i-*t.    Ausnalim«  II  sind  jedoch  nicht  so  fin?  selten,  was 
xuweikn  der  Mangelhaftigkeit  der  Autbewahrung  des 
Aetbera  des  Handels  anzosehrdben  ist  Bin  in  di^r 
Bcsidning  nicht  probchaltiger  .\ethcr  ist  als  Narcose- 
Aethcr  verwerflich.   Die  von  der  danischen  rharmacopt.»e 
aufgenommene  J'robe  auf  oiydirte  Stoffe,  nämlich  J^chüt- 
teln  mit  blankem  Qoeoksilber,  steht  vielleieht  der  Jod- 
k.iliumprobe  an  Schärfe  nach,  aber  jedenfalls  nur  in 
genogem  Maasse.  Einige  Proben  von  besondere  scblLch- 
tcM  Aether  hat  II.  mit  sehvaeberCliTonuiurelösung  ge- 
scbSttslt,  ebne  Eeaetioo  auf  Was.<ieriioffsuperox,vd  7.u  er- 
halten.   VerhEltnis'-rniis'-if:  selten   hat  der  im  Handel 
vvrkommende  Aether  Keaction  auf  Aldehyd  bei  äciutsr 
Behudlang  mit  Kallombydnit  in  Substanz  gegeben.  — 
NjcHals  hat.Verf.  nach  der  Beimischung  eines  Tropfens 
Brf.mwas^er  zu  5  pr  Afther  <\\>^  Gcg.Miwnri  von  Amyleu 
cviijutiren   können.    Ktnige  Male,  und  zwar  bei  der 
Cslasnebvng  der  aohleditasten  Aetherprobea  dureh 
Scbütteln  mit  ThUmmers  Reagens  {Quecksilbermonoüy- 
ciiiorid),  bat  M.  Niederschlag  von  Viojrlqneeksilberoxy- 
dikirid  erhalten.   Beim  Sehatteln  des  Aotbors  mit  dem 
Nessier'scben  Reagens  entstand  im  Allgemeinen  eine 
Trübung  oder   ein   geringer  gelbweis.ser  Xieder>ehla>;. 
bt  vtiMhicnleueu  Proben  entstand  eine  rciehitebe  gL-lbe 


oder  gelbbraune  Fällung  (AccUUdcbyd).  Nur  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Aetherproben  verhielt  sieh  hierbei 

negativ. 

Beim  .Sebiitteln  der  besten  ,\ethcrsorten  mit  einer 
Ulkali.Hcben  Silbernitratlöäuug  verhielten  i>ich  die^o  iu- 
differcut  zum  Reagens  nueb  wUrend  vieler  Stunden 
oder  gaben  nur  eine  sehw.aebc  Braunfiirbung.  Andere 
Aetherproben  gaben  schnell  oder  nach  einer  kleinen 
Weile  eine  SehwanfSrbung  des  Keagi  ns  und  oft  setzte 
sich  ein  Silberspiegel  auf  die  Wand  des  Ghisgefässes 
ab.  (;ewi>serma.%ssen  findet  sich  ein  I'.iraileli.simis  /.wi- 
schen der  itcduction  der  Silberbjsuog  und  dem  KesuU 
täte  bei  der  Untersuehung  mit  dem  Nessler'schen  Rea- 
gens vor;  doch  sclieint  dieses  cniplindiieher  zu  sein, 
i'pibe  mit  eitler  ainninniakalisclirn  Silbernitralbisung 
ohne  <«egeu\*art  von  Natronlauge  scheint  dem  Verf. 
wenig  beweisend  für  die  Abwesenheit  von  Aldehyd. 
Mit  irgend  .  inem  Aether,  welcher  explosiven  Rückstand 
gegeben  hat,  hat  M.  nicht  zu  tbun  gehabt 

A.  Fr.  fiklni  (Stockholm)  J 

Lud#ig  (30)  bnt  in  dw  v.  IIaeker*sehen  Klinik 

Versuche  mit  der  Aelhylchloridnarcose  gemacht  und 
empfiehlt  dieselbe  für  kurzdauernde  i^ingrilTe,  die  keine 
Huskelerseblafrung  verlangen.  Von  der  Chlorolonn- 
nareoae  nnterschridet  sie  sich:  1.  durch  den  aulTailend 
ra>cli<n  Kintiilt  der  Anisthesie,  in  1 — 2  Minuten: 
i,  dadurch,  dass  ein  ICxcitationsstadium  meistens  fehlt; 
8.  dass  derCorncal-  und  Popillarreflex  Mwio  der  Tonus 

der  willkürlichen  Musculatur  erhalten  bleibt.  Ferner 
wird  das  überraschend  schnelle  Erwachen  aus  der  Nar- 
cosc  ohne  üble  Nacbwirkungcu  hervorgehoben.  Sloruu- 
gen  von  Seiten  des  Pulses  und  d^r  Athmung  wurden 
nicht  beobachtet.  Die  Technik  der  Nareosc  wird  ge- 
nau angegeben.  Leber  die  zulässigen  Maximaldosea 
fehlt  L.  die  Erfahrung. 

.Stickstoffoxydul  (N',0)  ist  u^ch  Kemp  (81) 
ein  spccilisches  .\nästheticum,  das  ohne  Betheiligung 
von  CO3  wirksam  ist.  Asphyxie  kann  mit  genügender 
Beimischung  von  Luft  oder  Sauerstoff  vermieden  wer> 
den.  Tiefe  und  ruhige  Xareose  für  grossere  chirurgi- 
sche KingrifTe  ist  zu  erzielen;  das  (iis  ist  viel  WCUigor 
gef;ibrlicb  wie  Aellier  oder  A  leohol. 

Gardner  (12)  unteriiält  die  NsO-Nareoso  unter  Bei- 
mischung von  10 — 1.')  pCt.  .Sauersi"(T  ca.  .'1  Minuten  laug. 

Eine  grossere  Anzahl  von  i'ublieationen  über  die 
Schleich'sehe  InfiltrationsanSsthcsie  zeigte  dass 
dieselbe  st'  tig  mehr  Anhinger  gewinrit.  Alle  halten 
die  M<:thude  für  eine  au>>(Tordentlicli  braiirlibare  und 
für  berufen,  bei  sehr  vielen  Operationen  die  allgemeine 
Nareose  sn  verdrängen.  Andrerseits  werden  die  Orenssen 

für  dieselbe  di^eh  et\\  1  >  :i_  r  ge7,0i.'i  n  als  dies  von 
.Schleich  geschehen  ist.  Kied  (14;  berichtet  über 
ein  yrüiseres  .Material  aus  der  v.  Hackcr'scheu  Klinik, 
darunter  eingreifende  Operationen,  bei  denen  das  Ver- 
fahren mit  sehr  befriedigctulem  Krfolge  angewandt 
wurde,  i'ür  die  Inliltralian  sehr  straffen  Uewebes 
empfehlen  er  und  Andre  verbesserte  Spritzen  mit 
Sehraubendrchung.  Von  der  jedesmal  vor  dem  (m  brauch 
wiciierlii'lt''ii  .^t.  i  iii'.ati.iii  der  Inji  clii'ii--l1ii-,-in|,.  it  li;)t 
er  keinen  Naelilbcii  gesehen.    Bei  seht  ^t'U^le/i:llaU•:n 
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KuocbenoptTatioueu  wurde  das  SchleicU'schc  Verfahren 
xvcckmis^g  mit  «iner  kunen  AstbylebloKdiMniaae  eom- 

"btnirt.  Bei  Fiiii;'-ri'\.ii-ii«-ula1i':'nen  erwies  sich  »lie 
V.  Hacker'scbe  Modificatioa  der  InfiltratioQ  empfchlcns- 
werth:  Die  SohMoh^aeb«  Lösung  wurde  direot  unier 
starkem  Druck  io's  Gelenk  injicirt  und  so  kunstlich 
.■in  IlydnrthroH  fn:<»TiRt,  M-orlureh  anacheiaeod  die  Kapsel 
und  Penost  inlillnrt  werden. 

Cust«r  (8)  hat  die  Veniiebe.  auf  denen  die 
Sebleich'äche  Lehre  aufgebaut  ist,  wiederholt  und  dabei 
andre  Resultate  erzielt.  Er  fand,  dass  den  ^indiffe- 
renteu  ChlornatriumliismujcD",  denen  Scbleich  jeden 
InliltrAtionsa^men  und  lafiltratiouMlEBet  abtpricht, 
flirsf  Wirkung,  v'  nrtfh  der  Concentration  in  verschie- 
denem Urade,  doch  xukommt,  dass  ferucr  für  einen 
«elimenloMO  InflUrationBaet  und  Tollkommeoen  Infii- 
trationseffect  die  3  •physicalischcn  M  nu  nt  Nerven- 
conipression,  Ischämirung  und  Abkühlung  nicht  aus- 
reichen, sondern  abi  weiterer  Factor  die  ckemiscbe  Alte- 
ration der  nervösen  Elemente  absolut  unerlüsslich  ist. 
Der  letzteren  .\nfordcrung  wird  nll -in  dui .  Ii  rri,^.iin 
in  vollkommenem  Moasse  genügt,  während  Aq.  dost., 
M«rpb.,  OarbolsSuro,  Bneaia,  als  AnSathetika  dolorosa, 
dieselbe  au  erfOlleii  nicht  in  Stande  sind. 

Braun  (5)  iMiipIffhlt  zur  Erleichterung  der  Infil- 
tration derber  tiewcbc  auch  eine  Spritze,  deren  Stempel 
durah  eine  Sebraobo  bewegt  wird.  Androrsoita  tritt 
tr  vanii  für  die  regioniirr-  T'.  cainanästhcsie  von  Cor- 
ning und  Uber&t  ein  und  hält  dieselbe  dort,  wo  sie 
anwendbar,  der  InüUrationsanistheaie  weit  Oberlegen, 
zumal  sie  technisch  viel  oiüt  i  h  r  ist.  Folgende  Punkte 
sind  d.-kbci  zu  beachten:  1.  Du-  Absehneidung  der  Blut- 
zufuhr uiuiis  eine  vollstÜHdigc  sein.  2.  Je  'Z«— Vi  Spritze 
einer  I  proc.  CbcalnlSsung  wird  ent^reehend  dem  Ver- 
lauf der  Ncr>en  an  4  .'•'teilen  des  Fingers  subcutiiii  in- 
JicirU  3.  Die  voll«  Anikitbesie  tritt  ent  nach  etwa 
5  Minuten  ein. 

Aueb  Oonigmann  (19),  der  das  Scbletch'sche  V(  r- 

falircti  an  »••tifriii  grossen  Material  erprobt  hat,  zieht 
br:i  Operationen  au  Fingern  und  Zehen,  die  letzt- 
genannte Ifethode  bei  weitem  vor  aus  den  gleichen 

<iriindcn.  Der  Erfolg  war  steta  ein  tadelloser,  Vergif- 
tungserscheinungeii  wurden  nie  beobachtet. 

Kreoke  (24)  bat  bei  nicht  wenig  Patienten  beob- 
achtet, dass  die  Infiltration  als  scbmenhaft  empfunden 

wurde,  namentlich  bei  entzündetem  und  derbcrem  Ge- 
webe. Kenier  wurde  durch  die  starke  Ocdemisiniog  die 
topographische  Orientirang  erscbvert,  —  ein  L'cbetstaud, 
der  auch  von  Bied  angefühlt vbrd  *— ,  die  Grenze  zwischen 
Krankem  und  G(sntid<  m  verwischt,  .sodiiss  sich  die  In- 
tiltratiou  i.  Ii.  nicht  tür  die  i!))u>tirpatiou  von  tubercu- 
löscn  Herden  eignete. 

Noaok  (85)  hat  dagegen  das  Verfahren  auch  bei 
entziiiMliichea  Processen  mit  vollständigem  Erfolge  an- 
gewandt.  Nur  bei  der  Aufmeis&eluug  des  Warzcufort- 


satzcs  erwies  es  sich  aU  uiclit  ausreichend,  ebenso 
wurde  die  Oeiemiairung  bei  Neuralgien  ohne  w^ntUebea 
ErfnliT  angewrindt.  Er  räth  vor  der  Infiltration  die  An- 
wendung feuchter  Wörme  zu  vcmeideo,  da  die  hier- 
dureh  eintretende  Qnelluag  der  Haut  die  OedenisiniDg 
erschwert,  ferner  nicht  allzustarken  Inliltrationsdruck 
anzuwenden,  um  nicht  die  Ernährung  der  Hautlappcn 
2U  gefährden.  In  2  Fällen,  wo  grosse  Mengen  lojectioas- 
flOssigkeit  verbraucht  waren,  beobachtete  «r  leiehte, 
folgenlos  verlaufend  *  To -.•viaintoxication. 

Im  Gegeostttz  zu  den  Genannten  iatReiebold  (42) 
mit  Sebleioh  der  Ansicht,  dass  dureh  die  lafiltralion 
im  Allgemeinen  die  DifTerenzirung  di  r  it<  wfbe  und  die 
topographische  Oricntirung  erleichtert  wird. 

Von  Bricgleb  ((?)  wird  das  Verfiihren  begeistert 
gepriesen. 

Gerhard i  (IJ'i  konnte  nich  1  ?tuiid>  nach  der 
loliltratiou  die  Scblussnaht  unter  volUtandiger  .VnästbcWe 
ausfObren. 

Das  Eucain  als  locales  Ann  slhcti -lün  wird  von 
cinigeu  Autoren  gelobt.  Legucu  und  Schou  (27) 
wandten  es  in  gleidier  Art  aa  wie  das  Cocain  (naeb 
Rcclu.s)  d.  i.  in  1  proc.  Lösung;  8 — 10  cg  sind  selteo 
überschritten  worden.  Tosisi  li  •  iTschcinungcn  traten 
nie  auf.  Die  Auaeätbcsie  trat  eben  so  sicher  und  voll- 
kommen ein  wie  bei  beim  CCeain.  HervoifBboben  ist 
die  grössere  Bestitndifjkf  it  dr  v  Präparates,  gegenüber 
demCkK»io;  Injectioncn  erzeugen  zwar  leichtcii  Breunco ; 
an  der  Applieationsstelle  entsteht  Hyperämie.  Das 
Eucain  ist  deshalb  in  denjenigen  Fällen  dem  Cocain 
nachzustellen,  wo  seine  hyperümisirendc  Wirkung  nicht 
erwünscht  ist  —  wie  z.  B.  in  der  Ophthalmologie,  bei 
der  C}-atoseopie  etc. 

Ucclus  (41)  stimmt  diesem  Lob  niofat  in  allen 
Punkten  zu. 

Von  Lohmann  (S9)  wird  das  Eaeun-B  in  10  pro- 

centiger  Lösung  als  Localan.nsthcticum  mit  liück^icht 
nuf  seine  ungleich   stärkere   anästbesircnde  Wirkung 
g-  aübcr  dem  Cocain,  seine  Ungefahrlicbkcit  und  Billig- 
keit sehr  empfohlen. 

Einhorn  und  Ileinz  (9)  haben  in  dorn  Orthoforra 
eine  Subätauz  gefuudeu,  die  ,bei  gänzlicher  Ungiftigkcit 
leeai  vollkommen  und  dauernd  anistbesirt,  letatcns 
dadurch,  dass  sie  als  nur  wenig  löslicher  Körper  an  Ort 
und  Stelle  liegen  bleibt  und  so  beständig  zur  Ein- 
wirkung gelangt."  Die  mit  dem  Mittel  angestellten 
Versuche  bei  schmerzhaften  Untendl«lk«l-,  namentlich 
Krlilk'iprV.-M'liw iirrii.  Verbpf-iinungcn  etc.  ergaben  si-hr 
befriedigende  KcsuUate,  wiihrcud  eine  aoäatbesirende 
Wirkung  durch  die  intaete  Haut  und  derbe  SidiMm- 
h.Hute  hindurch  nicht  zu  stände  kommt. 

Auch  Neumayer  (8ft)  sieht  in  dem  Orthoform  ein 
hervorragendes  LoealanKstbetieum  und  bestStigt,  dass 
die  auiisthesireitdc  Wirkung  nur  auf  bl<)ssliegenden 
N  rv  TM  iiai^ni:,gen,  also  auf  Suhstansverlttstea  aar  Ent- 
faltung kommt. 
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1)  Angioinc.  s.  All^;.  ThtiL  (iosrhwiilst«'.  —  2) 
ll  rker.  Ii.,  L'<  litT  das  artoriell  v  n  s.  Aiieun •»inii. 
litituu.-DuMi.  Uallc.  —  ^)  l'rowue,  I^.ii)«(l<.y.  Traii- 
matie  aneiirjrsm  of  internal  mnxillary  trc-ito«!  hy  ligatnn; 
Df  c»naiOA  earotid.  Brit.  med.  jouro.  Oet  9.  —  4} 
Bukt,  n.,  Beitrag  tut  Frngu  rler  BehftndlunK  der 
\.in<-iri.  luaug.-Diss.  Berlin.  —  ü)  Cliilton,  Cxsc  <i( 
Milichviari   aiieurysen.    Med.   cliir.  TraiiH.ict.    Vol.  IS. 

».  1  ridgc.  Transperitonenl  ligation  of  the  ex- 

Wruiit  ili««  arteiy  forfemoimliuieuijsni,  wiüi  subibcquetit 
(Küsectioit  of  tbe  tae.  Hedieal  Nevs.  8.  April,  p.  430. 

—  7)  Duplay  et  L .imy,  Cicatrisatioii  des  artcrcs  ;\ 
h  suilc  de  la  iigature  datis  la  contiimite.  Arch.  geiuir. 
<\-'  Med.  Nov.  S  Kn^;i  lhr.  i  ht,  H.,  Uebcr  An- 
pomi  arteriale  raccmosum.  loaug.-Diss.  Berliit.  —  9) 
Fiek,  W.,  Bin  VaU  von  Aneurysma  arterio-venosum 
osaScmis  tnuimatietiin.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir. 
B4.  44.  —  10)  Gluck,  Ueber  neue  OperatiODeo  an 
'Un  Rlutgefäs.ien.  Arch.  f.  Kd.-Heilkd.  XXII.  —  11) 
<iriffiths,  .los..  \  CAsc  of  .npontancous  aneurysm  of 
thc  ulnar  artery  iu  the  palm.  Brit,  med.  journ. 
HfU  Ii.  —  12)  UArtmano,  M.,  Anevr^rsme  f»ux 
primitif  de  la  pwtie  aup^rieure  de  la  janbe  et  de  la 
tnoitic  inferieure  du  crcux  poplite.  Incision.  Tam- 
P'innement  du  sac.    Guerison.    Bull,   de  la  Soc.  de 

hirurgie.  6.  I.  —  li'.j  Heii>t i  n,  I.  ft  traumatie 
»ubclavio-axillary  aneurysm  cured  hy  ibe  ligaturc  of 
the  tbird  st.ige  of  the  subelavian  artery.  Brit.  med. 
jenttu  Marah  20.  —  14)  luTara,  Bio  Kall  von 
AoeuiyrnD«  des  Tranen«  tibiofilmluis.  Efstirpation. 
Fleilung.  Cnitralbl.  f.  Chir.  Nö.  20.  —  1.5';  Kaompffer, 
1...  Ein  Fati  von  VeueuUirumboMi  uach  Atiltgung  eines 
iiugepolsterten  Gypsverbandes  bei  L  ntcrschenkelfractur. 
I^-iUtsche  med.  Wochenschr.  7.  —  16)  Klemm,  P., 
Zur  Casuiatik  der  Gerässverletzoann.  Ebenda:^.  No.  18. 

—  17)  Lindner,  H.,  Ueber  Geflssnabt.    Berl.  Klinik. 

—  18)  Littlevood,  A  caso  of  aneurysm  of  the  left 
fiopliteal  artery-.  The  Laneet  D'-c.  18,  l'ij 
Maclftreu,  Itod.,  Intracranial  anourysm  trcatcd  by 
Ucatan  ol  the  common  earotid.    Brit.  Journ.   Jan.  '2. 

—  SO)  Murphy,  Rewetioo  ofarterieaaad  veinaiigured 
ia  eoatiouit^  —  end-to-end  suture.  BTed.  Ree.  Jan.  16. 

—  51)  Page,  Popliteal  aneur}-sr.i.  TIkj  Lancct.  Febr.  27. 

—  42)  Pratt,  .A  case  of  cirsoid  aneurysm  of  the  scalp. 
Ibid.  July  a.  —  L'ii)  Uciseger,  F.,  Een  geval  van 
Aneury,sma  Spurium  van  de  artcria  femoralis,  operatief 
behjödeld.  Geneesk.  Tiijdschr.  VOOr  NedcrI.  ludic. 
X\m.  —  24)  Bemjr,  Cb.»  Du  tfaitement  chtnirgical 


des  TsrieM.    Bull,  de  Tbihnipfe.  CXXXII.  11  ne  iirr. 

—  25)  Reverdin,  ITamostnlisehe  Wirkung  des  Natr. 
sulf.  s.  .Allg.  Theil.  Allgemeines.  --  2Ci)  Robertson, 
Iriuiiiatie  aneurysm  of  the  ulnar  artery  in  the  palm 
eun  d  by  tying  the  ulnar  artery  above  tlie  wrist.  Brit. 
med.  Journ.  Ooc.  4.  —  27)  Schnitz Icr,  J.,  Ueber 
einen  Fall  von  aubcutaner  Ruptur  der  Arteri«  poplitea. 
Allgem.  Wiener  Zeitunifr.  82  u.  88.  -  38)  Smith, 
Bramwcll  Hob.,  A  co-se  of  spontaneous  aneurysm  of  the 
radial  artery  in  the  tabatit-re.    Thc  Lancet.    Oet.  23. 

—  29)  Steiner,  A.,  Die  Folgen  des  Verschlusses  der 
Scbenkelgefäs.se.  loaug.-Diss.  £rtangen.  —  SO)Vari> 
cöso  Ulcera  s.  Allg.  TheÜ,  Wun&cilung.  —  31) 
Vincent,  K.,  Sur  un  cas  d'anevrysmc  du  crcux 
poplit»-  tra'tf  suecessivement  par  la  ligature  et  par 
rextirj.iaCmn.  Archiv- s  pr  iv.  dii  cliir.  \  1.  6.  —  32) 
Weber,  Ad.,  Kin  Fall  von  Aneurysma  arteriae  glutaeae 
sup.  Münch,  med.  Wochenschr.  11.  Mai.  S.  50&i  — * 
88)  Ziegler,  P.,  Ueber  Sticbverletkungea  der  gronen 
tlefSsse  der  EttremitSlen.  Bbendas.   No.  tt  u.  28. 

Huplay  und  Lamy  (7)  .studirtcn  die  Vcrnarbungs- 
vorgängc  au  untf-rbnndencn  Arterii-n  .■\perimentctl,  in 
dem  sie  bei  Bunden  die  Carotis  bezv.  Femoralis  ent- 
weder mit  einen  durch  den  Stapbjrloeoeeus  pyofenes 
aureus  inficirtcn  oder  mit  einem  aseptischen  Seiden- 
faden unterbanden.  Sic  bcjstätigtcn  für  die  inficirtcn 
Ligaturen  die  alte  Lehre  .-Vmussat's  und  Malgaigac'ä, 
daas  sieh  binnen  kurter  Zdt  ein  ausgedehnter  Thrombus 
im  zu-  und  .ibtuhrfiirfcn  Art  •reüonde  bildet,  der  lang- 
sam orgauiäirt  vird,  iaum  um  da»  Gefäsui  und  &u  der 
Dnterbindtingaatelle  eine  heftige  Enttundung  auftritt 
und  zum  Durchscbueiden  und  Eliminiren  des  Fadens 
führt.  Ganz  anders  bei  aseptischer  Ligatur;  hier  ist 
das  Blutgerinnsel  nur  klein,  oft  erst  microiioopiscb  auf- 
findbar, es  vird  lum  Tbeil  organisirt,  sum  Tbeil  reaor- 
birt,  die  Intima  überdeckt  bald  die  organisirten  Theile. 
In  der  l'mupb'in!:  ^r-s  F.vl  ri>  tritt  eine  „««-lerogene* 
Lnlisündung  auf,    diu  diesen  einhüllt;   olt  werden  dio 

einaelnen  Fasern  der  Seide  von  GraouUtiooen  um* 

wuchert,  und  es  hat  den  Anschein,  als  wenn  Rcsorptions- 
vorgiiuge  sich  geltend  machten.  Instruetive  Zeich- 
nungen der  macroscopischen  und  mierosoopischen  Bilder 
begleiten  die  Arbeit. 

Murphy  (20)  hat  eine  Reihe  interessanter  Experi' 
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mcntc  über  Ut&cction  und  WtcderveroiiiiK^i'ii  von  tle- 
Uaava  g^maeht;  er  empfiehlt  danufhin  eine  Invaginations- 

metliode  und  illustrirt  die  Aii^l^iliniTifj  nti  i't-a  Knd- 
erfolgen.  £s  entetebt  dabei  «tets  eine  bctracbtlicbe 
Verdickung  der  dabltrten  Oeflnwud  raii  Endarterilis 
und  eine  Verengerung  des  Lumens.  Rs  ist  stets  das 
proximale  Ende  in  das  distal«  einxuscbieben,  nachdem 
TOrber  dieNiht«  im  prtntniten  Eade  aogcUgt  und  tor 
innen  nnoh  aussen  ntn  distalen  Ends  durehgrsiorhen 
werden.  Von  grüsster  Htjdeutimg  ist  die  That-'aohe. 
doüä  M.  hciuc  iUctliodc  au  einer  Art.  foutoralis  am 
Mcnarhro  nach  Rescction  eines  Vs  Zoll  )«D|^d  Stüeln 
mit  vollem  Krfolg  i  rprobt  hat. 

Uluck  (lü)  betont,  da»8  er  schon  1883  die  Ue- 
fassnabt  ansgeführt  habe;  ferner  bespricht  er  die  t«m- 
porUre  Ligatur  der  Autoron  und  giebt  einige  Heispiolc  aus 
"foii.i  t  Praxis;  weiter  kommt  \  i  r.'.  zur  Abhandlung  der 
\  enenlig.Ttur  bei  pyüniLscb-scptisehen  Processen  mit 
pntgresriver  Venentbromboae;  G.  gibt  «pee.  die  ausriUir- 
lielie  Krankengcsehichtc  eines  erfolgreich  opcrirten  Falles 
vou  septischer  Thrombophlebitis  der  Vena  jugularis  und 
des  Sinus  tranaversns  mit  luiagedehnter  N'eerose  und 
EttiTung  des  Felsenbeins,  bei  dem  die  ganr.'-  Yeua  ju- 
giilaris  int.  mitsammt  Bulbus  vcn.  jug.  oxstirpirt,  der 
Sinus  petrosu«  inferior  und  trausvcrsus  ausgeräumt 
wtird«  und  Mbliesslieb  auch  noch  eine  Ligatur  an 
diT  virl-  t/tt  ti  Art.  carotis  im  eriMhieten  Canalis  earo' 
ticus  ungelegt  werdeu  musste. 

Linda  er  (t?)  Tciletzte  bei  einer  Operation  die 
Vena  femoralis  bei  einein  filljähr.  Pativnten:  er  muMte 
do-s  (infiiss  doppelt  unterbind«-»,  dabei  kam  es  zu 
einer  Aurcissung  der  Arteria  fem.,  deren  Unterbindung 
«bne  Gefabr  der  Gangrän  nicht  gewagt  verden  lionnte. 
L.  legte  deshalb  die  Nnht  'jwci'irhichtig)  an  «I^  r  Art. 
fem.  ao.  Nach  Losung  der  (Kompressionen  zeigte  Mch 
sofort  distal  gute  PulsatiAo,  Ireine  Blutung.  Heilung 
erfo]j,'te  reaction^k'S.  An  diese  interessante  Ueobachtang 
soliliesst  L.  eine  kritische  L'ebcrsicbt  über  die  bidberigcn 
Erfolge  auf  diesem  neuen  Gebiete. 

SSiegler  (33)  bespriebt  die  Diagnose  der  Ver- 
letzung gri'.sscrer  Gefäs'in,  die  moderne  Behandlung  der- 
»elbeu  und  ihre  Resultate  und  tbeilt  12  hierher  ge- 
faSrige  Fälle  au»  der  Munehener  Klinik  mit  An  der 
unterm  Kxlremitat  wurde  die  Unttirbindung  7  mal  mit 
Erfolg  ausgeführt  —  an  der  A.  iliar.  ext.,  V.  temor. 
comm.,  V.  und  A.  fenjor.  .Smal,  .\.  tibial.  ant  und 
post.,  A.  glut.  sup.  In  .'5  Füllen  trat  (iangriin  eine» 
TheiU  der  Extremitiit  ein.  Dagegen  hatte  die  Gefass- 
vcrlctaung  au  der  oberen  Extremität  —  darunter  der 
Art  aubelav.  —  in  keinem  der  5  Fälle  trots  Ver- 
sclilussis  ausgedehnter  (lenissbezirke  CirculationsstoruD- 
gcQ  zur  Folge.  Auch  die  Venennabt  hat  Z.  mehrfach 
mit  be.<item  Erfolg  ausgeführt. 

Klemm  (16)  konnte  d;us  vou  v.  Wabl  für  pir« 
tivUe  Vi  rktzung  arterieller  fiefässstiinimc  atigcgcbeiic 
Symptom;  ein  mit  deut  Uetishoek  isochrones  schabendes 
Geräusch  in  einem  Falle  von  Stichverletaung  der  Art. 
carotis  cöimii.  zur  Diaj;iio>i-  verwenden.  Während 
d(e*>er  Kranke  trotz  j^elungcncr  Ligatur  starb,  hatte  in 
%  anderen  Fällen,  einer  isoHrten  Sticbverlelzung  der 


der  VenA  aubelav.  mp.  der  Vena  femor«,  die  doppelte 
Unt«rbiiiduug  ein  glQekliebea  Resultat. 

Unter  3  ausführlieh  raitgetheiltcn  Füllen  von 
gioma  arteriaie  racemosum  konnte  £ogelbrecbt  (6) 
SD  sveien,  bei  denen  das  Leiden  die  Amputation  de» 
Vorderarms  notbwendig  machte,  genaue  Untersuchungen 
am  Präparat  sowie  hinsichtlich  der  histologischen  Ver- 
änderungen anstellen.  AU  das  Wesentliche  und  Ur- 
sprGogliebe  des  Krankbeitsproeesnas  betmehtet  er  niebt 
die  .\iilage  von  neuen  Gcrässrn.  dii»  rrst  spä'er  binEU- 
komme,  sondern  die  Umwandlung  von  (ieta&sen  uicierer 
Ordnung  in  solche  höherer  Ordnung  infolge  Vermehrung 
der  Wandelemeiite  und  Er»  iti  r  üTivj  der  betrofTenin 
ilela.sse.  (Die  nn  den  zuführenden  Arterien  auftretende 
Dilatation  sieht  er  aU  eine  ficcuudärc  Veriluderung,  als 
dureb  den  vermehrten  Bbitdntefc  bedingt,  an.)  E,  tritt 
der  Ansicht,  doss  die  Erkmulstuig  nur  eine  sp."itere 
.Stufe  des  Angioma  simplex  darstelle,  t-ulgegeu,  glaubt 
vielmehr,  dass  der  Charaeter  der' —  von  vielen  Pa- 
tienten angegebenen  angeborenen  —  Teleangicctasie 
von  Yombcrcio  ein  anderer  «ie  beim  Angioma  sim- 
plex war. 

Ueber  ein  Aneurysma  arterio-venosnm  ossirieans 
traumaticum  der  .Xrt.  und  Vena  profunda  fetnoris  l-- 
riehlet  Fick  CU>  und  gicbt  ciuo  ausführliebc  Bcsehrii- 
Irang  des  klinischen  und  pnthokgiaeh-anatomiBehen  Be- 
fundes. Rei  der  Exstirpation  des  Tumors  wurde  ein 
1  cm  langer  seitlicher  i'yinriss  der  Art.  femor.  mit  glück- 
lichem Erfolge  dureb  Naht  geschlossen. 

Hartmann  (12)  hatte  (ielegenbeit,  einen  F'all  v>iri 
Aneurysma  spurium  der  .\rt.  tibialis  antica,  welches 
nach  ciucra  Stich  in  den  obersten  Theil  des  Zwischen- 
raumes sviseben  Tibhi  und  Fibula  entstanden  war,  su 
operiren.  Vnrh  der  Enlffnung  de.*  S.-ickes  fand  sich 
eine  Oeflfnuug  in  der  Tibialis  aoUca,  welche  durch 
Unterbindung  geschlossen  wurde,  doch  blutete  es  bei 
Abnahme  der  coristringfiri-niii  ii  Binde  .lus  dem  obercti 
Tlieilc  der  Ilülile  .sehr  erheblich.  H.  wagte  nicht,  die 
I'oplitca  zu  unterbinden  und  half  sich  durch  Tamp  »- 
nade  des  ganzen  Saekes  mit  jodoformirtem  Feuer- 
scbwamtn.  Sieben  W'i~h  ri  'jpiitrr  wurde  der  Kranke 
vollkommen  geheilt  entlassen.  Picque  fügt  einige 
Bemeikungen  über  die  Nomenclatnr  der  traumati»ebfo 
Aneurysmen  und  über  die  schwierige  Frage  der  Tin  • 
rapie  bei  AneuiTsmon  des  nntenten  Tbeiles  .der  l^oplitea 
hinzu. 

Ein  von  Beiseger  (93)  mttgetheilter  Fall  von 

.\neiirysma  spuriu!»i  tmnmritieür:)  der  Art.  femor.  witrrj  •, 
nach  erfolgter  Anwendung  vcrschiodoucr  Comprcssioas- 
verüahren,  nach  der  Hethodo  von  Anfyllus  lur  Heilung 

gebracht. 

Vincent  (31)  berichtet  über  ein  nuasgrosses 
Aneuixsma  des  mittleren  Drittels  und  des  obersten 

Tbeiles  des  unteren  Drittels  der  linken  Poplitea,  das 
seit  etwa  C>  Monaten  bemerkt  w.-rffi'n  war  und  ti  !■  1) 
einem  Fall  anting,  erbebliche  iieschwerdeu  zu  maclien. 
Da  sieh  Atheromatose  der  Aortenklappen  und  der 
Aorta  fand,  machte  V.  zunächst  unter  Localan iistliewe 
die  Ligatur  der  Poplitea  unmittelbar  über  dem  Aneu- 
rysma.   Der  Erfolg  war  nur  vorübeigeheitd,  scbftv 
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nach  v«ntgea  Ttfen  neu«  Putsation.  Naeh  6  Honateo 

kooimt  Patient  mit  Ruptur  eines  Aneurysma  wi<-der 
N'i.rj  \v;r  i  zur  K\>lirpnlTOn  geschritten,  der  Itiss  tiiidet 
«ich  an  der  biDtoriMi  biäcbo  dcj>  Tumors;  da  «s  uicbt 
ffifagt  ton  hioten  her  den  obwren  Pol  so  laftlired, 

wird  die  Fcmor.ilis  von  vorn  her  im  Hiinter'schen 
Cinal  unterfounden.  Ligatur  der  Poplitea  uaterbalb 
der  üesebiruM  und  eioes  grouen  in  die  Röbto  muH* 
denden  Artcrieoastas.  Di«  Circolatioo  atellt  sieb  sofort 
ber.  HcHunfT. 

In  Vcrbiudung  mit  der  Krankeugescbichte  kunu; 
Beaprerbnof  der  Bebsndtung  von  Aueurjumen  der 
(ilit-flfi>asNpn  durch  Ligatur  des  zuführenden  (iefiisses 
vdeT  durch  Kxstirpatiou;  trotzdem  letztere  Methode 
unter  Unutöndeo  recht  aebwieriK  «oiurobreD  aelo 
dürfte,  erkennt  Verfnaser  aie  doeh  als  Metbode  der 
Wahl  an. 

Becker  (2)  beschreibt  ein  durch  hcuscoHtich  ent- 
standenes  arlerrell- venöses  Poplitealanettrpma.  das 

nach  erfoigliiscr  Anwendung  v<in  7  .stiinfligLT  Digit  i!- 
e«mpre<»{oo  durch  JiUstirpation  des  Sackes  gebciU 
«urde. 

Auffallend  gross  ist  die  Cosuistik  der  Aneurysmen 

in  der  enf^li-ichen  Literatur.  Besondere  Ik-achtung  vcr- 
dkncu  die  Falle  vou  Ciultou  (i>),  der  in  3  Sitzungen 
aoi^dehntc  Ligatncen  anlegte;  Page  (21)  »teilt  12  Fälle 
v-Mi  l'riplitoalaneurysma  aus  seinem  Krankenhaus  zu- 
sammen, von  denen  II  dareh  Ligatur  der  <\rt.  fem. 
irheilt  vurden.  väbrend  einmal  Gangrän  eintrat.  — 
l'as  intraeranielle  AneurA  sma  von  M  ae  laren  (l!))  war 
diirrli  Protrusion  der  Bulbus  dia^fnostieirbar.  Durch 
Eiütirpation  les  Sackea  nach  Ligatur  haben  (iriffitha 
(11),  Prntt  (33),  Smitb  (38)  and  Littlovood  (18) 
ibre  Patienten  geheilt. 

Ein  Aoeuiysma  des  Truncus  tibio-fibulam  brachte 
tnTara  (14)  dureb  Bxatirpation  xnr  Heilang. 

Eine  durch  Uebcrstrcckung  im  Kniet;;clcnk  Tcrur- 
s-iflit/-  lubrutanc  Ruptur  der  A.  poplitea  mit  consee. 
li-vigran  der  Extremität  beobachtete  Scbnitzlcr  (27). 
2  Monate  nach  der  ObenebeBkelamputation  trat  Pf  Smie 
anf,  die  einen  günstigen  Verlauf  nahm. 

Hemy  (24)  omptlebit,  wie  schon  auf  dem  franz. 
Chinirgen*Coogress  1892,  bei  Yarieen  und  TarieSscu 
liiitcrschenkelgeschwüreu  die  Resection  diT  dilatirteo 
Venen  der  Wade  und  de-«  Oberschenkels  in  grO'^ser 
Ausdehnung,  eTCntl.  auch  Kcsectiuu  des  Stantmeü  der 
Saphena  magna  bis  sum  Soarpa'adien  Dreieek.  Gestütat 

auf  73  ei|:ene  Operationfn.  mit  eirif^m  Todc'ifnU  an 
ä«psis,  für  den  die  Operation  selbst  nicht  verantwort- 
lich so  maeben  ist,  bebanptet  er,  das»  bald  naeh  den 
Emgriff  die  Beschwerden  der  Kranken  schwinden,  dass 
die  peripher  von  den  rcsccirtcn  gelegenen  Venen  binnen 
kurzer  Zeit  wieder  normales  Lumen  annehmen,  dass 
die  Geaehwüre  sdinell  und  dauernd  bdlcn.  Den  Hanpt- 
Vvrzug  der  Methode  siebt  er  ia  den  Daucrre-sultatcn. 
die  er  und  andere  Operateure  mit  ihr  enreiebt  haben; 
er  mieiehnet  unter  19  ilnger  ata  2  Jahre  beobachteten 
Fällen  11  Heilungen,  -l  Bosscnin^en,  4  .Misscrfolge.  Vuu 
diesen  19  Kranken  werden  am  Öcbluas  genaue  Kranken- 
gtaebiehten  gegeben. 


Buhl  (4)  hat  von  28  Fällen,  die  an  Yarieen  iu 
der  V.  Hardelebeirsehen  Klinik  operirt  waren,  13 
einer  Nachuntersuchung  nach  1 — 2  Jjihreu  unter^figen, 
und  zwar  U,  bei  denen  die  Ligatur  der  Saphena  und 
Eistirpation  der  Variceo,  S,  wo  nur  die  letatm  Ope* 
ra'i'.n  lusgeführt  worden  war.  Während  die  erstcrcu 
sämuitlicb  vou  Geschwüren  und  Beschwerden  befreit 
geblieben  waren,  wiesen  die  beiden  letzten  Fälle  ein 
Keeidiv  auf.  Hinsichtlich  der  Technik  wird  empfohlen, 
stet.N  zwischen  den  Ligaturen  ein  5 — S  cm  langes  Stück 
der  Veuu  zu  rcseeircn,  da  sich  nach  einfacher  Durch- 
sehneiduDg  naekPerthea  gelegentlich  ein  neuer  Stamm 
der  Saphena  bilde,  ferner  die  Kistirpati  ii  >!  r  Vniii-en 
auzu»ohlicssen,  weil  »ich  die  einmal  vorhandenen  nicht 
oder  niebt  geaägend  aurfiekbüden. 

[Teil,  Hugo,  Ueber  die  Behandinng  von  Ader- 

briieheii  und  l^nterschenkelfjc-schttiircn  mittelst  Unter- 
li)Mdiiti<.'  der  Vena  .saphena  magna.  Kira.  .\.\l.  8. 
p.  "i.'jl  — ^(j'i,  (Vortraj;,  in  der  schwodiseben  Acrxte- 
jjescll.si'haft  am  2l^.  .März  IS97  gehalten 

Es  ist  die  dt-ppoltc  Unterbindung  und  Ab.schnei' 
dang  der  betrcffetiden  Vene  gleich  unterhalb  der  Fossa 
ovalis,  wclohe  T.  5rml  hei  S  l'atient-n,  .illcmal  mit 
vollkoinuicu  befriedigendem  Endresultat,  ausgeführt  hat. 
Tm  Serafim-Laaareth  wurden  in  den  Jahren  1891— 189C 
<>l  Patienten  mit  zusammen  S2  Unterbindungen  der 
V.  sapb.  magna  operirt  mit  0  pCL  Hcrtalität.  Wie  es 
Bcheint,  bat  Niemand  sebwerere  Besehwerden  von  der 
Operation  erüKen.  7;5  pCt.  blieben  dauernd  geheilt. 
Wo  die  Dntcrliinduii;^'  -n  der  Mitte  ^  rt'icis  ■li.  iil,els 
oder  weiter  unten  gemacht  worden  war,  blieb  das  tie- 
aultat  im  Allgemeinen  kein  dauerndes.  Es  gelang  dem 
Verf  .  Patienten  mit  44  Unterbindungen  wicdcr- 
zufindcu.  Von  diesen  wareu  22  mit  i2  Unterbioduugou 
wesentlich  gebeasert  von  5  Monaten  bis  3,25  Jahren. 
Bei  den  übrigen  10  Kranken  mit  12  Unterbindungen 
hat  T.  thcilM  Riiekfällc,  theils  zweifelhaftes  It^sultat 
coustatirt.  Bei  zweien  waren  die  Vcucn  äusserst  de- 
generiri  A.  Pr.  Bklud  (Stoekholm}^ 

Steiner  (S9)  hat  die  NiebergalPseh«  Statistik 

durch  <;  weitere  Falle  von  i.solirtcr  Unterbindung  der 
Vena  iemoralis  comm.  und  durch  4.  in  denen  Vena 
und  Art.  femoral,  gleiehaeitig  ligirt  wurden,  ergänzt. 
Bieruoter  findet  sich  ein  neuer,  wegen  Sarcom  von 
Hcitiokc  operirter  Fall,  der  die  Unterbindung  der  Art. 
iiiac.  ezt.  und  der  Art.  und  Vena  fcmoral.  uothwendig 
maeihte.  In  kduem  dieser  F&lle  trat  OangrSo  ein.  Auf 
Grund  eines  Vergleiches  der  (ics.ammtstatistik  von  41 
isolirten  Uoterbioduogeu  der  Vene  mit  1  Oangränfalt 
und  28  FSHcD  gleichzeitiger  Ligatur  der  Yene  und 
Arterie  mit  55  pCt.  Uiangrän  nach  (icschwul.stexslirpa- 
tioncn,  25  pCt.  nach  zufälligen  Verletzungen,  stellt  St. 
der  Unterbindung  der  Vene  die  beste  Prognose.  Weniger 
gflnstig  aind  dte  Aimiekteo  der  Ligatur  der  Arterie, 
am  ungünstigsten,  aber  nicht  absolut  zu  verwerfen,  ist 
die  gleiobseitige  Unterbindung  der  Arteric  und  Vene. 

Kämpfer  (15)  bat  eine  Venenthromboao  naeh  An- 
legung oiues  ungepolsterten  (iypsverbandcs  bei  Utiter- 
S(;henkelfructur  erl>  bt  und  folfji  rt  darau.s,  da->s  im  All- 
gemeinen der  jjcpolsterte  Uypsverband  seiner  geringeren 
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GeTährlicbkcit  halber  dea  Vonug  vor  dem  uDgepoisterten 
Twdien«. 

II.  Nerven. 

1)  Neurofibromatosis  univers.  v.  Allg.  Theil.  Oc- 
schwülste.  —  2)  Chipauit,  A.,  Travaiix  de  neurologic 
chirurgif;\le.  2.  ani]»'c.  S.  Av.  l-'(7  Fii;.  P.iris.  — 
Goomb:>,  Perforatiag  ulcer  of  thc  U>ot.  Brit.  tnedic. 
Joum.  March  13. —  4)  Dana,  Un  tlie  cuiative  trcate- 
meot  of  tie  dooloureux.  Med.  Becord,  MaL  p.  624. — 
5)  —  —  —  Du  traitement  d«fl  molgnons  doulowtux 
par  la  neurcctomio  ä  distancc.  Gaz  hvhi\.  de  med.  et 
de  chir.  No.  86.  1896.  —  6>  G !  a  u  t  •■  ii  ay,  L.,  Chir- 
uriri''  <lci  crntres  ncrvtnix  Av.Iig;.  l'arLs.  —  7)  Kap- 
sammür,  U.,  Caltusbildung  nach  ischiadicusdurch- 
schnciduiig.  Wien.  kliu.  Wochcnschr.  No.  IS.  —  8) 
P£&n,  N^vromes  göocralises.  Rosectioo  d'une  grandc 
partie  des  nerfa  median  et  cubital.  Polvorchidic.  Bull, 
de  l'acad.  T.  37.  -  T.  Pershing,  T.  H.>wdl,  l'nssurL' 
ncuritis  caused  duriog  surgical  Operations.  Med.  News. 
11.  Sept.  Noi.  11.  —  10)  Kontier,  Paraiysie  du  nerf 
cubital  par  oomweanoa  eicatridelle.  Libiratioo  du 
nerf.  Bull,  «t  nUn.  de  (a  aoc  de  chir.  XXIII.  p.  565. 
—  11)  Sick  C.  und  A.  Sacngur.  lloihitifr  einer  in 
Folge  traumatischen  Defectcs  beditigtiju  Lähmung  des 
Kadiali^  iliin  h  V.  r  n  ihung  des  peripheren  Endes  dieses 
Nerven  mit  dem  Mcdiauiu.  Langenb.  Arob.  Bd. 
B.  S. 

Bei  eioem  Falle  von  uaiverscllcr  Ncurolibromatose 
Ueas  sidi  Pian  (8)  tu  einer  Reaeetion  dea  Nenras 

medianus  in  ganzer  Ansdehmir^  nm  Vorflcrnrm  vcr- 
leitea.  Die«K)r  £ingriff  war,  wie  nicht  aader.i  su  er- 
warten, raacb  Tom  Reeidtv  gefolgt.  Bei  einem  «weiten 
Eingriff  wurde  der  N.  uhiaris  vom  oberen  Theil  des 
Vorderarmes  bis  hinauf  ztäm  TVct.ir.ilis  iiünm  uiul  der 
N.  medianus  mit  seineu  Recidivkooten  am  Ellbogen  cx- 
stirpirt.  Ea  trat  LShmung  der  ▼oo  den  betreffenden 
Nerven  versorgten  Muskelgcbictc  und  Scnsibilitätsstörung 
ein,  die  auffallenderweise  nach  einigen  Wochen  sich 
vüllig  surückbildetcD.  Die  microscopischc  Unten>uchung 
der  etstirpirten  GeaehwiUste,  von  denen  sieli  am  Scra> 
tum,  am  Rückrn  etr.  nnrh  eine  Mciigi-  fanden,  cr^iib 
reines,  weiches  Fibrom  der  Nen-enschcide  ohne  Be- 
thel ligung  der  Kervenfasem. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Kranke  drei  To-*tikel 
hnt,  zwei  davoa  gut  ausgebildet  im  recbteo  Scrotalaaok 
liegend. 

Bei  der  Verletzung  des  N.  ulnar.  Fall  Rentier  (10) 
Ist  bemerkenswertb,  da»  die  nacbber  auftretende  Sen« 


sibilitätsstörung  nach  5  Monaten  gehoben  war  und  im 
«nt  nach  Ablauf  Ton  8  Jabien  duieJi  den  NaibanuK 

die  Leitung  auf>  Neue  unterbfooben  wurde.  Bei  in 

Frei  legung  fand  sich  ein  Fibrom  im  Nerrcnstamm 
(Narbe?),  das  entfernt  wurde.  Neuralgien  babcs 
gefehlt  — 

Mftiff'n'  liArtriiii  kig-:'  Fälle  von  secundärer  Neuritis 
nach  Druck läbmung  in  der  Narcose  veraolassea  dm 
Neurologen  Persbing  (9)  den  Operateur  darauf 
merksam  zu  machen,  die  Arme  der  Fat  in  der  Na^ 
cosc  nicht  an  den  Seiten  des  Operationstisches  herunWr- 
bäagen  su  las«K>tt.  Vor  allem  werden  die  scbardab 
Kanten  der  sehnalen  Op.-Tliebe  den  Nervenatinmn 
gefährlich. 

Dnna  (4)  behandelt  den  Tic  douloureut  mit 
Strycluiininjectionen,  die  während  '6—i  Monaten  l<^rt- 
geaetst  werden.    Er  besidit  sieb  dabei  auf  Detail» 

seiner  Bchandlnnfrsmefhodo,  die  rr  n;if  «!rm  .\m>>rk. 
Aerztecongress  in  Washington  1896  mitgetheilt  hat. 

[i^ikeles,  G.,  Beitrag  zur  Erklärung  dc-s  Wied>-r- 
einlrittcs  der  Function  im  beschädigten  Nerv.  Przegivi 
lekaraki. 

Verfasser  gelangt  auf  Orunrl  von  Ttiier'-xperiincijt<:n 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  gäuzUcb«  Hiickkebr  in 
Thätigkcit  eines  lüdirten  Nerven  viel  später  su  Stande 
komme,  als  wir  es  uns  vorstellen,  und  das»  die  .iiti- 
toraische  Heg<>neration  dor  Ncrvcnf.isern  nicht  als  gSiii" 
liebe,  physiologijiche  Genesung  des  Nerven  zu  b<- 
trachten  sei.  PJotroirdil  (Krakau).] 

In  eteem  venSiek  und  Sänger  (II)  roitgetheilf« 

Fnll  t  iiKT  durch  traumatischen  Defect  bedingten  It.i- 
dialisl.ibmuug  wurde  aus  dem  Medianus  ein  die  halbe 
Dicke  des  Nerven  umfassender  Lappen  mit  oberef  Baiis 
gebildet  und  mit  dem  angeftiad»tea  peripheren  Badialii- 
ende  vereinigt.  Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes,  2  .lali^' 
später  war  die  Lähmung  fast  ganz  verschwunden,  tiei 
Fall  giebt  aur  Rnürterung  der  Frage  Veranlassung,  wie 
der  physiologische  Vorgang,  dass  die  Kadialisfunctioiico 
auf  dem  Wege  des  Medianus  ausgeübt  werden  koooko 
zu  deuten  ist 

Kapsammer  (7)  hat  naeh  IseUadieusdurehaeha«' 
dung  bei  Fracturen  des  Unterschenkels  von  Huud#:i 
eine  umfaugrcichcre  C'allusbildung,  dagegen  eine  späuic 
ConsoHdirung  dieses  Oallus  constatirt  ab  bei  uoreuler 
Innervation. 
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I.    Allgemeines   (^Geschosse,  Sprengstoffe, 
Verhalten  der  Geschoase,  Dlagaostlk,  ollge- 
meine  Therapie). 

t)  Lühe,  L,  Vorlesungen  über  Kriegsch!nii;gie. 
Berlin.  8.  X  ii.  280  Ss.  —  2)  Stevenson,  W.  F.. 
Wounds  in  war,  thc  mechanism  ofth<  ir  piodiictiDn  and 
Iheir  treatnicnt.  London.  8.  XV  u.  il'J  pp.  —  3) 
Kl  lilrr,  Rudolph.  Die  modernen  Kriegswaffen.  Ihre 
Butvicklung  und  ihr  gegenwärtiger  Stand,  ihre  Wirkung 
auf  das  todtc  und  lebende  Ziel.  Ein  Lehrbuch  der 
AltgeoMUieB  Kriefsebirunäe.  Tbeil  1.  Hit  4  ¥m, 
Berlin.  8.  XII  o.  907  Ss.  —  4)  Derselbe,  Zur 
Theorie  der  (iescbo>^wirkimg.  Deutsche  med,  W.  oln  n- 
schrift.  S.  258.  (Etcerpl  des  G.  Capitels  vor.^t4•lJ<Jllder 
Sehrift.)  —  .5)  v.  Bruns,  Ueber  die  Wirkung  und 
kriegschirurgi.sche  Bedeutung  der  Scibstladopi.stole 
(^Srstem  Mauser).  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie. 
Bd.  19.  S.  429.  —  6)  Bohosievick,  Theoder  (Sta- 
nisLiu).  MiliäntTxt  No.  14  (FQfirt  mehrere  FSIIo  tOd 
N.abschüsaen  aus  dem  österreichischen  Männlicher- 
<iewchr  au.  welche  beweisen  sollen,  dass  diese  bei 
\\'.it>-m  iiiiht  'iio  ilmeii  zugeschri^'n-iir  verheerende 
Kjpkosivwirkung  1)  itari.)  —  7)  Prac  ti  riiis,  Heinrich, 
Die  Blutung  al^  I'rim irsymptom  bei  r>  S.  Uusswunden 
der  JSstremitäteo.  Inaug..Disa.  Berlin,  ü.  —  8) Bene- 
dikt, Bemann  (Wien),  Die  Bedeutung  des  Rdntgeo- 
Verfahrens  zur  Auffin'luric  unrl  Locali-sation  von  Pro- 
jcctilen  im  Körjier.  \\  iuiji  r  ii^i  ri.  rres.sc.  S.  821.  (ße- 
scl'.ri'ili!  nii'!ir''ri'  l'UIr-,  in  lii'H'-ji  das  K -\'rri;iiiri-[i  \m'- 
scDttichen  Aufschluss  über  den  hitz  der  Kugel  gab.)  — 
9)  M'Ardle.  John.  Gunshot  fracturcs  and  their  treat- 
ment,  belog  brief  aotc«  o(  a  lecture  delivered  at 
YiDcent's  Hospital  in  fhe  M»ion  of  1887.  Dnblin  Joum. 
S*.-pt.  p.  198.  —  10)  Hey  sc  (Btrlin).  Der  Stcrilisati.vns- 
apparat  für  Instrumente  und  Verbandstoffe  der  Fcld- 
lazarethc.  Deutsche  Militärrirztl.  Zeit-cljr.  S.  241.  — 
11)  Crede  (Dresden),  Die  Wundbehandlung  im  Kriege. 
Ebendas.  S.  252.  —  12)  Kadestock,  Krio^j^.  !i  riir- 
giscbe  Beiträge  zur  N«rcoseo«(&tii>tik.  Ebendas.  S.  29U. 
—  18}  CoUioB,  W.  J.  (London),  Removal  of  a  bullet 
from  the  thigh  after  tbree  years  by  thc  aid  of  X  rays. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  977.  (Entfernung  einer  3  .lahrc 
im  Obcrschi  iikf  I  sitzenden  Hcvolvcrkugel  ans  dir  (ie- 
gfnd  des  Trochantcr  minor,  nach  ihrer  Entdeckung 
mittelst  der  X-Strahlcn.  unter  Benutzung  einer  an  der 
Aussenseite  des  Überscheukelü  befindlichen  Fistel.)  — 
14)  White  he  ad,  A  oaae  demoostratiog  thc  application 
of  thc  Koentgen  rays  to  miÜtat}*  suijery.  Ibidem.  1. 
p.  120.'f.  (Bei  einer  geheilten  Sehusswunde,  «w«  der 
*npblich  3  B1<'i>tüi'k(:  fiitf-rnt  WMr'I.-u  'r':i  s..i;i.''n, 
Hilde,  da  P&t.  iu  der  Tibia  ächmerzeu  zurück bcbalteu 


hatte,  eine  Rundkugeil  in  derselben  mit  X-.'^'trahlen  auf- 
gefunden und  mit  Trcpmi  und  Moisst.-l  Liilfcnit. )  — 
15)  Buuce,  l'lulip  D.  ^UarUuni,  Conn.),  BuHut  loc^ited 
in  thc  rootor  nrea  of  thc  brain  with  X-ravs.  Medical 
Record.  April  17.  p.  (Kugel  ron  SS  Caliber  bei 
einem  IGjähr.  Knaben  daroh  das  linke  Naoenloeh  in 
das  Gehirn  eingedrungen,  Ijäbmungserschcinungcn,  die 
aber  uacb  einiger  Zeit  verschwunden  waren;  die  itugel 
mit  dea  X-dtrab)ea  su  eotdeeken.) 

Die  12  Vorlesungen  über  Kriegsohirurgie,  die  TO« 
Lühe  (1)  '«1  Königsberg  1890— 9C  in  den  rorthildungs- 
eurseu  fUr  SanitäUio/tisiere  gelialteu  wurden,  stellen  ge* 
aanmolt  eio  dem  jungeo  Militinmt  «ebr  vx  empfeb- 
endcs  kurzes  Handbuch  dar,  iu  welchem  .\llc.s,  was 
demselben  für  den  Sanitätsdienst  im  Felde  su  wisseu 
n8thig  ist,  mit  genügender  AvsfDhrlielllteit  besprochen 
wird.  Der  allgemeine  Theil  enthält  zunächst  eine  Ver- 
lust "Statistik  irj  verschiedenen  Kriegen  und  Schlachten, 
das  £rlorderlichc  über  ScbujUiwerkzeuge,  Geschos.se, 
deren  Defonaatioa  u.  s.  v.,  sodann  eine  Bespreeheng 
der  •lins'.vninden  aller  Art  und  ihrer  Behandlung,  mit 
besonderer  Uücksicht  auf  Trausport,  Unterbringung, 
Krankenzentreuuog,  freiwillige  HOlfe  u.  s.-  ir.  Der 
spcciellc  Theil  beschäftigt  sich  mit  dem  eigentliobeo 
Sanitntsdirijste  auf  dem  Gefechtsftlde.  dtm  Tiuppcn- 
vcrbaudpkat/.c,  im  Fcldlazorcth,  den  rückwärts«  go* 
legenen  Letaretheo,  im  Seekriege.    Ueberau  werden 

die  zwcckmä^isipilert  Hntlisrhrigc  g»*gpben,  sfcts  in 
Anlehnung  au  die  bei  dem  deutscheu  resp.  preussischen 
MilitfiNSanititsveaen  gflltigea  Torsebrifbea  uad  auf 
Grund  der  in  den  letalen  groaaea  Feldafigen  genaebten 
i£rfahrungen. 

R.  Köblor's  ^o;  IJudi,  welches  der  neuesten  Gc- 
aclu>ss-Teehnik  gewidmet  ist,  beschäftigt  sich  in  deu 
eitilci^^Ttdon  Cnpitcln  in  der  Künte  mit  der  Geschichte 
von  Bugen,  Armbrust  uud  Pfeil,  des  Scbiesspulvers  und 
anderer  fixploslrstoffe,  sowie  der  Eotwiekeluog  der  Hand- 
feuerwaffen, um  sich  dann  eingehend  den  ni  Mli  rtistt  n 
Gewehren  und  Geschossen  mit  allen  dabei  iu  Betracht 
konmenden  Einselbetten  »i  widmen.  Das  folgende 
Capitcl  verfolgt  in  ähnlicher  Weise  die  Enlwickclung 
der  .\rlilleriewaffe  bis  in  die  Gfccnwarl  mit  deu  nicht 
minder  bedeutendcu  Verändcrungeu,  welche  auch  hier 
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die  Xi.-U7.eit  gebracht  hat.  Au  die  biithcrigcii  Erörte- 
rungen, welch«  dardiwog  materieltefl  Oogenstlndfto  ge- 
■widmet  sind,  schiiossen  sich  die  den  bisher  vorliegenden 
'■rsti'nTheil  (1cr?L'ti[ift  li'-ciidigcndeu  Absclmift  ,iti,  welche 
wesentlich  theoretischen  Hetracbtuagcu  gewidmet  siud, 
oSmIieh  die  Lehre  vom  GesohcasAuge  und  die  Theorie 
der  Geschosswirkung.  Auf  dieselben,  welrhe  den  Schwer- 
punkt der  Schrift  bilden,  in  einem  kurzen  Auszüge 
näher  einzugcbcu,  würde  nicht  Ibunlich  äciu,  wir  müssen 
uns  darauf  besehranken,  auf  ihren  Inhalt,  der 
den  neuesten  Erfahruiigi  n  unri  Erwügungen  entspricht 
uDd  mit  eiagebeadcr  Beuutzuug  der  einschlägigett  Li- 
teratur boarbeftet  Ist,  Unxuveiaen.  Der  sireite  Theil 
dea  Badies  soll  enthalten:  1.  die  Veränderungen  der 
Geschosse  im  I.nufe,  iu  der  Luft  und  am  Ziele;  2.  di' 
Wirliung  derselben  auf  auiiuaic  Ziele  und  3.  auf  das 
todte  animale  Ziel  und  den  lebenden  Heosdten; 
4.  mutbmaassliobe  Verlustgrc.s-sen ;  5.  IMi  uidlung  der 
Schussvcrletzungcu  im  Allgemeinen.  Der  allgemeinen 
Kriegscbirurgie  wird  die  spccicllc  folgen.  —  Es  ist  nicht 
SU  beiveifeln,  das»  dieses  strenit  «fssensohafllieb  g»- 
haltcni'  Ihvh  in  den  betrefToiiden  Faehknisen  die  »er- 
dicntc  .\nerkenuung  erworben  wird. 

Die  mit  36  Ilhi^lr  if  i  iri<Mt  riiis<<estattete  Schrift  von 
Steveuüou  (2),  weicher  Hrafcssor  der  Kilitärebirurgie 
an  der  militärantUehen  Sdiule  su  Netley  ist,  betrifft 
die  allgemeine  und  spccielle  Kliegscbirurgie.  Sie  be- 
ginnt mit  der  Betrachtung  der  Gewehre,  der  (ie-sch'j>vsc, 
der  durch  diese  und  durch  grobes  Gcscbiitz  verursach- 
ten Wunden  und  deren  nädiste  Polgen  (Shoek,  Bln- 
tun;xV  Ks  fi>!gt  die  Behandluii!:  'lir»<pr  iiii'l  rjpr  rliircb 
blanke  WalTcu  verursachten  Wunden  im  AUgcmciiieu 
und  der  dabei  sieh  ereignenden  übelen  Zufälle.  Sodann 
werden  >1i'  >'chusswuadon  der  Gelenke  und  Kuocheu 
und  die  durch  dieselben  veranlassten  Operationen  be- 
sprochen und  weiterbin  die  Verletzungen  der  grossen 
Korperböhlen.  Den  Besehlusa  bilden  Betraebtungen 
über  die  Verluste  in  älteren  und  neueren  Sciilachtcn. 
über  den  Sanitätsdienst  in  solchen  und  über  die  Genfer 
Convention.  —  Der  Zweck  des  Werkes,  als  Lehrbuch 
SU  dienen,  irird  von  denuelben  in  bester  Weise  erfüllt; 
die  gesammtc  Literatur  des  Gegr-nslandes,  auch  die 
ausläodtjiehe,  ist,  weuo  aucii  iu  aller  Kürze,  überall 
mit  SoifTalt  benutsi 

Ehe  V.  Bruns  (5)  eine  neue  Waffe  und  die  mit 
derselben  angestellten  Sebieseversuche  beschreibt,  ge> 

denkt  er  der  Caliberfrage,  bei  der  die  Geschosse  bereits 
auf  G  und  5  mm  heruntergegangen  sind,  bei  denen  es 
aber  noch  zweifelhaft  bt.  ob  diese  kleinsten  Caliber 
noch  als  durebaus*  „feldmässig*  betmebtet  verden 
können.  Er  widmet  danti  dem  deutschen  Armee  Rovolvcr 
Modell  8ii,  mit  dem  alle  UfÜciere  und  die  Lnterofticiore 
der  Cavallerie,  Feldartinerio,  des  Trains  u.  s.  yr,  nusgo- 
n'iskt  sind  und  der  ein  Taliber  vcn  10,*!  hat.  eine 
besondere,  auf  .Scliies.svci->tuche  basirte  Betraehtniig, 
um,  in  Lobcreiustimmuug  mit  den  Versuchen  von 
Eichel  <Jahresber.  l  1896.  II.  S.  238)  su  seigen,  dass 
derselbe  eine  zeitwidrige  Waffe  ist  und  es  geboten  er- 
scheint, Uta  durch  eixto  leistuogsiäbigere  Pracisionawffea 


SU  erüctzeo.  AIü  solche  emptieblt  er  uuter  der  Zaul 
der  in  der  neuesten  Zeit  eonstruirten  Mebrlade-Pintoles 
eine  Sclbstladc-l'ist  Ic.  "System  Hauser,  i'w  lu 
dem  System  diT  v  ti  'liiu  Aiu.riknner  Maxim  (l!*.sä, 
coostruirteu  Selbstladcr  (Gcschüi/.e  und  Gewehre)  gc- 
bÜrL  Der  Mauser*sche  Selbstiader  oder  „Rflebtoss- 
lader",  der  von  einem  Fachmaunc  (Wille)  als  ciii  io 
mechanischem  und  ballisti.schem  Sinne  gleich  vollendetes 
Kunstwerk  bezeichnet  wird,  ist  ein  Zebniader  mit 
7,68  mm  Caliber,  mit  dem  in  der  Seeunde  6—7,  in 
der  Minnti'  90  gezielte  oder  im  Schnpüfruer  l'20Schü^.si 
abgegeben  werden  können.  Zum  bequemen  Tragen  der 
Pistole  dient  eine  dieselbe  bis  cur  Mitte  des  Giiflcs 
aufnehmende  hölzerne  Tasche,  welche  die  Form  tines 
G-\v<hrkolbens  mit  kurzem  Sdi  ifl  besitzt,  der  auf  den 
i'isioleu^i&  so  aufgesteckt  werden  kann,  dass  eine  Ar: 
von  C»rabiner  entstdit,  vedurch  ein  sweihindigss 
Sehiessen  ermöglicht  und  die  Treffsicherheit  der  Wiffe 
ungemein  erhöht  wird.  Die  Patronen  haben  35  ma 
Länge,  10,7  g  Gewicht;  daa  Gcscbos^  ist  ein  Stalil* 
tnantelgeseboss  mit  Hartbleikem,  13,8  mm  lang,  5,5  g 
schwer:  die  Ladung  besteht  aus  0,5  g  nMiehscbwachen 
I^ulxers. 

Während  die  Kriegsbrauchbarkeit  der  Wal» 
auf  die  AutoritSt  des  Generals  Wille  hin  eine  unb«> 

zweifelte  i-il  nad  sie  die  s.^lnvcrst-n  Proben  übcrstau'ioii 
hat  (220O  :?chuss  Schnei  Heuer  in  einer  Sitzung,  obuc 
SU  reinigen,  kein  Versagen,  10000  Scbuss  aus  ebet 
Waffe  ohne  Bcs- ii  i  i  i^'un^',  ohne  merkli -h'  AbnutzuHg), 
ist  dieselbe  an  Tre  t  ffiili  i^t;  rit,  .■uii  li  .  luie  Benutzunr 
des  Kolbens,  dem  Armee-iievoiver  unendlich  übcrlt-goi. 
Die  Dnrchsehlagsleistnng  wurde  von  Brun« 
bis  3()0  m  Entfernung  geprüft.  Das  Geschoss  durrd- 
schlägt  auf  10  m  32  cm  Tannenholz  oder  ;i  Eisenplatlco 
von  2  mm  Dicke.  Die  UöLrcnknochcu  des  Pferdes 
werden  auf  90—100  m  zersplittert,  vrShrend  sie  von 
dem  Revolvergeschoss  schon  niif  1t  m  ni^ht  mehr  durch- 
schlagen  worden,  v.  B.  kommt  beim  Vergleich  diei>«r 
Waffe  mit  dem  Armee-Revolver  zu  dem  Schlüsse,  da» 
letzterer  eine  ganz  unsichere,  geradezu  zeitwidrigt 
Kriegswaffe  ist,  der  Mius.  rVsi  hn  Selbstladcr  aber  sich 
ab  eine  über  alle$  Krwarten  leistungsfähige  Präci^oiiü- 
waife  von  grosser  Trelbieherheit  und  gewaltiger  Dörth- 
seblagskraft  erweist. 

Praetorius  fT"!  behandelt  das  Cipitel  der  Blu- 
tung bei  Schusswuuden  und  benutzt  aU  GruuJ- 
läge  seiner  Arbeit,  ausser  der  elnsebligigeo  Literatur, 
eine  von  ihm  aus  dem  grossen  Prcussischcn  Krio^j- 
Sauitätsbericht  für  1S70'71  gemachte.  -198  Fälle  um- 
fassende Zusammenstellung  der  Gefässscbussver* 
letsungen  an  den  Extremitäten.  Dnter  493Ge- 
tässverletzungen  sind  .sichere  Primärblutungcn  2'-l. 
während  von  den  übrigen  219  ein  Theil  zwar  auch  tu 
dieser  Gategoric  gehören  kann,  der  grfissere  Theil  aber 
Spätblutungcn  darstelltn  Im  Ganzen  sind  IUI  pnrtiaie 
äussere  llämorrhagien  verzeiehnet,  bei  denen  10  PriraiT- 
Amputationen,  -i  Prim.är-Kx.irticulaüonen  und  29iiial 
Primär-Ltgaturen  ausgefQhrt  wurden,  obgldcfa  bei  des 
14  Absetzungen  nicht  immer  die  Blutuuff  die  Indieatiaa 
gewesen  sein  mag. 
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Die  K«suit.-iU>,  zu  deueu  P.  iu  naiüCT  Arbeit 
koomt,  foast  er  folgniderniaasen  rasainmeiii 

1.  Gefassverletiun^'pri  hd  den  ScImsswuDdcii  «i  r 
KitnmiUttcn  sind  seltcoe  Ereignisse  (ca.  b  pCt  aller 
fnvmidungen). 

2.  Die  einige  Stunden  iiaeh  der  Verletzung  oder 
am  2.  und  3.  Tage  auftretenden  Blutungen  sm:  !  iIs 
jukrraediärv  zu  b«z<;ichneo,  da  sie  keiue  Primarblu- 
tttOfea  tn  eigeatliobeo  Siaiie  dantelleu. 

?,.  Der  Vcrhldtune^sti  i  auf  dem  Scblai-htfelde  iu 
Folge  voa  (jerdssscbussTerletzungcQ  an  deu  Kstrüinitiitcii 
ist  sb  eiD  wbr  sttlteoer  lu  tMtraditen  («a.  8  pCt.  aller 

4.  In  Folge  der  Gcstiilucrändening  der  (iesehosse 
uud  der  damit  verbuodeoea  grösseren  Percussiouäkralt 
«nd  die  Primiri»1ataogen  hiufiger  gevordea. 

5.  Die  flurrh  Scbuss  primär  cröflTiieten  ficfässe 
blut«u  miudcstcDü  in  der  Hälft«  aller  Fälle,  wabrseheta- 
lidi  sogar  in  */s.  priair  nach  aosien. 

6.  Die  Primärblutuug  steht  in  der  IliUfte  aller 
Fälle  oder  noch  häuli|rer  »pootan.  Der  Einlluss  der 
Ohfioiaeht  auf  dcu  SpoDtaastilUtaad  ist  bestoudcrs  her- 
voaubeben,  iudem  dieselbe  mit  der  Verlangsamung  der 
Circulatiou  der  Thrombusbiidung  durch  Sta^aatiOB  des 
lilutes  güiutige  Vorbediuguogeu  üchafTL 

7.  Nicht  die  PartiallüsioDen  im  Allgemeinea,  son- 
dtm  jede  einzelne  Art  oder  Form  derselben  ist  ge- 
Modert  mit  den  TotilUisiooeo  biosidltlicb  der  iläutig- 
kcU  primärer  Blutungen  ia  Parallele  zu  stellen. 

8«  Die  SecundärerüfTauDgeB  siud  als  ein  Ch.irocte- 
risticum  der  (!.  fiz-sverletzungen.  welche  mit  Sehuss- 
fractuxea  complicirt  sind,  zu  betrachten,  uud  zwar 
verdea  sie  aieh  fast  oboe  Ausualime  ia  der  Gruppe  der 

PUrtjalläsioncii  tiiitJcii. 

9.  Bei  ollen  ZusammeuateUungeii,  welche  die  Au- 
uht  der  Primiibtutungen  festsustellen  besveeltea,  ist 
das  gl^te  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  die  Sccuudär- 
eröfuuDgen  der  Gefässe  erkaunt  uud  ausgeschieden 
werden. 

IOl  Die  relative  Hiufigkeit  der  PrlnuSrblutuagen 

ist  bei  Fl'  isch-  und  Fracturschüssen  eine  annähernd 
gleiche,  wahrend  die  absolute  Ausahl  auf  Seiten  der 
fVaetarscbfisae  als  eine  wiet  grossere  beseiebnet  werden 

Klus. 

Zu  No.  1  if*t  noch  Folgendes  zu  bemerken :  Primär- 
bitttungen  sind  zwar  selten  im  Ycrbaltiiisa  au  der  Ge« 
NAmmtzahl  der  SchusüverletzungeD,  sebr  h&ulig  aber  im 
\ t;rbriltuis>  zu  der  Zahl  der  (.icfib-slfwioni'u.  —  Was 
die  Wunden  durch  die  neuen  Kleiucaliber.üesehoüse 
aalangt,  so  entscheiden  sieb  die  Ferteher  last  aller 
Nationen  dafür.  r^:is<s  von  ihnen  eine  grössere  Häufigkeit 
Ton  Blutungen  abhängig  i!>t. 

In  U'Ardle'ü  (!))F'allu  handelte  et>  Mch  um  eine 
Sebuasfiraetur  des  unteren  Humerusendes,  die  ein  19j. 

juiiger  Mensch  ii'-h  s.  Mk;  /.u-^rül~;i.  haltf,  während  er 
die  sieb  entladende  Flinte  au  deren  Mündung  hielt. 
Der  Schuss  war  en  masse  awiseben  Bicepssebne  und 

Art  brach.  hlDdurcbgegaogen,  letztere  ganz  fn-ilegend, 
jedoch  ohne  si«-  m  v**rlft^<"r»,  P'irrh  f^if  Fnn-mente  des 
Huinerus  hindurch  kouule  mau  mit  dem  Finger  bis  au 


die  hintere  Fläche  des  Armes  gelangen.  Es  wurde  da- 
selbst ein  langer  Tertiealer  Schnitt  dorob  den  Trieeps 

Uliidiirch  gemacht,  c'.nf  Hnh!i.'  vnn  ä^r  (irösse  cinos 
Kroucnstückes  eröfTnut  und  daraus  Hassen  von  braunem 
Papier  und  fast  eine  Urne  Sebrotkugeln  entleert,  ven 
denen  f.i  !  k  i  Ines  normal  beschaffen,  wohl  aber  meistens 
flach  gcschlttgcf!  «-[ir.  Au -  Spülung  des  Schusscauals, 
Eiulcgeu  eines  Draiuruhres,  Irrigationen  mit  äublimat- 
ISsung,  Anlegung  einer  Winkelscbiene.  Die  Heilung 
erfolgte  mit  einem  firei  beweglichen  EllenbofSBgelenk. 

Heyse  (10)  macht  an  einen  Sterilisirungs- 
apparat  für  Instrumente  und  Verbandstoffe 
der  Feldlazarethe  folgende  Anferderuogen: 

1.  dass  il>  r,^'L-ll)0  liMcht  ist  un'l  so  wenig  Raum  ein 
nimmt)  dass  er  sich  iu  den  verfügbaren  Itäumeu  eines 
Saoititewageas  unterbringen  liest, 

2.  dass  er  gleichzeitig  zum  Abkocheu  von  In- 
strumenten und  zur  YerbaudatofibterUisatioD  dient 
und  die  oinxelnen  Tbeile  indnander  gestellt  werden 

können. 

3.  dass  die  Heizung  auf  jedem  Ilerdfetier  und  im 
Freien  mit  Ilolz  oder  Turf  mijglich  ist. 

4.  dass  der  Apparat  trotsdem  qualitativ  und  quan- 

tita'.iv  ^(L'nügcnd  leistnugsfibig  ist. 

Der  nach  dem  Muster  des  Sobimmclbusch- 
sehen,  aber  mit  wesentKeben  Veränderungen  von  Lau- 
tenschläger in  Berlin  hergestellte  Apparat  hat  eiue 
Länge  vi«ii  55,5  cm,  eine  Breifi»  von  '24  m:.  l  inc  Hithe 
von  2C  cm.  Sein  Gewicht  mit  vollem  Inhal i  bt^tr.igt 
anaibemd  18  Kilogramm. 

Der  Apparat  besteht  aus  folgenden  Thrilcri: 

1.  Ofen  aus  Eisenblech  mit  üfenthür  uud  zwei 
Tragstäben. 

2.  Iiistruiiii  iiiijnkocher  mit  Deckel  und  Drahtein- 
satz.  Der  Deckel  dient  gleichzeitig  zur  Aufnahme  der 
abgekochtcu  Instrumente.  Der  obere  Rand  des  Inslru- 
nentenkocbers  bat  eine  Kinne  aU  Wassenrersohluss, 
welche  sieb  duroh  eondensirten  Dampf  selbstthätig 
füllt. 

8.  VerbandstoffbeUlter  mit  Drahteinsatz,  zwei 

Deckeln,  !)i  1  h  h.iic  und  Vorstecker.  Die  Bodcnsehale 
dient  gleichzeitig  zur  Aufnahme  der  während  der  Ope> 
ratiou  vcioiureinigteu  Instrumente. 

4.  Vier  Drilliebrihtke  sur  AnAtahme  von  Verband- 
stofTcu. 

i.  Zwei  Haken  zur  ilorausuabme  der  heisseu  Drafat- 
eiDsitze. 

G.  Hin  Soda-HeesgefliaB,  wolehes  50  g  reines  Soda 
faaat. 

7.  Ein  Trageriemon  mit  Schnalle. 

Der  Instrumentenboeber  fasst  Sl  WassLr,  wird 
aber  nur  mit  .5  i  oiiiprocenti>;er  i^Kdalösung  gefüllt. 
Hiervon  verdampfen  bei  eiucr  Sterilisation  U  I,  welche 
rund  50001  Dampf  entwickeln.  Das  G^ndenswasaer 
fliesst  (  iiK-nieits  in  d>-n  Wiw.siTverschluSB,  sum  Theit 
auch  in  den  Wasserbehäitei  zurück. 

Soll  der  Apparat  nach  dem  Gebrauch  verpackt 
werden,  so  ist  zunächst  die  (ilutli  aus  di-m  (Hrn  durch 
l'mkippen  zu  entleeren;  er  kühlt  iii  fiit^f  bis  8  Minuten 
hinreichend  ab,  darf  aber  nicht  mit  Wn^scr  abgekühlt 
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werdMi,  da  er  mdi  »ooui  verbitrgt.  Alle  andern  Theil« 
werden  ebenfalls  entleert  und  schnell  trocken  .il>gc- 
wtseht,  so  dasii  der  Apparat  bei  gehöriger  Uebuog  iu 
10  IflniitMi  vwpMkt  man  kaoD. 

Crede  (11)  verfolgt  in  sebiem  Torlmge  Aber 

WundbehMdlnng  im  Kriege,  die  nach  seiner  An- 
sicht n'tr  pinf  anliseptisrho  sein  kant).  den  Zweck, 
die  voD  ihm  erfundene  ^liberbehandlung  mittelst  des 
ItroU  (dtroneosKunn)  und  Actol«  (milobMiinpea 
Silbers)  ivir  Geltung  zu  bringen,  wie  er  r)i-\s  in  seiner 
Broobüro  »Silber  und  Silberaalao"  des  Näberea  au&eio- 
Mideritesetst  bat.  Die  auf  KriegareibiltniMe  so  über- 
tni^n  Ilde,  für  diese  noch  vereinf.achte  Behandlung  besteht 
in  Folgendem:  MitziituhtMin  sind:  1)  nielit  imprägnirte 
Vcrbaadstoflc  (Mull,  Watte),  i)  itrol  als  Wundpulver, 
8)  A«lol  und  Aotottoblettra  lur  V«fsteUaii{r  von  «tarir 
desinficirenden  ungiftigen  I."sun^'eri  zum  Ansspiilrn 
g;rosa«r  Wunden,  der  Brustböble,  Bauchhöhle  u.  s.  w. 
und  nun  Wascben  nad  Dtmoficiren  der  Hände  und  des 
Verletzten,  4)  Silberseide  und  Silbercatgut  uod  5)  Sub- 
limatpnstillcn,  ausschliesslich  deshalb,  weil  es  auf  dem 
Verbandplatz  oder  im  Operationsatiminer  des  I.azareths 
sveekmisaig  ist,  doe  aotiMpttaehe  Standlösung  sn 
haben  und  SilVrersalzIösungcn  sich  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  bald  zersetzen  und  daher  stets  frUcfa  dar- 
gestellt worden  müssen.  —  Anf  dem  Terbandplatee  ist 
daher  zunächst  kochendes  Wasser  zu  machen,  um  die 
Instrumente  m  kochen,  ferner  ist  der  Verletzte  in  der 
Wundumgdiuüj^  mit  Seife  su  irasobeo,  tu  bürsten  und 
zu  rasircu,  dann  mit  abgekochtem  Wasser,  Sublimat, 
Actolwa-sser  iiby.iispiilcn.  Letzteres  gesehieht  aueli  mit 
der  Wunde,  die  sonst  gaos  iu  Ruhe  gelassen  wird; 
Sebmuti,  der  in  die  Gewebe  eingedranfen  ist,  wird 
darin  gelassen,  nur  fast  ganz  losgelöste  Theile  werden 
entfenit.  Grössere  Operationeu  werden  möglichst  so- 
eundär  gemacht  Nndi  Abtroekoung  der  Wunde  wird 
dieselbe  dÜDO  mit  Itrol  bestäubt  und  mit  Mull,  even- 
tuell darüber  Watle  leicht  comprimirend  gebunden. 
Siud  die  Theile  sehr  gequctacht,  oder  schon  eutzünd- 
liebe  Processe  Im  Oaage,  so  wird  naeb  der  ItrolbestSu- 
bung  für  einrf;L-  Tage  ein  I' rl  e s s  n  i  t  z '  M/her  \Va-.s' r- 
umscblag  aufgelegt,  um  dann  erst  zum  trockenen  Ver- 
bände übennigehen.  Eüne  mit  Itrol  bebnodelte  Wunde 
wird  nicht  in  Eiterung  übergehen,  sondern  sich  sehr 
bald  reinigen  und  dieselbe  klare,  scr«>se  Absonderung 
zeigen  wie  diejenigen  Wunden,  die  aseptisch  behandelt 
weiden  konnten,  bt  ein  YerbaDd  dureboisst,  so 
braucht  rr  tl^swegen  nicht  gicioli  peweh^f  U  7,11  -w.^rden, 
da  die  Wund«  geschützt  ist,  oder  es  werden  nur  die 
«beten  Lagen  ansgetauseht. 

Radestock  (12)  kommt  nach  längeren  Betrach- 
tungen über  die  Anwendung  der  Nareose  in  der 
Krlen-sprax  is  zu  folgenden  Schlussf.jluerunjfen. 

1.  Die  CLloroiurmuaicaaiC  ist  wegen  ihrer  (iefäbr- 
liebkeit  für  Schwerverwundete  als  Betäubungsrerfabren 
Ifir  die  Fcldpraxis  unbedinj^i  /.u  verwerfet). 

2.  Die  Billroth'sche  Mischung  kommt  in  Folge 
ihres  beben  Chlorefemgebattes  und  ihm  Akobolge- 
haltee  in  ihren  toiisehen  Wiikoogen  dem  reinen  Ghlo- 


roform  nabe,  wenngleich  sie  dunb  ihien  Aethergebsit 

vr  Hfsrzsyncope  bewahrt. 

3.  Die  Aethemarcose  ist  zwar  absolut  uogefalirlich, 
aber  in  ihrer  jetatigen  Form  für  die  Kriegssebimigie 

nicht  unbedingt  zweckmässii;;. 

4.  Eine  Mischung  von  V»  Aetber  und  ''•f  Chloro- 
form, die  an  Ungcrähriicbkelt  in  der  Narooae  dem  reinen 
Acthcr  gleichkommt,  empfiehlt  sieh  «um  Enmtl  it» 
Gbloroforms  in  der  Veldpraxis. 

II.  KriegschinirgisdM  Stattotilc»  B«ricbte, 
gesammelte  B«olMicbtiiiiys«n. 

\)  Fuster,  Louis,  Quel  iues  ö!is>  rvations  de 
bles-.iircs  de  gruerre  pendant  la  canipapn-!  ^eco-lnrc- 
i|ue.  Montpellier  nicdieal.  p.  511.  —  :.'  Dav>, 
Henry  Gunshot  innine-,  in  the  late  (ireco-Turkish 
war,  with  remarks  up on  modern  projectilcs.  BriL 
Med.  Joom.  Vol.  U.  p.  178».  —  8)  Suzuki,  S.. 
Note  on  tbe  wonnded  in  tbe  naval  batUee  between  Jspan 
and  China  dniing  15'?>4  — yS,  with  some  ccmside^rations 
of  sanitary  eunditMuis  pri  vailing  during  the  war,  Lincet. 

11.  p.  ;m;.').  Iii--.-,  statistische  \ii;.'\ben,  mit 
Rücksicht  auf  dm  einzelnen  Actionen  und  zum  Sebluts 
die  Kranken  liste  der  Marine  während  der  KriefSMit; 
snr  auszugsweisen  Widergabe  nicht  gteignet.) 

Fuster  (Ii  besehreibt  nur  einige  bomcrkenswertlir 
Beobachtungen.  Zunächst  eine  Scbuss-CoutusicEi 
am  Obersehenkel,  swar  mit  Durehlfiebemnc  der  Hese, 
aber  keiner  Trennung  der  Haut  und  geringer  Functions- 
störaog.  —  Einem  Officicr  waren  in  dem  Augenblick, 
wo  er  eine  Cigarette  rollte,  beide  Vorderarme  durch 
eine  Kugel  vollslämlig  abgerissen  worden.  —  F.  sah 
einen  Soldaten,  bei  dem  eine  Kugel  durch  das  la- 
tcrstitium  der  Vorderarmknoehen  gegangen  war. 
obne  einen  derselben  tu  verletzen. 

Davis  (2)  beschreibt  und  bild-f  in  srinem  Bericht 
über  Scbussverletzungcu  iu  dem  Oriechisch-Türki&cben 
Kriege  svniehst  die  in  denselben  gebraaebten  tit- 
schösse  ab,  nämlich  Martini-Henry  und  >r,iuser  bei 
den  Türken  und  Le  Gras  bei  den  Griechen,  sowohl  to 
ihreti  Patronen,  als  axd  im  mehr  «der  weniger  defor- 
rairtem  Zustande,  wie  sie  in  den  englischen  ilospitälera 
in  rfirticis  und  Athen  ariKjrezogen  wurden.  Er  vergleicht 
damit  die  Lee-Met iord-  und  vcrscliicdeDe  Revolver- 
Geeebosse.  Ausserdem  wurden  aueb  SbrapoeU  und 
firanatwunden  bcobacl :(>  f.  -  Verf.  war  erstaunt  über 
die  verbültoissmässig  geringen,  durch  die  Projectilc  an- 
gcriebteten  Terletanngea,  indem  dieselben,  vielfach  durch 
die  Glieder  mit  einer  kleiim  Eingangs-  und  Ausgani^- 
ofTnnnir,  d  r  heinahe  einem  grossen,  seit  3  Tagen  be- 
stehenden liiutegelsticb  glichen,  hindurchgegangen 
waren.  Es  wird  weftetbin  noch  Einiges  über  KDO«hen>, 
Cielenk-.  Brn4  un<\  Bauchwundeo  angeführt,  auf  ds» 
wir  nicht  näher  eingeben. 

nt  Einzelne  Verwundmieeil,  kria^chiniiv 

gische  Operationen  u.  s.  w. 

1)  Cabol,  A.  T.,  (Boaton),  A  cas«  of  bullet-wouod 
of  the  bead.  Boston  Joumaf.  p.  906.  (Revolverschuss 

quer  durch  den  Kopf  durch  Sondcnuntersuchung  er- 
mittelt, Trepanation  auf  beiden  Seiten  dci  Kopfes.  Ans- 
aiebung  der  Kugel,  Drainace,  Tod  24  Stnndeo  spiter) 
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—  2)  Brault,  J.,  (Aldjicr),  I  jai«  pi'ttelrantc  du  crAiic 
par  cöup  i  u  daus  la  region  temporo-frontalo  droitc, 
tr«p&nation  irn'guUere,  extraotioa  du  projectile,  guerison. 
QaJL  hebdüinad.  p.  658.  (SelbstmoroTereiKh  mit  dem 
Amee-Bflvolver  von  11  mm»  iMMoatioa  mit  Meiwel 
und  Hammer,  Sntferauog  des  seor  stark  defvnniriieD 
f'rojectil-s:  Heilung.)  —  T  Fittic,  J.  B.,  (Anderson, 
Ind.),  .\  case  of  Runsh  -i  wo-.iii  l  of  tho  brain,  causing 
paralysis  cl  ü)>'  .irm :  rLCi  VLty.  .Mtdio  il  Xr^s.  p.  268. 
(9  jahriger  Knabe,  .-^  Iniss  mit  32-Caliber- Revolver  in 
die  Stirn,  vollständ  gi'  I'^ralfsO  des  1.  Armes  bis  zum 
7.  Tage,  dann  aobnelle  BemeniaCj^  meh  17  Monaten 
Tollstandige  Wiederbentelluiig.  S  Rootgen-Bilder  sind 
beigegeben.)  —  4)  Bommarito,  Fr;iiii-o,  r<-rita  d'ariiia 
da  fnoco  nclla  bo^^a  occipitalc  dtblra.  pcacli.iuk:  uclia 
cavita  cranit  ;i,  con  k^ii n-;  del  lobo  occipitalc  omonimo. 
•  riiirigionc  M  ti/.H  niuoiiüue  del  projectile.  Uivlsta  Si- 
t  ui  i  fii  Mediriaa  e  Chirurgia.  p.  150.  (Schuss  durch 
Uäü  Hioterhaupt  iu  die  Sdiädeltiöble,  Kugel  oicbt 
aubaGsden,  RegulariMrung  der  OelEaaof  mit  dem  Linsen- 
mesaer,  Fortnabme  der  gequetscbteu  Hirusubstatiz  mit 
dem  scharfen  Lüffel,  Iluilung  in  31  Tagen  mit  Zurück- 
bleiben derKuj:el.  ;  -  5)  Matthcs,  : '  ibornik),  Scbuss 
iii's  (Jehim,  bedcuituder  Substanzvcrlu.st,  ohne  wesent- 
liche Störung  geheilt.  Dculüch.  med.  Wochenschrift. 
Ö.  348.  —  G)  Freund,  Heinrich,  Ein  forensisch  und 
chirurgiMh  interessanter  Fall  von  .Schutzverletzung. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  S.  1421.  —  7)  Bayer,  J., 
Zur  primären  Trepanation  bei  Scliussverlctzungen  de.s 
Scbideis.  v.  Bruns  Beiträge  z.  klin.  Cbir.  Bd.  17. 
S.  717.  —  S)  Spear.  David  Dana,  (Freeport,  M.),  A 
bulk't-wound  of  the  braiu.  Boston  Journal,  p.  208. 
(21  monatliches  Kind,  Rcvolvencbuss  in  den  Kopf  uher 
dem  I.  Ohr;  keine  Soudirnng,  Heilung  mit  Xunii  k- 
bleiben  der  Kuael.)  —  9)  Brenske,  M^n,  Ueber  die 
TerstoTUDgen  der  Himsubstanz  bei  Sebädelsehflssen. 
Inaui:.  Pi^virt.  Berlin.  8.  (Verf.  theilt  rihn  Anzahl 
von  l'.r /iMf  hiitugen,  sowohl  Verletzungen  wriiin.iir]  lii  s 
des(  Lei  IIS,  A\i  Leichenexperimentc  bctrcffi  tnl,  .ii;s  dem 
von  der  iled.-Abtbcil.  des  Kgi.  Preuss.  Kriegsministe- 
riums herausg.  Werk  :  ,Uelwr  die  Wirkung  und  kriegs- 
cbirui^.  Bedeutung  der  neaen  flaadfonerwaffen"  mit 
und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen.)  —  10)  P6an, 
.'•ur  l'e-vti,'u  lion  i'c  'I-m  projectitrs  nyarit  pt'Dctrt5  dans 
rint»''ritLir  du  craai:,  l;üte  en  se  guiiiaiit  sur  le  proeedc 
radiögraphiquc  de  M.  Mergicr.  null.tin  de  l'Acad.  df 
nn'd.  p.  51t4.  —  11)  Swan,  Wtüiam  D.,  A  gunshot 
wound  of  tho  bead.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ. 
p.  618,  —  IS)  Steffen,  A.,  Beitrag  anr  £inheilang 
ron  Kugeln  im  Gehirn.  Jahrbuob  f.  Xindeili^lkunde. 
R<!.  43.  S.  401.  —  13)  Carter.  Brudenell,  Gunshot 
wound  of  the  eye.  British  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  144. 
(j^chuss  mit  >.  hnepfensc!iri  t  iu  das  Gesicht;  Eindringen 
von  zwei  .^cbroten  in  ein  Auge;  Eiuiieilea  derselben 
mit  >*;ij  Sehvcrmügcu.)  —  14)  Peters,  Oeo.  A..  (To- 
ronto), tiunsbot  wound  of  the  spinal  cord.  British 
Med.  Journ.  II.  p.  961.  —  15)  Cushing,  Haemato- 
myelia  tnm  goodiot  wound  of  the  cervical  spinc. 
Jobn  Hopkina  Hosp.  Bulletin,  p.  195.  (27  jähriges 
Mädchen,  2  mal  iu  den  Nacken  geschossen,  vollständige 
mojorische  Paralyse  der  r.  Seite,  auf  der  I.  Lähmung 
des  AniK  'iiapüragmatische  Respiration.  Nach  C  Mo- 
naten war  nur  noch  eine  Lähmung  der  kleinen  Muskeln 
der  r.  Hand  vorhanden  u.  s.  w.)  —  IG)  Sarda,  G.  et 
Ardin'Delteil,  Conaidfoitiona  midieo-%ales  snr  loa 
plaies  penetrantes  de  poitrine  par  armes  k  feg  (r^ 
vo)v.  r.  fii-il  cbasse).  Nouveau  Montpellier  inMi  al. 
Supplement  bimensuel.  4J5.  p.  259.  —  17  Lwiild, 
Carl.  (Wien),  Streifschuss  des  Herzens  mit  '  ilUichem 
Ausgang  nach  vier  Wochen.  Cvntralbl.  f.  Lhir.  S.  328. 

18)  Zappolla,  Antonio,  O.spedale  civico  di  Pa- 
lermo« Un  grawe  caso  di  ferita  d'arma  da  fuooo  al 
toraee  segaito  da  guarigione.  Riräta  Sicula  di  lfedi> 
ctna  e  Chinirp-a.  14.V  (Bru>tv,'?iii^s  tnit  7-r-plit- 
(erung  der  6.  und  7.  Rippe;  lirustschnitt  mit  Eullcerung 
JakiMheriAl  *u  gmasilM  MsiMa.  IMT.  B4.  IL 


von  viel  Eiler;  reichliche  Ausspülungen  der  f'leuraliöhle ; 
.Spaltung  der  zurückgebliebenen  Brustlistcl,  Heilung.) 

—  19)  Gedding,  Charles  and  Howard  Todd  (Yoko- 
honia),  Penctrating  gunschot-wound  of  the  Icft  chcsi, 
followedbipro-baeDOtbona.  British  Med.  Journal.  Vol.  I. 
p.  78S.  (Bevelrer-Brostiehuss  anf  8  Fuss  Entfernung: 
nach  20  Tagen  die  Kugel  am  Vi  rt -bralrande  der  Sca- 
pula  ausgeschnitten ;  2  Monate  sp.ikr  Lmpycm-Üperation 
mit  Hcscction  eines  2  /oll  langen  Rippenstücks;  Heilung 
mit  kleiner  Fistel.)  —  20)  Perthes,  Georg,  (Leipzig), 
Schussverictzung  der  Arteria  pulmoualis  und  Aorta, 
mitgetbeilt  auf  Grund  sebnaonatlicber  kliiüsober  Beob- 
aehtung  und  des  Seetionsbefbndes.  Bruns*  Beiti^  sur 
klin.  Chir.  Bd.  19.  S.  4!4.  21)  Morris.  Henry, 
\Middlusex  Hosp.),  Bullet  lijdi;;''d  bt-hind  tlic  clavicle  de- 
fcctcd  by  m<  ai:s  ■(  ".lir  Ii  utgen  rays,  and  causing 
svmptoms  like  those  el  arterio-venous  aneurj-sm.  Lancet. 
L  p.  662.  —  22)  Mc.  Closky,  A.  G.,  (Selangor. 
Mala>  Peninsula),  BuUet  wound  of  cbeet.  Britisb  Med. 
Journ.  II.  p.  907.  (Selbstmordrersueh  eines  Chinesea, 
Schuss  dicht  neben  dem  Herzen  eingedrungen;  am 
13.  Tage  die  Kugel  nach  innen  vom  l.  Proc.  coracotd. 
ausgeschnitten;  Heilung.)  23)  Must;r'V.-.  Charles 
D.,  (Pen.artli,  South  Wales),  Gunshotwouiids  of  ehest 
with  Penetration  of  lung:  extraction  of  bullets;  rcco- 
verj-.  Ibidem.  Vol.  I.  p.  1342.  —  24)  Bird,  U.  S., 
(Tampa,  Fla.),  Gunshot  wound  of  kiduey.  Med.  Ree. 
April  10.  p.  529.  (Zwei  Schussöffnungen  in  der  Gegend 
der  falschen  Rippen  bei  einem  Neger;  angeblich  flüssi- 
ges Blut  im  J^tuhlc.  Arn  folgenden  Tage  Laparotomie, 
ohne  iu  der  Bauchhöhle  etwas  Aufialligef  7.u  finden; 
klarer  Urin  mit  dem  Catheter  entleert.  I'l '  t/lifhcr 
Tod.  Section:  Bluteigvss  in  der  Umgebung  der  Xierc, 
Verwundung  derselben  ohne  Eröffnung  des  Nierenbeckens.) 

—  25)  Korr,  Jamea  and  J.  iL  Ford,  (Washington), 
Penetrating  wound  of  fbe  liver;  rep<>rt  of  a  ease.  Me- 
dical  News.  Aup.  14.  p.  203.  Chauvel, 
llapport  sur  uu  memoire  de  M.  le  Dr.  f.iillet,  nudccin 
ptincipal  de  l'arm^e,  concernant  un  cas  de  plaic  p/in'-- 
irantc  de  Tabdomcn  par  coup  de  feu.  Quatre  perfora- 
tioris  de  l'intestin  gn'lc.  Laparotomie.  Suturcs  intcsli- 
naie«.  Uu^rison.  Bullet  de  l'Acad.  de  möd.  p.  231. 

—  37)  Neugebaaer,  Frana,  (Warsehan),  Einige  Fälle 
V  Ii  Si'hussverletzung  der  schwaogeren  Gebarmutter. 
Muaeb.  med.  Wocbenschr.  .S.  .=)03.  —  28)  Chupin, 
ili  itna),  Plaii  ]n  :j>  traut'  de  l'abdomeu  par  coup  de 
teu  ä  blanc  (cartouche  modele  1886  de  la  carabine  de 
cavalerie).  i,aparotomie.  Gu^rison ;  observations  et 
esn^riences.  Bapport  par  M.  P.  Miobaus.  Bullet  et 
kern,  de  la  See.  de  ebir.  p.  SS. 

In  Frcund's  (6)  Falle  war  ciu  Deserteur  von  dem 
ihn  verfolgenden  <  orp  tral  mit  dem  tisterreichisehen 
Arracegowehr  (S  mm)  erschossen  worden  und  sofort  todt 
geblieben.  Der  Erschossene  zeigte  folgende  sonderbare 
Befunde:  Am  Ansata  des  r.  Schlüsselbeins  am  Brust- 
bein ein  SttbstanxTerlust  von  6  rcsp.  8  em  mit  aua* 
warts  gestülpten  Hauträndcrn  und  ein  erst  na<^h 
längerem  .Suchen  an  der  Haargrenze  des  I.  Stirnbeins 
.•\-iiv-tuhdi  ijt'r  kle  iner  Knochendcfcct  von  8  mm.  Das 
Stirnbein  und  das  Orbitaldach  vielfach  zertrümmert, 
der  Opticus  durchtrennt,  der  Oberkiefer  iu  viele 
Stücke  aermrengt,  eine  kleine  üeffnung  im  weichen 
Öaumen.  Hier  verlor  sieb  der  Schusscanal,  um  mit 
einer  schlitzf^jrmigen,  blutig  mgillirten  Continuitäta- 
trennung  der  Speiseröhre  in  der  H%e  des  oberen 
Sehildknf  rp'  li.indes  wieder  zu  beginnen  und  duich  die 
vielfach  zerrissenen  suffundirten  (iewebo  der  r.  Halsseile 
zu  dem  obenerwähnten  .\usschuss  zu  leiten.  In  IV  L'- 
einer  Durcbtrennuog  der  Anonyma  war  der  r.  Brust- 
fellraum mit  Blut  erfSllt. 

Es  war  also  ein  Einsehuss  an  der  Stirn  und  ein 

Ausschuss  aa  der  Brust  vorhanden,   und  musste  der 

Manu   nicht  auf  der  Flucht,   soodern  in  Itcgeoder 
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:^'toIU)ng  erschoäsea  soid,  waa  acblicsalicli  aiMb  fMt- 
gesk'llt  wurde. 

Pian  (10)  beschreibt  dio  Au8xi»hung  TOD  svoi 

Re vol  vcrkugel n  aus  dem  Gehirn,  die  daselbst 
mehr  ata  ein  Jahr  uud  mehr  als  8  Monate  g^esessen 
battea,  naeb  dem  Verfabren  tod  Hergter. 

In  beiden  Fällen  bandelte  es  sich  um  junge 
Neuscbeo,  die  Selbstmordversuche  gemacht  hatten.  Der 
Eine  hatte  eine  Facialis- Paralyse  und  eino  starke  Ohr- 
piteruag  nach  Knocbenserscbmetteruog  und  heftige,  ihn 
von  der  Arbeit  abhaltende  Sehnierzcn:  der  Andere  Htt 
an  zunehmendeu  Schmerzen  auf  der  Hohe  des  Kopfes 
in  der  Mediauliuie,  mit  unerträglichen  Anfallen;  dabei 
zeigte  er  nur  eine  kleine  Xjirbc  über  dem  Jochbogen. 
Bei  Anwendung  der  Rüutgen -Durchleuchtung  und 
zweier  sieh  reehtvinktig  kreuzender  DrXhte  (eines  verti- 
oaleu  und  eines  borizontalen)  fand  sich,  da-ss  bei  dem 
ersten  Patienten  der  hfrizontalc  Draht  1  cm  über  den 
Ohrmuscheln,  di  r  v<  r:i utmintcP -ir  vor  dem  Tragus 
verlief,  wodurch  dt-r  ^■lU  des  Projcctils  ah  vor  dm 
Gdlörgangc,  im  FclscDbein  betlodlich  angedeutet  wurde. 
P.  machte  der  verticalen  Richtung  entsprechend  einen 
Schnitt  dicht  vor  dem  Tragus,  legte  den  Rehörgang 
frei,  entlernto  die  nicht  consolidirten  Fi  ii;m-^r.te,  legte 
die  mit  Narbengewebe  ausgefüllte  Pmikciihohle  frei, 
nahm  die  den  Canal  des  N.  facialis  und  den  Canalis 
corotious  bededteoden  Koochentbeilc  mit  dem  Meiaset 
und  der  KnoehenMoge  fort,  und  als  er  bis  auf  die 
Dura  mater,  an  der  Orenze  dos  inneren  Ohrs,  geltomnien 
war,  liess  sich  das  <ilockcuwerk  der  Trouvf'schen  Ex- 
plorativsondc  hören,  D  is  iu  Knochen  eingekeilte,  ab- 
geplattete und  gezackte  J-'rojectil  konnte  darauf  frei 
gemacht  und  ausgezogen  werden.  Es  hatte  im  inneren 
Ohr,  unter  der  Dura  mater  in  einer  Tiefe  von  6  cm  in 
der  VerlängeruDg  des  Kiefergeienics  gelegen.  —  In 
zweiten  Fall  berührt«  die  horizontale  Linie  den  oberen 
Rand  der  Ohrmuschel,  die  verticale  verlief  unmittelbar 
vor  dem  Tragus.  Verticalschnitt  von  den  oberen  Inser- 
tionen des  M.  teraporaüs  bU  zum  .lochbogcn,  mit 
Spaltung  des  Muskels.  In  der  ganzen  Dicke  desselben, 
am  Periost,  der  Dura  mater  und  dem  (iebim  fand  sich 
eine  schwärzliche  puncHrtc  Färbung;  mit  der  f?onde 
wurde  zwischen  den  (iehirnwin'lungen  in  iI-  r  Tiefe  von 
7  cm  die  iü  der  llüba  der  Sella  turcica  sitzende  Kugel 
entdeckt  und  aasgezogen.  —  Beide  Patienten  wurden 
geheilt. 

Die  Arbeit  von  Bayer  (7'  ulr  penctrircn  de 
Schussverictzungen  des  Seh  id<  Is  betrifft  Beob- 
achtungen aus  der  Csern^ 'scheu  Klinik.  Ks  werden 
iimiebst  in  der  Kuno  die  Ansiebten  der  zeitgeuiWsi- 
sehen  Au'.oren  über  die  theils  cxspcctilivc,  thcil»  opera- 
tive HLhaudlung  jeuer  Verletzungen  zu.samiueugefasst 
uu<\  darauf  «faie  Anuhl  eiaaelner  Beobachtungen  mit- 
gcthcilt. 

1.  21  jähriger  Mann,  Kevolverschuss  in  die  r. 
Schläfe,  Sclbstmordverauch;  Kugel  nicht  gefunden, 
Wunde  g«nSbt;  nach  14  Tagen  macht  Pat.  einen  etwas 
apathi' i  di  II  Eindruck.  Sprache  verlangsamt.  Erweite- 
nuig  der  Kiioehenöffnuiig  mit  dem  Mcissel,  Entfernung 
von  3-  4  Knooheiisplittern  mit  Ilaaren  und  der  Kugel. 
Entleerung  von  Kaffeelöffel  voll  dicken  Eiters  durch 
einen  Riss  der  D.  mater.  Nach  8  Tage  neue  Erweite- 
rung  der  KnocbcnöfTnung.  mit  Entleerung  von  etwa 
2  EsslöfFel  voll  Eiter,  Einlegen  eines  Dminrohres. 
')  Tage  später  S\)miioKiiiz.  Dritte  i'peration.  Bildung 
eitiei  ;i— 4  <^m  langen  Kuneheolappens  mit  Kreissage, 
Meiss.  1  und  Hammer.  Aufklappen  desselben,  Spaltung 
der  Dura  2—ä  cm  weit.  Lähmung  des  l.  Armes  und 
Reines:  Entleerung  von  Orbimbrei  aus  der  Wunde? 
Tod  am  4.  T.igc  daineh.  .'^eetion:  Encephalitis  puro- 
lenta  haemon-haj;ie;i.  Sehluek- Pneumonie  ete. 

2.  2(ljahriges  Fräulein,  peiictrirende  Wunde  der  I. 
Schl&tegegeud  mit  Verktzuug  des  Ucbirns,  daneben  eiue 


Uautschusswund«,  Eitraction  einer  Kugel  und  dreier 
Kaoebenj^litter,  Hrwdteniog  des  BiBselnissas  und  Eat- 

femung  eines  losen  Stiiekes  drr  l.nmtn;\  interna,  J<Mio. 
formverband,  ifeiluug  in  7  Wochen  mit  Zurückbleiben 
deutlicher  GedäebtDisaaahwifllM,  bai  soiwt  DcnkileB 
Verhalten. 

S.  ;{7jähriger  Wann,  der  schon  wiederholt  Sellist. 

mordversuche  gemacht  hatte,  gab  viif  -i  'h  zwei  .''ehüs*!; 
ab,  einen  in  die  I.  Brustseit«  (Kujjf  I  uif  dem  Rüek.?n 
.ausgeschnitten),  einen  mitten  in  t\:<-  Stirn,  mit  Ab- 
sprengung  eines  Splitters  des  Orbitaldaches,  der  durcli 
einen  Einschnitt  ausgezogen  wurde.  Auch  p.syrhiscbe 
Störungen  vorhanden.  Bei  Verdacht  auf  einen  «iebim- 
abseess  and  vorhandener  progrcssrver  Paralyse  wind« 
1  Monat  der  Yi/rU-t/niii,'  das  Stirnbein  dureh  ein?n 

Haut- Periostlappen  freigelegt  und  fand  sich  der  Sinus 
frontalis  und  das  ganze  linke  Orbitaldach  zerschmettert, 
die  D.  mater  etwas  eingerisseo  und  unter  ibr  das  stark 
defonnirte  Rieigesdioss.  Doreb  InelnoB  der  staric  ge- 
sprinnten  und  nueh  pnlsirenden  D.  mater  wurde  aus 
dcrn  Stinihippeii  ciin'  Massi'  ltüiicü  Eiters  entleert  und 
ineiij  ;i  liiihnereigros-.!  II  i  i<'iiirinbscessraumcinfie'irur)i."  d. 
Ausspülung  desselben  rait  warmer  NaCI-Lösung.  Kin- 
legen  eines  Drains:  der  Knochendefcct  war  thalergros«. 
Die  Einschttssöffnung  der  Stfamhaut  wurde  elliptisch 
umsehnittten  und  genäht  Pat.  naeh  1  Monat  ent- 
lassen. 

4.  21  jähr.  Mann  hatte  sich  vor  zwei  Jahren  swei 
RevolversebQsse  in  die  Stirn  beigebracht«  hatte  6  bis 

10  Wochen  an  Lähmung  und  Sprachstörung  geUtten. 
w.ir  dann  wieder  arbeitsfllhig  geworden,  litt  aber  seil 
mehr  als  «1111^:1  J.il.ri'  an  e  [1 : 1  e  j»  t ;  s  r  h  e  11  Krimpfi'ii, 
die  etwa  alle  zwei  Monate  auftraten.  An  der  Sunt, 
unmittelbar  unter  der  H.aargreuze,  zwei  kleine  eingf- 
aunitene  Narben  und  leichte  Knochendeprcssionen.  — 
Umsebneiduog  der  unteren  ompfltidlicbeD  Narbe,  Ent- 
fernung des  von  Birimolecülcn  durchsetzten  Xarlen 
gewcbes,  Erweiterung  der  linsciigrosscn  Dcpressionssti  llc 
bis  zur  Grösse  eines  10  Pfennigstückes  mit  dem  Meiss^l. 
Entfernung  kirschkerngrosser  Knochensplitter,  Pnijectii 
nicht  gefunden.  Pat.  nach  drei  Wochen  geheilt  ent 
lassen;  nach  eiacm  halben  Jabre  Anfälle  nicht  wieder 
aufgetreten.  ^ 

29 jähr.  Mann  hatte  sich  beim  Entladen  eines 
Jk-volvers  angeblich  redxte  yon  der  Nase  aus  in  den 
Kopf  geschossen,  mit  Dorduehiesiang  des  Bulbus.  Ent- 
fernung desselben,  des  Orbifcilf-  tt'  s  uud  Opticuistumpfev 
Erweiterung  einer  Oeffnung  lu  der  Orbita,  Entfernu»; 
von  Gehirnbrei,  die  Kugel  nicht  gefun  li n  Beweglicii 
keit  der  linken  Loterextremität  verringcxt,  der  lia)it 
Arm  gans  frei  Nach  iwei  Monaten  mit  gebestertea 
(lauge  entlassen. 

G.  ■24jahr.  Mann  schoss  sieh  eine  Revalvcrkufd 
in  die  rechte  Schläfe,  ohne  angeblieh  das  Bewu-ssticiu 
zu  verlieren.  Einschuss  2  cm  nach  aussen  von  der  r. 
.\ugonbraue  von  .j  mm  Durchmesser,  das  obere  Augefl- 
lid  stark  sugillirt,  beträchtlicher  Exophthalmus;  mit 
der  Sonde  kommt  man  weit  in  die  Orbita  hinein.  — 
Nach  Exstirpation  des  BiiÜni-.  findet  sich  der  Kin-  hus^ 
in  der  Pars  orbitalis  ossis  irontis,  ein  Knochendefcct  in 
der  äusseren  Wand  der  Orbita  und  vollständige  Zer- 
trümmerung der  Lamin»  pap]rr*M*  des  Thränenbeips. 
Unter  den  Weiehtheilen  der  1.  Gesiebtehälfto  die  Kngrl 
nirgends  zu  linden.  .lodoformverband.  Pat.  mit  graan- 
lirender  Hehle  nach  ca.  10  Wochen  entlasset). 

7.  HJ  jähr.  Schreiber.  Schui-s  in  die  i  .  Orb  ;  B  - 
wi»s>tlosigkeit.  Körper  massig  starr,  leichte  üeleuk- 
cntitracturen,  unwUlkflrliohflT  Haninbgang,  baldiger  Ted; 
Iceine  Section. 

8.  SSjäbr.  Mann,  ReTolTerschaw  in  die  Qtgcni 
<ler  (ircnze  des  r.  Stirn  uti'l  S'ehrj1rlbrin>,  H  cm  ü^*'r 
der  Augenbraue,  ziemlicl>  suukc  Bliuiuug  mit  Eutlceruus 
von  zertrümmerter  Gehirnsubstanz.  Nach  Erweitenint; 
der  Wunde  die  blutende  kleine  Arteric  (Ast  der  Art 
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mi'iiiiig.  mvd.)  uoulocbeti.  Tod  am  fulgoudeo  Tage; 
k«iae  SMitfon. 

Iii  ^f  itthfs  (5)  Kalle  erhielt  ein  iTjüLr.  Mädohou 
auf  LitiM:.  Entferiuiiig  oinon  ScIiuns  aus  cinoni  Ti'sohitin; 
in  riic  ol)c'rc  Stirn>;cgciid.  Wunde  von  1  cm  Durch- 
juesstr,  Blut  uud  tiehirnmasse  cutleercnd.  In  der  er- 
vcitertcn  Wunde  wurde  der  Schädel  in  Markstückgrösse 
»rtrünuiiert  gefunden;  Entfernung  der  Knochensplitlet, 
der  zertrümmorten  Gehnnsubstnaz  und  eines  kleinen 
Stiiokos  d'-r  Kugel;  (ilättung  der  Knochenränder.  Nach 
zwei  Tagen  Gehirn  Vorfall,  der  in  den  folgenden  Tageu 
Pflaurnengrösse  erreichte  und  stark  puUirte.  Spiiter 
wiederholte  Caulerisationcn  desselben  mit  deml'nquö- 
!  i  f» :  nach  <">  Wochen  wurde  er  mit  diesem  und  dem  Messer 
ah^etra^cn.  Die  Anfang»  vorbandeneu  Spraohstörangen 
sp.'iter  gebessert,  aber  nicht  ganz  beseitigt.  6  Wochen 
na'  h  demUnf  il!  '  ■  i  langst  geheilter  Wunde,  ein  cpi- 
(«ptischcr  AutatI,  dur  bicb  nach  einem  Monate  nuch 
Dicht  vicderfaolt  hatte. 

In  dorn  Falle  von  Swan  (II)  war  das  Bomerkens- 
«erthe,  dass  der  Selbstmord  bei  einem  Manne  ana- 
geführt  var,  bet  ikm  aidi  «ne  kleine  Iterolrerkvgel 
als  Spur  eines  früheren  derartiger)  Vri  .tn  h>  s  lu  einen 
kleinen  Keilbeiuflügel  fand,  während  der  den  Tod  v^r- 
un>achende  Ikvolvenichusä  heinc  Eiagangüüffnuug  aui 
der  Hitte  des  Seheitela  hatte  und  unter  demselben  sidi 
bedeutende  Zerstörungen  fan»1i  r.. 

.*:^teffcn  (12)  führt  von  der  Kinheilung  von 
Kugclu  im  Gcbiru,  diu  von  viuzclucu  Autiirou 
(Bruna,  Hahn,  Fiiieke)  ab  «ehr  selten  beMiehnet 
•vir^^,  ausser  den  Fallen  der  beiden  Letzteren  und  einem 
Falle  von  Hutcbinsou,  oua  der  Literatur  uocb  5 
Teitere  aus  dem  kindlichen  Alter  an,  nämlich  von 
Podratzky.  Cronyn  (1891),  A.W.  Ilunton  (ISüü), 
L.-irger  (1892),  .1.  Koster  Busch.  In  sämmtlichcn 
Fällen  blieb  die  Kugel  ia  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  der  EinscbuaaölTnung  im  Gebini  sitzen. 
Sie  konutj:  nur  in  cinfm  Falle  (21  dtiri^h  die  Sonde 
uadigevieavu  werden  und  wurde  durch  den  ausgeübten 
Druck  weiter  bineingedrSngt  Im  Fall  1  konnte  die 
>L.nde  12,  im  Fall  10  cm  tief  eingeführt  werden,  ohne 
irgend  welche  Symptome  hervorzurufen.  Im  Fall  2 
war  durch  eine  neue  Verletzung  9'  2  Jahre  nach  der 
ersten  der  Tod  erfolgt.    Die  Einschussöffnung  befand 

il'  ■  r  'i'T  liukei:  Orljita,  'liu  Ku>rel  wurde  bei  der 
AutopMO  eingekapselt  gefunden  im  hinteren  Theile  der 
linken  Henb^bSre.  Sie  hatte  alao  den  grSasten  Theii 
der  I.  Grosshirnhemisphäre  durchs' tzt.  Nach  längerem 
Verweilen  im  Gehirn  hat  die  Kugel  die  Neigung,  sieb, 
ihrer  Schwere  folgend,  zu  aenken.  In  dem  Falle  von 
üutchin.son  hatte  die  Kugel  die  hinteren  Lappen 
hei<lcr  Hemisphären  getroffen  und  war  in  der  einen 
stecken  geblieben;  genauere  Angaben  fehlen.  In  'icn 
meiaten  d«r  angefSbrten  Pille  ist  vollige  Genesung 
nach  längerer  7'  it  erfolgt.  Nur  in  2  waren  unbtdeu- 
teut^  Kesiduen  der  von  der  VcrletjiuBg  verursachten 
Störungen  geblieben.  In  2  Fällen  war  der  Tod  gc- 
nume  Zeit  nach  der  Verlelzunj;.  niv  !it  in  Fulge  «liescr, 
»sondern  durch  eine  neu  hinzugetret'  iie  Krkrankung  ein- 
getrett'U.  Soweit  sich  die  Schussvcrletüuugcn  des  <ii  hirn» 
bei  Erwachsenen  und  Kindeni  vergleichen  lassen,  scheint 
^ip  rrognose  bei  letzteren,  auch  wenn  die  Kugel  im 
Gehiru  liegen  bleibt,  günstiger  2U  üciu. 


Peters  (U)  beschreibt  einen  Fall  von  Revolvcr- 
■ehuas  ina  Buekenmark  bei  einer  Sljährigeu  Frau, 
die  erst  868  Tage  danach  zu  Grunde  ging.  Einscbuss 
nach  link.s  vom  S.  R(ickenwirbcl ;  Liihmung  der  darunter 
gelegenen  Wirbclbällic.  Später  mehrfacher  Decubitus, 
ainyloide  Entartung  desDarmeanals,  HastdarmgesehwQre, 
patliologisclic  Luxation  des  n  .Mitf'n  Hüftgelenks.  Bei 
der  Seetiou  faud  sieb  das  liückeumark  in  der  liäoge 
von  Vit  Zoll  vollständig  fehlend,  die  Kugel  (est  in  den 
Körper  des  Ü.  Rückenwirbels  eingekeilt. 

Die  Grundlage  der  Arbeit  von  Sarda  und  Ardin- 
Deltcil  (16)  bilden  zwei  gerichtliche  Fälle  von  Brust- 
sehQsson,  über  welche  alle  aufgenommenen  Protoeolle 
wörtlich  mitgetheilt  werden.  Der  erste  Fall  betraf  ein'- 
durcb  eiueu  Hevolvcr  verletzte  Frau.  Einscbuss  am 
linken  Bande  des  Stemun,  Himo-  und  Pneumotberax, 
Pneumonie,  Infection  der  Pleura,  Pleurotomie,  Aus- 
ziehung des  Geschosses,  Tod  nach  17  Tafen.  Die 
Seelion  ergab,  dass  die  Lunge  dwridi  und  durch  durcb- 
schossen  war.  —  Im  zweiten  Falle  war  ein  Mann  vou 
einem  Schrotschuss  getroffen  worden  und  nach  '.'0  T;ip;t n 
gestorben.  Kiu  Auge  war  verletzt  worden  und  bei  der 
Seetion  fand  sich  eb  Sehrotkom  im  LungenparenehyB, 
ein  aipli  rrs  in  der  Pl'nir.'i  p  irictali'--,  rlmeben  Hämo- 
tborax  uud  intensive  pleuritiscbe  Scpticäiuie.  —  Beide 
Fälle  werden  nach  ihrer  Aehnlichkett  unter  einander 
verglichen  und  \sir<l  iV.':  Im  !  Iicidcn  .stattgehabte  Infection 
näher  erörtert.  Auch  werdt  ii  d.u  .'^chwiciigt>riti  n  rvor- 
gchobeu,  die  solche  Fälle  der  mcdicu-lcgalen  Bcurihtilung 
entgegeostellen  kdaaen. 

Mus^Tove  (23)  entfernte  zwei  Kugeln  aus  der 
l]i  ujsl  eiiKi3  26jährigen  Seemannes,  diö  dieser  sich  aus 
einem  Revolver  beigebracht  hatte.  Er  hatte  bereits 
5 ','2  Stunden  in  einem  Felde  gelegen,  ehe  er  aufgefunden 
wurde  und  hatte  viel  Blut  verloren.  Die  zwei  Wunden 
lagen  in  der  Präcordialgegend :  beim  Sondiren  derselben 
waren  aber  keine  Kugeln  auf/.ufindeu,  dieselben  konnten 
indessen  am  Abend  am  innci'jii  15;i:ide  des  linken 
SohultcrblattoH  ausgeschnitten  wrr<i<  ii:  von  eine  Rippe 
war  ein  Stück,  das  von' etwas  Wollenstoff  der  Kleidung 
umhüllt  war,  losgeschlagen.  Keine  Expecloration  bis 
sum  4.  Tage,  dann  ein  .Sputum  bei  übelriechendem 
Atbem,  wogegen  mit  Erfolg  ein  Creosot-Spray  in  den 
Hund  angewendet  wurde,  vom  5.  Tage  an  Dämpfung, 
am  23.  Tage  t  ru/ni  Mu1;i;  gefärbte  Flüssigkeit  durch 
Function  entleert.  Die  hinteren  iucLiionen  -iu  etwa 
einem  Monat  geheilt;  Pal  konuts  bald  ohne  alle  Dys- 
pnoe gehen. 

tn  Morris  fSl)  Falle  handelte  es  sieh  um  einen 

Revolverschn.'!  den  ein  junger  Mann  sich  selbst  zu- 
gefügt hat  ',  mit  piosseni  Blutverlust.  Finsclinss  am 
oberen  RüihIl  (]•  r  3.  linken  Kippe,  3  Zoll  vum  Rande 
des  Sternuiii  ciilfernt.  Grcssi^r  Bliitergnss  unter  dt-m 
M.  pector.  maj.:  keine  Pulsat ionen  in  der  linken 
Art.  radiaL  und  axillar,  su  fühlen,  dagegen  im  oberen 
Theile  der  linken  ßrastseite  mit  dem  Stetbeseop  ein 
lautes  hlas<'n<les  (ruarini;')  Geräusch  ZU  hören,  das 
stärker  bei  der  Systole  war,  aber  bei  der  Diastole  fort- 
dauert'?.  ,11:1  >'  uk^-ten  an  einer  Stelle  '  j  Zoll  unter 
dem  Sdilü—  II"  m  und  2'  2  Zoll  vom  linken  Rande  dv» 
Sternum  vm-  nw\  sifh  weit  111  dit'  Umgegend  fortpflanzte. 
Bald  nach  der  Aufnahme  kehrte  die  Blutung  s«  er- 
beblicb  zurück,  dass  man  an  eine  Verwundung  dt^r 
Art.  subclavia  dachte;  jedoch  wurde  jene  durch  eine 
centrale  Cotnpressiot>  dieser  gestillt.  Auch  nach  Er- 
weiterung der  Wiri  ii  WDiden  vergebliche  Versuche  g*"- 
macbt,  die  Kugel  aufzufiudeu.    Wiibreud  hierbei  der 
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}'at.  betäubt  v,ai,  fühlte  man  bchwachc  PuisatioQ  der 
Art.  radialis  und  war  n<ich  14  Tage»  der  Puls  faas 
deutlicb.  Die  Wunde  heilte  scboell  und  blieben  nur 
in  dem  Arm  berabeebiessende  Sebmenen  zurtek.  die 

ji.'doch  nicht  sich  längs  der  einzelnen  Nerven  vcrf '  Igi n 
litsscn.  Nach  der  Ileilunjc  der  Wunde  wurde  tri.'d  lai 
Hiintgcn-rntersuchung  die  Kugel  genau  Innt.  r  'lern 
Schlüsselbein,  ungefähr  l'/a^oH  vom  Acromio-Clavicular- 
KeIenl^  aufgefunden  und  daselbst  nach  Abh>sung  des 
U.  tnpcsiue  ausfeaelmltten;  «cboelle  Heilung.  Das 
Ceräuacb  ma  jedoeb  noeb  unverändert  und  auch  noch 
Wochen  lang  ebenso  vorhanden.  Pat.  war  später  in 
bester  Gesundheit,  konnte  rudern  u.  s.  w.  Ks  ist  dabei 
nicht  anzunehmen,  dass  noch  selbst  nur  eine  kleine 
Cümmunicatiou  zwischen  der  Arterie  und  Vene  existirt. 

In  Ewald's  (17)  Falle  von  Streifscbuss  des 
Hertens  liatte  sieb  der  33jährige  Wann  ausser  einem 
Dicht  penetrirendcn  Sehädelschuss  in  die  rechte  Schläfe 
einen  Schnss  in  die  rechte  Bni^^t  Vi^i«rr!iraclit.  Herz- 
diimpfung  nicht  nachweisbar,  dafür  tj  mpanitischer  Schall 
mit  metalUsebem  Klange;  Rentöne  rein,  links  hinten 
unten  am  Thorax  gedämpfter  Percussionsschall :  Dia- 
gnose: Pueumopericardium,  Hämatothorax.  •  -  Kis- 
bentel  auf  die  Herzgegend.  Nach  einigen  Tagen 
Herzdämpfang  vorhanden,  allmalfg  sidi  vergröaserod; 
Nach  4  Wochen,  in  Folge  einer  .\ufregung  plötzlich 
Atbemuotb,  Puls  uufüblbar,  Temperatur  auf  3d,&<>  ge- 
sunken. Be!  der  Diagnose  Himoperieardium  und  Hers- 
Tamponade,  starb,  wälircnd  die  Operation  vorbereitest 
wurde,  Pat.  unter  allmäligcm  Sinken  der  Tcmper.itur, 
zunebmcodcr  Blässe,  aber  ohneErätickung:»erscheiuungeu. 
—  SeetioD:  Im  unteren  Pleuraräume  theils  flüssige, 
thcil»  geronnene  Blutmassen,  I.unge  eomprimirl;  Herz- 
beutel gespannt,  in  demselben  ziemlich  reichlich  dunkel- 
rothes,  dQnoflüssiges  Blut,  in  mclirfacbcu  Synechieen 
zwischen  Hera  und  Hensbcutel  rertheilt  Naeh  Entfernung 
der  festhaftenden  organisirten  Blutgerinnsel,  fand  .sich  eine 
unregelmäasig  verlaufeade,  das  g&ata  Pericardium  durch- 
setzende Rissquetsebvunde  und  eine  entspreeheode  an 
der  Vordertlächc  des  linken  Ventrikels,  indem  der  Hera- 
muskel  nur  oberflächlich  getri-ffen  war  u.  s.  w. 

Der  merkwürdige  Fall  voft  Perthes  (i(J)  betraf 
eine  sc\hs:  1.  brachte  Kcvolverschuss-  (S  mm)  Ver- 
letzung der  Art.  pultnonalis  und  der  Aorta, 
welche  Pat.,  ein  iJCtjähriger  Mensch,  10  Mon.  über- 
lebte, nachdem  sich  eine  Conniunicatiou  /wisclien 
beiden  GefSssen  gebildet  hatte.  Pat.  hatte  vorher  au 
eitlem  linksseitigen  Empyem  gtüittcn.  melirere  Opera- 
tionen überstanden,  war  durch  die  noch  bestehende 
Kilerung  arbeitsunfähig  und  zi;igte  eine  enorme  .Schnini- 
pluug  der  linken  Thoraxhälfte.  Einscbuss  im  2.  linken 
Intereostalraum,  8  cm  rem  Stemalrande  entfernt.  In 
der  nächsten  Umgebung  eine  s'-hr  starke  hebende  Pul- 
salion  des  2.  Intercostalraumes.  mit  gleichzeitiger  Kin- 
ziehung  des  4.  und  .j.;  vom  Einschus.>  abwärl.s  abso- 
lute Dämpfutig.  .\n  der  ganzen  \'order(läclie  der  ÜJiken 
Thoraxhälfte  ein  entsprechend  der  llerzaetioii  rhyth- 
misch an-  und  abschwellendes,  lautes,  blasendes  Ue- 
rüusch,  das  am  Lautesten  in  der  Umgebung  des  Ein- 
schusses war  und  die  lli-rztüne  verdeck  le,  während 
diese  an  der  Herzspitze  klar  und  deutlich  waren.  Die 
Anfangs  vorhiiiHlonen  Hlutspun-n  im  Sputum  ver- 
schwanden schon  am  folgenden  Tage.  —  Es  wurde  an- 
geuommi'i).  dass  der  durch  das  ßmpj'em  selir  verengte 
Reut  des  Pleuraraumes  niclil,  die  I.ungc  aber  nur  in 
geringer  .\iisdehnung  g''tr"nVii  war.  I)ie  K"ntgen- 
Durelileiichtuiig  ergab  da>  tir:s,-ho.>s  neben  d«  tn  Ki-rpi-r 
des  6.  üruatwirbds,  wohxdchc-ialicb  nahe  der  bintercu 


Thoraxwand  hcgeud.  —  Etwa  7  Wachen  nach  der 
Veriotzuog  wurde  die  E.sthlander-Schede'sclio 
Tboracoplastik,  mit  £ntferuung  der  seitlichcji  Tbeile  da 
8. — 8.  Rippe  in  einer  Anadebnung  von  etwa  S  em  ge- 
macht u;iil  "lidurrh  dio  pi^f-ntlirlie  Kmpyrnih''"ihle  auf- 
gehobcij.  l'al.  '*iu  die  uuchsteii  iMcaal«  audauerii'l 
ausser  Bett  und  nur  etwas  kurzathmig,  starb  aber  dann 
ziemlicb  rascb  (in  nicht  genau  mifi^eklärter  Weise) 
unter  fieberhaften  Bncbeinungen. 

SectiOD:  Abgeseb'-n  von  der  Difformität  des 
Thorax  und  der  »chwii  liäc:^  Verdickung  der  Pleura 
fand  sich  Hypertrophie  des  rechten  Vorb  'fes  uul  Ven- 
trikels, sowif  Dilatation  des  linken  Ventiikeis  des 
Herzens.  ]!■  im  Aufschneiden  der  Artoria  pulmonilU 
befand  sich  iu  der  Arteria  pulmonatis  sinistra,  i  co 
von  der  Theitungitstelle  und  6.5  cm  von  der  Wunel 
der  Semilunarklapp"  n  eine  Oeflnun^r,  welche  in  die  Aorti 
dcsceudens  hiniiiisulirte.  Das  Lumen  der  OefTuutii; 
mass  6  mm.  Dem  Lumen  gegenüber  befand  sich  au 
der  Vorderwand  der  Arleria  pulmonalis  eine  fibriuise 
.\uflagerung,  jedoch  keine  Verdickung  oder  narbig 
Veränderung  der  Wand.  Es  ist  also  aBiunebnea,  dsw 
die  Oeffnong  in  dor  Artnia  pulmonal»  durch  eineii 
.seitlichen  Strei^buas  zu  Stinde  l;.-,rnnien  ist.  Bei 
dem  Aufschneiden  der  .Vorta  fand  man  an  der  Vorder- 
seite 4''2  cm  unter  dem  Abgang  der  .\rt.  subclavii 
sin.  die  Einmündung  der  von  der  Arteria  pulmvasii:> 
sinistra  ausgehenden  Oeffnung.  Die  dadurch  bedingte 
Communication  zwischen  Art.  piilmonalis  und  .\ort.i 
stellte  einen  1 '  'j  cm  langen  (^■lnal  dar.  Derselbe  wjr 
mit  Thrombcnmasst  /tiui  Theil  ausgefüllt.  N.ach  Aus 
räurouDg  des  Thrombus  erkannte  man,  das^j  der  Caiial 
in  der  Mitte  erweitert  war  und  ziemlich  glatte  Vm- 
düngen  aufwies.  Es  bestand  also  »wischen  Artoia 
pulmonalis  sinistra  und  Aorta  deseendeos  ein  Aoeu- 
rysma  von  2  cm  Durchmesser.  Der  Einmündung  dies-  s 
Aneurysmas  in  'lie  Vorderwand  der  Aorta  descendeus 
lag  eine  ebenfalls  <i  mm  messende  Oeffnung  an  der 
Uioterwand  gegenüber.  Diese  führte  in  einen  derb- 
wandigen  Sack  von  S"^  cm  Durehmesser.  Der  .^ack 
lag  dicht  links  neben  dem  C.  Brustwirbel,  und  an  den 
Kürper  des  6.  sowie  im  obersten  Abscuittc  des  7.  Brust- 
wirbels befand  sieh  eine  lli'ijlunj,'.  wr'.i-her  die  Inoeri' 
wand  des  Sackes  anliegt.  Ks  besiaud  also  ein  etwas 
Qber  taubeucigrosses  Aneurysma  der  Aorta  descendeo«. 
welches  die  Kärper  des  6.  und  7.  Brustwirbels  arrodirt 
hatte.  Gleioh  hinter  der  Aneor^smahdhle  fand  ueb 
das  Geschoss  von  8  mm  Caliber  unter  dem  Capitulum 
costae  VI  vor  dem  Querfortsatz  des  Brustwirbel. 
Ausserdem  bestand  hochgradiges  Amyh  i  i  der  Leber, 
weniger  hochgr.adigcs  au  Milz,  Niere  und  Darm. 

Die  Section  gab  über  die  Bahn  des  <ie schösse:» 
Auskunft.  Da  die  Lunge  in  Folge  des  alten  Empyems 
biluswSris  retrabirt  war,  so  lagen  die  grossen  tiefS*« 
oberhalb  des  Herzens,  nicht  mehr  von  dem  Lungen 
raude  bedeckt,  ganz  nahe  aa  der  vorderen  Ther.ii- 
wand.  Das  Blei  drang  nach  der  Passage  des  zweiteo 
intercostalraumes  direct  auf  die  Arteria  pulmonalis  si- 
nistra vor.  Es  eröffnete  diese  an  ihrer  oberen  Wand 
und  perforirte  dann  die  vordere  und  hintere  Wand  der 
.\orta  descendens,  um  schliesslich  vor  dem  tJuerforUsii 
des  fi.  Brustwirbels  liegen  zu  bleiben.  Durch  die  uu 
mittelbare  Nachbarschaft  der  Oeffouogcn  in  der  obono 
Wand  der  Art.  pulmonalis  sinistr»  und  ia  der  vordcrfO 
Wand  der  Aorta  descendens  kam  es  au  einer  freies 
Communication  zwischen  diesen  beiden  Ocfassen,  welche 
sieh  in  ein  .\ncurysma  verwandt  U-\  Unt'  i  der  .\otI\ 
descendens  entstand  von  der  Oefiuutig  m  der  hinteren 
Wand  aus  ein  zweites  .\neurysma  von  3'  .  cm  Durch 
messer,  welches  die  Körper  des  6.  und  7.  firustwirbeU 
xiemlieh  tief  arrodirte. 

Verf.  giebt  dann  noch  Erklärungen  darüber,  WW- 
halb  er  glaubt,  dass  Pat.  so  lange  am  Leben  blieb, 
und  über  d.i.s  wahrzunehmende  < iei  iuv!:.  Ziiin'-Mlas> 
werden  noch  aus  der  Literatur  10  Fälle  von  Aort«a- 
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Verletzuni?  angeführt,  in  denen  der  Tod  nieht  sofort 
an  Verhlutunjt.  sondern  -  ist  lux  li  »I  hO  Tagen  erfolgte, 
und  i  Fälle,  io  deueu  trotz  einer  solchen  Verletzuog 
du  Leben  7  Wocbea  bU  mehr  als  1  Jabr  fortbestand. 

X«rr  und  Ford  05)  bsobaebteteo  folgende  Scbuss- 

Terletznn^  «Irr  I.  i  ber; 

tiu  12jahi.  Knabe  wurde  '.j  Stunde  nach  erlittener 
Schussverletzung  mit  einem  22-Calibcr  <->  \m  !ir  n  ri  is 
Hospital  ^bracht,  mit  äbock  und  grossen  >eiimer/.en 
im  Unterleibe.  Einaebass  zwischen  der  11.  und  9.  r. 
R^»e,  6  em  neb  aussen  tod  der  Bnistwane,  Aiu- 
8CBUSI  7  cm  fiber  und  links  vom  Nnbel.  Dweb  letx« 
tere  Wunde  ragte  ein  4  em  langes  Stiiek  des  Netzes 
ber\or.  —  Gegen  den  Shock  wurden  alsbald  '  (Iran 
FtrA'ehniü  und  '  ''ran  Mi  rj/lii'jiii  Ii}  fn^'l  .nii:itisch, 
Whisky  innerlicli  uml  Wäiiiu-  iiu-'.-.erhcli  angewendet. 
2  .Stunden  nach  der  Verletzung  Bau  eh  s  eh  n  i  1 1,  vom 
Nabel  15  ein  nach  oben:  du  hervorragende  Neu  ab- 
geklemmt, mit  Seide  unterbanden  and  abgesehnitten. 
Auf  der  Leber  fand  sieh  ein  grosses  (Vagulum;  der  1. 
LeUrlappen  war  in  der  Länge  von  12  ein  xcrrissen, 
die  Wunde  ersti'  rki<'  si'^h  durch  die  Inci.sur  hindurch  und 
blutete  reiohlieli  Auficgung  von  in  sehr  hcisser  Salz- 
b'tung  getränkt'  ii  <  ■  iifpres.sen,  Nähen  des  Ris>es  mit 
f-cide.  (iegen  den  fortdaueniden  bedeutenden  Sboclc 
Miuvle  Pat.  in  hei.sse  Decken  eingehüllt.  Warmwasser- 
flascben  augelegt  und  eine  Infnsion  van  2  Litern  nor- 
maier  Salxlösnng  in  die  Annvenen  gemacht  irerAen. 
Naeh  Kt  w  li.ri^  'Irr  Bauehwunde  vom  I'ror.  \i71hnid. 
bis  C  em  ufiitr  den  Nabel  fand  Hieb  auch  ;rjf  der  ganzen 
eotivexen  Flache  des  r.  Leberl  ipi  -  iis  i  ilc  cm  lange 
(^etwuode.  die  genübt  wurde,  worauf  ein  ^uart  heitise 
&lltl8sUDff  in  die  Bauciihiihle  gego.ssen  und  nU  dem 
eigiosaeneD  Blute  in  derselben  zurückgelassen  wurde.  — 
Pat.  rragirtd  gut  und  wnrde  mit  gutem  Pulse  und 
it<'spiration  zu  Bett  gebiirh',  I't  ine  (jenesung  wurde 
nur  durch  eine  ansrheiii'  n  l-.'  H  nrmj;Liralyse  unterbroeiicn, 
gegen  weli  lir  kt.lfttt:i-  i'ui>;aii/en  angewendet  wurden. 
Am  10.  Tage  wurde  die  Wunde  verbuudeu  und  die 
Nihte  entfernt. 

Als  bcmerkcn.swcrth  i.st  in  diei>cni  Falle  hcnroT^ 
zuheben:  1.  die  friibjiritige  Operatfon;  2.  die  Anwen- 
dung der  Infuüiou  noch  während  der  Operation;  ä.  die 
Control«  der  Blutung  naeb  schneller  Eröffnung  der 
Bauchhüble  durch  Comprcssiou  der  Mutenden  Flächen 
and  dauernde  Stillung  derselben  durch  die  Nähte.  Die 
letzteren  wntden  mit  einer  grossen,  <itark  gekrümmten 
Nadel  von  dun  Wundriindern  entfernt  angelegt. 

Eine  Sammlung  von  Leberschusswunfion  aus  der 
Literatur  ergiubt  <>1  Fälle  mit  83  Heilungen,  IS  f 
a:  9i,9  pCi.  Von  den  19  opeiittea  FUleB  genasen 
•2Ü  nnfJ  1,T  f  —  '.'?•:■'  p<'t.  Von  den  Wunden  der  Leber 
wurden  behandelt  4  mit  Uaze-Tampoasmit  'df~  7ä,0pCt., 
24  mit  Nahten  mit  7  f  »  29,1  pCt.;  danach  erscheint 
das  letztere  Verfahren  als  das  eropfebicnswertheste.  — 
Von  Otis  werden  aus  dem  amerikanischen  Kriege  17^ 
Lfberwundcu  angeführt,  darunter  59  mit  Vorwiegen 
dieser  Verletzung  und  34  f  =°  56,9  pCi,  und  1 14 
mit  ;rlciphzcitig9o  anderen  Verletzangen  mit  74  f 
=  t;4,t*  pCt. 

In  dem  Falle  von  Caillet  (ffO  handelte  es  sieh 

um  einen  in  der  Nacht  erlittenen  ?.f  vi  l  ,  1  r-'  huss  in  den 
Unterleib  aus  nächster  Nähe;  EitücLus»  uugefiihr  2  ein 
über  dem  oberen  Rande  des  Scliambcins,  nach  rechts 
von  der  Mittellinie:  Bln^f  intact:  vorläufig  expectatirc 
Behandlung  mit  Kis  -i  s  w.  Abends  7'  2  Ulir.  bei  schon 
befinnender  traumischer  Peritonitis,  Laparotomie  mit 
Hedinnscbnitt;  4  Perforationen  des  Darmes  auf  SO  em 


der  liänge  des  Darmes  vertheilt,  die  unterste  etwa 
.')Ü  cm  von  der  llco-Cijealklapiic  entfernt:  die  3  unter- 
sten Löcher  sind  rund,  scharf  abgeschnitten,  mit  Vor- 
fall der  Schleimhaut,  aber  ohne  die  Oeffuung  vollständig 

zu  versehliessen,  die  vierte  Perforation  ist  länglieh,  mit 
unregelmissigvn,   gequetaehten  RSndem.  Aussödem 

ist  an  der  Insertion  des  Mesenterium  eine  Erosion  ohne 
Perforation  vorhanden.  Kein  Austritt  von  Fäcalieii, 
kleine  Mengen  von  Pseudomembranen  vorhanden.  Lein- 
bert'sche  Nähte  mit  sehr  feiner  Seide;  Auswaschen  der 
Bauchhöhle  mit  nb;,!  kochtem  Wasser  von  40  tirad, 
wobei  eine  Menge  von  Pseudomembranen  ausgespült 
wird.  Drain.-ij^e  des  unteren  Tbeiles  der  Wunde  nach 
Mikulicz,  leichter  Compressiwerband.  —  Die  Heilung 
wurde  durch  eine  rechtsseitige  Pneumonie  verzögert, 
die  Vernarbung  war  nach  (I  W  "  l;i  ri  ViilLnd'  t. 

Chauvel  fügt  dazu  noch  <;jiJL  /.*cit€  Utubachiuiig, 
betrelTend  eine  nach  einem  Messerstirh  in  die  Bauch- 
huhle  noch  in  extremis  bei  entwickelter  Peritonitis,  mit 
tSdtliehem  Ansgange  unternommene  Laparotomie. 

In  t'hupin's  (28)  Falle  hatte  ein  Brigadier  der 
Spahis  sich  mit  einem  Carabiner,  der  mit  einer  Platz- 
patrone geladen  war,  in  die  I.  Flanke  geschossen;  pe- 
netrircnde  Wunde  mit  zeirisseneo,  geschwärzten  und 
verbrannten  Rändern;  Praeter  der  Crista  iiii,  4—5  cm 
von  der  Spina  antor.  super,  antfemi;  Emphysem  der  , 
Bauehwand.  Alsbatdige  üritliche  Laparotoniie,  die  ' 
MnskeUchichton  breiig  zerm.ilint,  die  Wunde  mit  St^iub 
von  Pappe  und  .^toffrciftcu  erfüllt,  das  Peritououui  zer- 
rissen, keine  Verlotaung  des  Diokdannes.  Heilung  in 
2  Monaten. 

Es  wurden  dann  noch  die  vcrbältnissmässig  selten 
durch  Platzpatronen  verursachten  Scbussverletauni^n 

aus  der  Literatur  angeführt;  zunächst  4  ISD,*}  beob- 
achtete Fälle  %-ou  Tetauujj,  davon  1  f,  von  (Jaillet, 
Waria,  Weil  und  Dumafne,  1  von  Dupeyron 
(18i>5),  1  v<tn  Bergasse  (189C),  mit  Tod  nach  V4  •'stunde 
an  einer  Zerreissung  des  1.  Leberlappens.  —  C'bupiu 
machte  auch  noch  Sehiessvenuebe  an  Leichen  auf 
die  Bauch-  und  Brusthöhle  auf  nahe  K  )  i;'Mi 
gemacht  und  beobachtete  dabei  Zerreissung  des  Feri- 
loncums,  aber  nicht  des  Darmes,  eiue  Durchbohrung  des 
Stemum  u.  s.  w. 

Neugebauer  (27)  hit  eine  Anzahl  vrii  Füllen 
von  ScbuäsverietzuDg  der  sohwaagercn  Gebar- 
mutter zusammengestellt  Zunidist  besehrsibt  er  den 
ihm  von  einem  Col legen,  Dr.  Wrzcsniowski  (CZOD- 
stochau)  mitgetheilten  folgenden  F;ill: 

Die  im  8.  Monat  schwangere  34jährigc  Bauerfrau 
hatte  zufällig  einen  .^chrotschuss  aus  einer  Pistole  aus 
naher  Entfernung  in  den  Leib  erhalten  und  war  n.vh 
einer  Anzahl  von  Stunden  in  das  ca.  30  km  entfernte 
Spital  zu  Wagen  gebracht  worden.  Entleerung  einer 
ziemlichen  Menge  blutiger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde. 
Die  Kindesbeweguugen  hatten  sogleich  nach  der  Ver- 
letzung aufgehört.  Pat.  hatte  unterwegs  ?mal  er- 
brochen; Ii  /  jll  unterhalb  des  Nabels,  2  Zoll  von  der 
Linea  alba  fand  sich  eine  runde  Wunde  von  dem  L'rnfange 
der  Kleinfingerkuppc,  von  einem  Stück  Netz  ausgefüllt. 
Bauch  weieli,  aber  sehr  en)plindli<-h,  kein"  Herztöne  zu 
boren.  Entleerung  einer  serös-blutigen,  tnib>:rj,  septisch 
zersetzt  riechenden  Flüssigkeit  Bald  nach  der  Ankunft 
im  Hospital  setzten  Weben  ein;  einige  Stunden  «tpütcr 
Operation.  Der  Uterus  fand  .sieh  grösstcTitli';!-.  vom 
•Not/,  bedeckt,  dessen  in  der  Wunde  cingckkuiua  gr- 
wesennr  Theil  abgebunden  und  dann  abgeschnitten 
wurde.  Die  >'chusswunde  im  Uterus  vou  Kkiiilins''''wcitc 
lag  r.  2  (juerlinger  untcihalb  des  Tnbenan^at/.<'s :  im 
Douglns'scben  Baume  etwaa  von  der  aus  dem  Uterus 
ousißcsseiiden  obigen  Flilssigkeit  Nach  Anlegung  eines 
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i'lastiscbt'ii  Schlauches,  Liing^i-röfliiuiij;  <lc»  Utorus: 
etwa  .H — 4  Essliiffcl  voll  Frucht'A.i>>i  t  in  '1- iii^i  lli'-n. 
Kind  und  l'lacenta  entfernt;  nach  Losunf;  <ier  ictztertiu 
fielen  4  St'hrotkörner  (No.  I)  heraus;  die  Innenfläche 
4«r  hiDtereQ  Uten»w«od  uabescbödigt,  Iie«ectioa  der 
SehüMvundiSoder  k«tlf5mig;:  dum  di«w  Wund«  aowobl 
tilt  die  UterusÄchnittwundc  mit  drei  EiaKcn  seidener 
Knopfnälitt;  Keschlu&sen;  (iazedrain  nach  Mikulicz  in 
dilti  Caviim  DoukIhsü,  Baucbiiaht  in  /.wei  Ktngeii.  Dauer 
der  ascptifichcn  Operation  2  Stunden.  —  An  der  Leiche 
des  Kindes  mehrere  Wundon,  namentlich  Ilerzzcrreissuii^. 
Pat.  hatte  eine  Perittinitin  und  rrieumonic  durchzu- 
niaolicii:  die  UauchwundcnrÜDder  gin^^en  auseiiiaudcr, 

iltc  Uterushötil«  ktaffto  io  der  Wunde,  von  £iter  gefSlit. 
D«r  Punduü  at«ri  vurde  mit  zwei  starten  Muieui^selien 

/aiiuiMi  t'rfasst,  vor  die  Baucliwunde  hiTaust^e/o^^rn,  i-in 
elastisch«'!'  Schlauch  um  das  Collum  uteri  ijelejjt,  der 
l'terus  oherliall)  :uiiputirt  und  der  Stumpf  nach  aussen 
mit  Bantock'.s  Nadeln  tixirt  In  der  dritten  Wocho 
ti>-l  der  rterusstiimpf  ab.  Sechs  Waehen  o«eh  der  Ver- 
letzung war  I'at.  k«^'""'" 

Die  von  Xeugcbauer  aus  der  Lil«;ratur  angc- 
fiibrten  Vilie  liod  Ton  Bradley,  C.  A.  Miluer.  ».  A. 
B.  Hays,  Kehr,  Poxii,  Priehard. 


(Dutkicwicz,  \.,  Kiu  Beitrag  zu  deu  SchuM- 
vertetzungBD    dca   MMtdamcs.    Kronik»  lekanka. 

N«.  14. 

Ein  SOjahriger  Arbeiter  erhielt  eincu  »lewehrschu-ss 
aus  unmittelbarer  Nähe  in  die  linke  (ilutäalgegend. 
V.A  stellten  »oh  cmptiodlictae  Öctamenen  beim  Ürinirea 
und  Stuhlgang  ein.  Bei  der  4S  Stunden  nach  dem 
l  iifalle  Torgeaommencn  UntcisuchuDg  fand  Vorf.  di« 
EinschuM^ffftang  in  der  Ifitte  emer  den  Unken  Tro- 
chanter  major  mit  i!i m  Tuber  oss.  i.schii  verbindcnfb'u 
Linie.  Aus  derselofü  lioss  dünnflüssige  Jauche  hcr\-tr 
und  die  eilisoflihrte  SuntJc  draiij;  etwa  25  cm  weit 
gegen  die  ijj-mpliy>e  ein.  Die  Digitatcxploration  des 
HaMtdarnia  ergao   dase!b>t  4  bis  0  cm   <>berhalb    dl  s 

SphinctfTS  etDo  ßr  deu  Finger  leicht  paasärb«'«  Oeff- 
nuiig.  welebe  aaeh  dem  Pennenm  fObrte,  trmelbst  aue-h 

deutlich  das  ganze  aus  zahlreiehen  .Sclirutkilrnern  und 
einem  4  g  schweren  Kisenstücke  bestehende  f*r'>joctil 
gefüblt  und  mit  Leichtigkeit  exlraliirt  werden  kotitit--. 
Eine  Verletzung  <b  r  llarnridire  und  Blase  war  nicht 
zu  L  'ü.st.itiren.  Desirifeetion  der  Wuride  mit  Sublimat 
und  glätte  Heilung  nach  vorübergcbcDdcr  Etabliruog 
einer  oorapleten  MMtdartnlistel,  weiel^  «ich  jedoeb 
■poDtaa  sehloss.  TmUely  (Krakau).] 


Aniieehygiene  und  Armeekrankheiten 

bearbeitet  Yon 

Dr.  LAMillOFF,  Ulnr.stabs-  uiul  Kcgiim'iitsarzt  in  Hameln. 


I.  Armeehygiene. 

1.  rio.Mhitlilliclios,  —  Oii^anisalioii  und  \\\s- 
bilduiix  des  isaiiität.vpor.suimls.  -  Allgemeine 
GeijUi)(llieUj;pl1p^c.  —  Emährantr.  —  Wasser- 

\  cf  vi  ii'-iitiir.        ! 'ii1(M'kimff .        IlrlJi  iilnnL'  tititl 
Autjiüsiung,  iScIiiesifragc.  —  Liesundheit:»püege 
in  den  Colonion. 

1)  Myrdacü.  P.,  Sanitätsgesebiditii  dar  Feldxügo 
ISG4/r>C  in  Dänemark,  Bvbmeo  und  Italien.  Handbueh 

für  Militärärzte,  il.  10.  Wien.  —  8)  Die  Section  ffir 
Militär-.Medicin  des  .\IL  internationalen  (Kongresses 
(Die  '|U.  Section  behandelte  folgende  Fragen:  1.  Leber 
die  t)rgauisiation  der  ersten  Iliilfo  auf  dem 
S  e  Ii  1  a  c  h  Ife  1  de.  Die  besten  Typen  der  Feldbahrea 
für  Verwundete.  2.  Welche  Methode  de»  ersten  Ver- 
bandes  d er Schasswunden  istvorausieben?  3.Uebcr 
die  gicignetsten  Apparate  für  die  Bebandtttog  der 
Schus^fracturen.  4.  Die  Vrr>örgueig  der  .\rmec  im 
Felde  mit  cesutidetn  Tritlkwa^se^.  ■"».  W.iit  kann  man 
für  die  Kint;.nni^k<  it  der  Srinitätsausriistung  der  Armeen 
thuii'r  i!.  L'-ber  die  Vorbildung  der  Aer/.te  ftir  der» 
-Million  . ".iiiitat.vdicnst.  T.  L'elkT  eiiihc;lliche  .Militär- 
äaoitatitatatistik.;  —  ü)  itoth,  W.,  Jabrcabericbt  über 
di«  LeialUDgni  und  Forhiebritte  auf  dem  Gebiete  d«a 


Militär-Sanitätswe^ens.  XXU.  Jahrg.  189C.  Berlin.  — 
4)  Myrdacz,  i'.,  Handbuch  für  k.  u.  k.  Militär.irxte. 
7.  Naehtrag  für  das  Jahr  1896.  Wien.  —  5)  Der- 
selbe, Handbuch  für  k.  u.  k.  ¥iMtärante.  IF.  Bd. 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Militär-Sanilätswesens  der 
europäischen  (irossmächte  und  des  SaDitälsdien.stcs 
in  den  wichtigsten  Feldzügen  der  ncu'  ^t'  n  Ai-it. 
Heft  l).  Wien.  —  G;  Derselbe.  I)a.s  französische 
Militär-Saiiitätswcsen.  Wien.  —  7)  Froelicb,  Schweiz. 
Sanitätsalbum.  Basel«  —  8)  Billet,  Aide-memoire  da 
mMeeio-dier  des  aalles  uilitairei  daoa  l«s  bopitanx 
mixtes.  Paris.  —  9^  Kirchenbergcr  CV\"icn),  Mit- 
theilungen  über  das  Sanität^wesen  einiger  fremder 
Armeen.  Militärarzt  No.  n  fF.  —  10)  Bleicher. 
Mitt(  1  und  Wege  zur  Schaffung  und  Erhaltung  eines 
entsprechenden  Sar.itätshülfspersouals  für  die  Militiir- 
äaoitüUianstalten  und  die  Truppen  im  Kriege  und  im 
Frieden.  Der  Militärarzt.  Heft  11—13.  —  11)  Kus- 
maaek  und  v.  Hoen,  Der  Sanitatadientt  im  Kriege. 
Ref.  nach  MiÜt  Ztschr.  H.  4.  —  12)  Seboltse,  Ueber 
tacltschen  Sanitätsdienst.  IMilitärär/tl.  Ztschr.  N>>.  5  u.  0. 

—  i;!)  Fuster,  Louis.  Fonetionnemf nt  du  service  de 
sante  pondant  la  guerre  gi  ^  tür'Hio.  M  ntpell.  med. 
No.  2.'^.  —  14)  Itichter,  /.ur  Ergäniung  unsiTcs 
Sanit;itshülfsporsonales.    Der  Militärarzt.    Heft  10  u.  IT. 

—  14  a)  Steiner,  Johann,  Der  Sanitätsdienst  im  Felde 
bei  einem  Detaebement.  Hilitiranl  No,  ISE  —  IS) 
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Consta D,  A..  Aide  memoire  de  mcdeeine  mililairc. 
pari«.  —  16j  Army  medical  reform.  The  ßrit.  med. 
Jouzn.  20.  Hin.  (Der  Artikel  besprieht  ausfübrikh 
di«  ugeDbikklichen  Militär -Sani tätsdienstrer- 
h3lltTii99«  in  der  engliseben  Armee  und  behandelt  ein- 
l^ehend  fii'  V .  rschiiigc,  wi-lcln'  /nr  llcburift  der  atiir  Zeit 
wenig  btinttiigenden  Verhiillb^xst;  von  der  eingesetzten 
(V-mmission  au^^"  .irl- ii' t  sind.  Diese  Vurscblage  be- 
xieiieo  «eh  auf  Hebung  des  S-iriitäts-Ofricicreorps  im 
AHgemeinen,  Aiisdeluittti{  ihres  Wirkungskreises,  Auf- 
boaeniBf  daa  Eiakoiiia«iii,  B«nnrböhuDg  etc.)  —  17) 
Xicolai.  Der  SaaitStsdienst  in  vefecbt  vod  die  kiieg*- 
m:L<Lsigc  l'ebung  desselben  im  Friedeo.  Militii^ntl. 
Zeitsehr.    Ueft  8,!). 

IS)  L c i  t e n s torfer.  Das  militärisehc  Training  auf 
pbjrsiologiwbcr  und  pnctiscber  (inindliwo.  Stuttgart. 

—  19)  Seborr,  J.,  Zur  EroSbroDi^  des  Soldaten.  Der 
MiÜt  irar/t.  Heft  1)  u.  fT.  —  2U)  YeriilTentliehungen  aus 
•letu  iliiiiiir-S.initiktsvreseti.  .Med.  Abth.  des  pr.  Krii'>;>*- 
miiiistcriuins.  Heft  12.  !!■  rlin.  T;i!i,il"  ;  l'l;i  :.'i;e  und 
1,1'hbin,  Unt'M-suchnng*:!!  über  das  ^oidateiiitri").) 
21)  Wiener.  Die  hygicnisebe  Beurtheiiung  der  Militiir- 
Kteidung  und  Kästung.  Wien.  —  2;t)  Uastreiter, 
Bn  neuer  Tornister.  Dtscb.  nil.  SSeitaehr.  H^t  8.  — 
•JS)  Staffel  (Wiesbaden),  l'cber  den  Plattfiumtierel. 
Deutsche  med.  Wocbcn.schr.    No.  82. 

24)  Schumburg,  Ein  neuer  App.irat  zur  Ver- 
aendumg  von  Waäserproben  bebufe  baeteriotogiiKiher 
l'ntersuebnng,  Deutsche  med.  Woohenscbr.  No.  39. 
(S.  besehreibt  einen  von  ihm  construirteu  Appacat«  der 
die  Mi^gliehkeit  bietet,  an  Ort  und  Stelle  öelatinc- 
pl.ittcn  voti  \\  (pr  -bcn  anzulegen,  die  dann  behufs 
i.'ulturenanlcgung  ui  die  Laboratorien  versendet  werden 
können  unter  der  G.irantic,  dass  die  Keimxahl  der 
gcscbi'pftiii  Wasserprobe  bis  lum  Augenblick  der 
Vermischung  mit  dem  Nährboden  sich  uicht 
verändert  haU  —  Derselbe,  Vcrfabren  aur 
Herstellung  keimfreien  mnkwassen.  Ebend,  No.3S.  B. 

—  S6)  li.irnisonbescbreibungen  vom  Standpunkte  der 
Gestindhetlspllege.  Hrsg,  v  d.  med.  Abth.  des  preuss. 
Kriegsministcrinms.  4.  Hl  Hannover.  Herlin.  —  27) 
VcrbältuiMe,  die  hy^if-nisi-hen  der  grösseren  k.  k.  itsterr. 
(vamiaonoirte.  H-  Xl\ .  .'-Sarajevo.  Wien.  —  28)  Burut, 

täea  troupes  coloulales.  Statistiqoe  de  ia  mortalitö. 
Paris.  —  2U)  Derselbe,  Lea  naTiroa-bopitaux  dans 
lea  cxj>£ditioaa  eoJoDialea. 

2.    Dieiisibrauclibarkcit.  AUgciucincü. 
SimalatioB. 

M)  llarty,  ,Lc  devcloppcment  physique"  et 
^Profeiaioaa  et  dcveloppcmont  physique".  Ann.  d'byg. 
publ.   Bd.  37  u.  88.  —  81)  Uebcr  die  Aushebung 

und  L'ntersiiehung  der  Wehrpflichtiaen  in  der  srhwciM- 
risehen  Armee.  Militärarzt.  N'o.  28/24.  —  32)  Kalcir, 
Eitj  rjcm  s  traIl^I  •  rtablcs  Handtclephon  /ur  Kutlarvung 
der  :?imutation  einseitiger  Taubheit.  Kbendas.  No.  lö 
bia  8S. 

3.  Erste  Uilfe  auf  dem  Sclüachtfelde.  Vcr- 
baode.  —  Erste  Unterkunft  der  Verwundeten. 
Yerwundetentransport. 

3.S)  Constan,  Lcs  sccours  du  charap  de  bataillc. 
Annal.  d'hyg.  lio  serie.  Tome  XXXVIII.  No.  2.  — 
M)  Cron.  K.,  Feldtaschenbuch  f.  k.  u.  k.  Militärärzte. 
Wien.  —  35)  Gayet,  HuH'»  sanitnirc  ä  Tusagc  des 
officicrt  et  chefs  de  d'  tachei!)  fi<  S'armee  coionialc. 
Pari«.  —  86)  Cooatan,  A.,  Maouei  du  m^ecin  mili- 
taire.  Aide  m^ni.  de  m^d.  milit  (ehirarg.  milit).  Paris.  — 
37)  Riddcl,  .1.  S..  A  manual  of  n  iV  il  mee.  London.  - 
38>  Barre,  Manuel  de  genic  sanitaire.  i'aris.  —  39) 
Cred«,  Die  WmdbabaBdlmg  in  Kriege.  IDIÜ  Zeit- 


sehrift.  —  39a)  ßonomo  e  Kbo,  Sullc  ferite  per 
arma  da  fuoeo  pcnetrauti  uelT  addomc  e  loio  eura. 
(i.  m.  Aprilo,  Giugno,  Luglio.  Kefcrirt  nach  deutsdi. 
milik  Zeitaehiriftw  —  iß)  Pof  rolle,  M.,  Alimentation 
et  nkvitaillement  des  »nn^es  en  camp.  Pari«.  —  41) 
ll.^yt;,.  Der  Stcrilisirapparat  für  Instrumcritc  und  Ver- 
bandstoffe der  Feldlazarethe.  Milit.  Zcitacliiilt.  — 
41a)  Ka  de  stock,  Kriegseliirurgie  Heiträge  zur  \ar- 
eosenfnge.  Kbcndaselbst.  —  42)  Saltmanu,  Com- 
primirti-  Arzneitabktle n  für  den  tiebrauch  der  Armee 
im  Felde  utid  im  Frieden.   Ebcnd&s.    Heft  G. 

43)  Ebstein,  Was  kann  man  für  die  Finrürmigkeit 
der  iranitäts.iusriistung  der  Armee  thunV  Wien.  med. 
IJI.itter.  .No,  32.  —  44)  Morgenroth,  l'eber  improvi- 
sirtes  Sterilisiren  von  Verbandstoffen.  Milit.  Z<it- 
flcbrill.  —  45}  Tost! v int,  Ueber  Transportmittel  für 
Verwundete  im  Oebirgskricge.  Referat  von  0.  H.  A. 
Spitzer  in  Wien.  Militärarzt,  lieft  2 ff.  —  40)  Lier- 
mann.  r<l>cr  die  erste  Hilfe  und  den  Transport  bei 
sohweren  Verwundungen  der  unteren  Fxtremitiit.  Dtseh. 
mil.  Zeitsrhr.  lieft  I.  —  47)  Neuber,  F.,  Ambula- 
torisehe Gehverbäude  mit  besonderer  Rücksichtnahme 
der  Methoden  uacb  Liermann  und  £lbogen.  Vortrag, 
rofcrirt  im  •Militarant*.  Heft  10.  —  4Si  Hajevali, 
Die  Tragmette.  Wien.  med.  Presse.   No.  9. 

Kirchcnberger  (9)  berichtet  über  den  Stand 
des  Sanitätsdienstes  einiger  fremder  Armeen, 
Wir  geben  davon  einige  Notixeu.  Die  Frieden»armee 
▼on  Belgien  Terffifft  über  149  Militarinta.  Jede  der 
der  4  Armcedivipi '  H'  hat  eine  Sanitätsdircetion,  die 
Oberloitung  hat  1  i&äpcct«ur  g6nerat.  Das  Feldsaaitits- 
materinl  ist  1892  in  modernem  Sinne  eraenert  und 
frischt  seine  Bestände  in  rcg*;Iiriii-<-i^'i>!n  Turnn--  auf, 
vrähr.  !id  'I  is  .ilf  .  noch  gebrauchsfähige  Material  den 
Lazaretlien  zugeht.  In  der  dänisch 00  Armee  giebt 
es  89  etatmnSasige  Sanitilteoffieiere,  die  Sanitatetnippen 
bestehen  .lu--  Krankenwärtern  und  Krrink'  i.trlgf rr^,  von 
erstcruu  werden  jährlich  120  auagehoben  und  7  Monate 
geadralt,  letalsfe,  92  an  der  Saht,  werden  ans  amve* 
bildeten  Mannschaften  ausgewählt  und  während  der 
Manöver  ausgebildet.  Die  italienische  Armee  hat 
für  jedes  ihrer  12  Armeecorps  eine  Sanitätscompagnic 
und  im  Oanmi  666  etatsmlsaige  Militlrirsto.  Die 
.^unitutscompng'üirn  ergänzen  sich  durch  Aushobung, 
Eiustelluiig  Eiqjahrig-FreiwiUiger  (nicht  Aerzte)  und 
dieoatpfliehtiger  Aeitte  ohne  QuaUfieation  Mm  Sanitftta- 
oflirier.  Das  Sanitätsunterpersonal  und  die  Truppen- 
krankenträger  entnimmt  die  Truppe  ihrem  2.  Jahrgang. 
Die  Sanititsoffieiere  mnd  Cbe6  des  Sanitätsdienstes,  mit 
Disciplinarstrafrecht  ausgestattet.  Die  rumänische 
Armee  hat  74  fietive  Sanitätsofficirrr  ind  322  in  der 
Reserve;  Ktappen-,  Train-  und  Sanitätswesen  für  die 
Armee  im  Felde  stdieo  ooeh  im  Stadium  beginnender 
Entwiekclunp  Dir  si  rbiscbe  Armee  hat  41  active 
und  88 äanitätsofticicre  der  Beaenre.  Die  norwegische 
Armee  Terfagt  über  58  Sanltitsoffleiere  und  89  Unter- 
officierc;  von  dcnj.ährlich  einzustellenden  8000 IteonitMl 
kommen  3  pCt.  auf  die  Sanitätstruppc.  Die  schwe- 
dische Armee  hat  für  ihre  Friedensstärke  von  ca. 
88000 Mao»  180 Snit&tBofteiere.  Die  f  ortagiesisehe 
Armee  zählt  13.'»  Militärärzte.  In  der  Schwei/,  ist  die 
Stärke  des  Sanitätspersonals  des  Auszuges  (Fcidunncc) 
4660  Mann,  die  der  Landwehr  8178  Mann.  In  Spanien 
tiibit  das  SanitSlseorps  an  Aeraten  866,  ansserdem 
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steb«Q  S70  MilitSrinte  auf  Cnb»  und  68  ia  dea  Co- 

lonk'ti. 

Bleicher  (10)  macht  radicalu  Vonicbläge  für  eine 
Liuforraung  des  SanitätsbilfapersonftN  in  der 
Ssterreiehiscbcn  Armee.  Statt  1'  r  /wdthcilung 
dieses  Personals  in  Sanitätstnipp^  iiii'l  H  1  *■  ssirt  fn- 
träger  schlägt  er  vor,  ausser  jeder  Verbindung  mit 
den  Garniaonspit&lem  ,9ftaitätaregim anter*  nach 
Art  der  Kisenbahn-  und  Telegraphi"nrf'ppm(>nti*r  711 
sobaffea  mit  EtutbeiluDg  in  Bataillooe  uod  Corapagnieti 
und  mit  ErsatibatatllODseadren  aU  StammkSrper  für 
die  Kriegsformationen.  Zu  ergänzen  hatten  sich  diese 
K..'fr;iiii  i,t.  r  'iiirtli  Itecruten  und  Rrsataresorvisteu  uud 
dureh  I  reiwiiiige  nndcrtsr  WalTcugattunjfen.  ihre  OfWcier- 
corps  ef){3nsen  aieb  aas  dsm  militäriu-ztlidbcn  Officier- 
•  oTps.  Die  Regimenter  sind  in  jeder  Uezieliung  dem 
Chef  des  äaaitiltscorps  uütcrJitpUt,  iu  tecbuiscb-udmifti- 
Btrativer  Bezidhung  dire«t  dem  RetcbsItriegsniiniBtetInm. 
Die  (iarnisoii-l>ii;il  1  geben  ihnen  zu  L'e!ii;tit;>/n  ■  ;i 
alles  nötbige  Material;  die  AufatuUung  der  Kricgs- 
fitrmationcn  gebt  an  den  Spitälern  auf  die  Regimenter 
Ober.  Sie  eammandireo  zu  allen  Sanitataanstaltcn  ans- 
g.-bildete  Mannschaften  nb.  Ni  i'  Ii  ^tniptionsregicmeats 
müsä(«o  für  diekclbeu  aufgearbeitet  werden. 

Kusraanek  u.  t.  floen  (11),  beide  Genenilstaba- 
ofReiere,  stallen  in  ganz  neuer  Weise  an  einer  Heihe 
von  Beispielen  den  Sanitätsdienst  im  Kriege 
applicatorlüch  dar,  wie  dies  Uaaaenblaa  1S95  aebon 
geChan  1m1  Dia  Dispoaitianen  der  leitenden  Aerzte 

für  dii''  iTi.  VcldsauiUit»for!m*ioii'>n  werdi  i  vom  Beginn 
der  Mobilinachuug  an  sowohl  im  Aufmarschterrain,  aU> 
aueb  «abrend  und  naeb  de»  Gefeebten  an  der  Hand 
von  Beispielen  eingehend  besprrn  luti.  1%  ■*\vi\  <]u: 
Dispositionawoisc  des  (ieucralstabes  auf  dcu 
Sanitätsdienst  im  Felde  übertragan.  —  Von  wel- 
cher Wiehtigkeit  diese  originelle  Arbeit  für  den  Ifilitär- 
antt  ist,  liegt  auf  der  IT  unl 

SchoUzc  (12)  will  dureh  seine  Arbeit  die  jün- 
geren Sanitätsoffiziere  in  den  taetisoben  Sanitita- 
dienst bei  der  Division  einführen,  um  ihnen  einen 
Anhalt  zu  bieten  Tür  ihr«  Mitart>eit  an  den  in  unserer 
Amtee  jetzt  allgemein  Ablieben  und  dringend  wichtigen 
sanitätatactischen  Uebungcn  während  der 
Manöver.  Mit  Sorcfrilt  fiind  ;ille  •  ins -lilägigcn  Regle- 
meuis  herangezogen,  und  giebt  0.  daraus  zunächst  eiuea 
Ueberblick  über  das  etatsmlasige  Sanitätspersonal  und 
-Material.  I>'i>  "-"rinitätsdetacbcmfrit  mit  -incr  Marsch- 
iänge  von  220  m  marschirt  geschlosseu  aa  der  Queue 
der  DirisiAn  und  bat  1  km  ia  Ii  Hinuten  so  raanebbren. 
Die  4  Feldlazarethe  der  Division  marschircn  —  mit 
einer  Marschlänge  von  je  I.^O  m  —  an  der  (jucuc  des 
Xraius;  steheu  tJefechtc  in  Aussicht,  so  werden  sie  vor- 
gezogen, a.  B.  S  Stur  OafaehtsstaBbl,  2  an  die  Spitse  der 
Colüiine.  Der  Divisionsarzt  rt^itet  im  Stabe  srinw  Cuni- 
maiideurs  weist  beim  Qaupttrupp  der  Avantgarde.  Ein 
von  ihm  an  das  Detaebement  gesandter  Befebl  gelangt 
dorthin  nach  .10  -40  Minuten,  da-s  Detaebement  würde 
ca.  ^V:  stunde  gebraueben,  um  einen  Ort  in  der  Höbe 
der  t&t«  der  Division  au  «rrei^n;  der  eutsfreebende 
Zeitaufwand  atdtt  sich  für  die  Feldlauratbe  auf  50  Hi- 
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nuten  und  ea.  8  Stunden.  Zur  Kampfesvorbereitaog 

ist  Erf.;;inziiii^  -Ir^  ?,uiit:lhmaterial»  durch  Re<iuLsitiou 
und  Vertbciluug  des  l'crsoualea  erforderlich.  Die  H«g- 
lidikeit  anareichender  Lcirtungwi  des  Truppenante«  im 
l'Vuer  wird  von  Vcrdy,  Peltser,  Port  besweifelt. 
in  Bezug  auf  die  Aufstellung  der  Truppenver- 
bandplätze wird  bemerkt,  dass  beim  Begcgnungs- 
kämpf  ebi  wiedarfaottea  Yerlegen  derselben  stattfinden 
miis';  iiritl  fJass  sie  jedenfalls  wäbreud  der  gan^rn  Dauer 
des  Kampfes  etablirt  bleiben  raüsiien,  auch  nach  Etabii- 
rung  dps  Havptverbandplataes.  Leiehtverwundete  sollen 
direct  zu  den  Sammelplätzen  geschlossen  geführt  wer- 
den uud  nicht  erst  die  Hauptverbandplätze  belastigen. 
Das  .Sanitätsdetaebement  legt  letztere  ca.  1600  m  hin- 
ter der  Front  an  und  moss  möglichst  weoig  detarhiren. 
Der  Hauptverbandplatz  wird  errichtet,  wnii  l  r  K  »mpf 
steht  uud  kann  oiuige  Aerzte  noch  nicht  beschärngter 
Peldlasaretbe  beransidien,  niebt  aber  das  Huifqtersonal 
M  ti  1.  vt.  T'  ti,  weil  solches  vom  Chefarzt  jederzeit  ge- 
braucht werden  kann.  Bei  ungünstigem  tiang  des  (ie- 
fccbtes  wird  ein  Hauptrcrbandplats  überiunpt  nicbt 
errichtet.  Von  der  Last  m  ir.schlähiger  Leichtverwun- 
deter hat  man  sieh  schleunigst  zu  befreien  (v.  Schlich- 
ting);  ihre  Sammelplätze  milsseu  mit  Beginn  des  (ie- 
feehtes  bestimmt  und  bekannt  gemacht  «erden.  Gmnd- 

s'itr.'ich   soll   das   zurrst  l'''Mlazarath  bis 

zu  diesem  Sammelplätze  vorgezogen  werden.  —  Vimi 
den  Feldlazarethen  werden  bei  jedem  ISnger  andanero- 
den  Kampfe  einige  verfügbar  sein,  welche  die  Haupt- 
verbandplätze unterstützen,  »chon  um  die  sani- 
tären Kräfte  nicht  brach  liegen  zu  lassen.  Peldlaxarctiie 
müssen  S— 4  km  hinter  der  Front  liegen  uod  dOrfen 
'TS*,  wpt  n  r!rr  Kampf  zum  Steh 'n  gekommen  ist,  eta- 
blirt werden.  In  Lazaretbpüege  und  Ikbandlung  küuncn 
sie  Verwundet»  erst  nehmen,  wenn'der  Kampf  endgaiUg 
günstig  entschieden  ist.  Verlust  der  eigenen  Feld- 
lazarethe  ist  ein  ^Gewinn  für  den  Uegucr"  (v.  Schlich- 
tiug)  und  wird  in  den  folgenden  Kämpfen  sebmersUehst 
emphinden.  —  Der  Chefarzt  muss  darauf  Bedacht  neh- 
men, sein  Feldlazareth  ablösen  lassen  zu  könnrn.  Nach 
der  Schlacht  überfübreu  die  gesundheitlich  am  uu- 
gfioatigsten  etablirtan  Faldlaiaretlie  ihie  Kranken  io 
die  übrimMi  F'  l'll:v/-irethc  und  folgen  ihrer  Truppe  nach. 
—  Beim  Kampfe  um  vorbereitete  Stellungen  wüsseo 
alle  aaait&titaiCtiMhen  Anordnungen  vorfaer  geplant  und 
v«rbenitet  aein. 

Küster  (\?>>  Vesehreibt  aus  eigener  Anschauung 
den  Gcsundheitsdienät  in  der  griechischen 
Armee  wUhrend  des  Feldsuges  gegen  die  Tür> 
ken.  Er  hat  mit  Recht  sehr  viel  zu  bemängeln.  Jeden- 
falls Hess  Alles  iu  Allem  der  (icsuudheitsdieust  sehr 
viel  zu  wünschen  übiig  und  der  gute  Wille  des  Per- 
sonals konnte  den  Mangel  an  Material  nicht  ana- 
r'  ■ -heu,  der  sich  in  allen  Formationen  fihlbar  machte, 
lu  der  vordcreu  Linie  fehlten  bei  der  Truppe  die  Fabr- 
xenge  uod  die  Ibaakenträger,  deren  nur  wenig«  too 
den  S.anitätsdetachements  dorthin  abgegeben  waren. 
Auf  den  Tnippenverbandplätien  fehlte  es  während  des 
Kampfes  am  88.  April  an  Knakentrageo,  und  an  tn- 
atnimenten  waren  nur  yerbandtaacheD  iür  Laaretli- 
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gebülfm  4*.  Die  YerbtadpHltse,  200  m  biater  d«r 

Fcuerlinie,  warcu  dem  feindlich  ti  Gr  iuatfcucr  ausge- 
setzt. Da:^  Sanitätsdetacbcmcnt,  lOOü  m  hinter  deo 
Verbandplätzen,  verfügte  im  Ganzen  über  *2  Zelte  mit 
Betten,  die  anf  Knokentnigen  improTisirt  waren,  und 
über  einen  Verbandkasten,  aber  obnc  Vi  rl>;miliii.iterial. 
Für  die  gemietbetea  Fackesel  fehlten  Tragkörbe;  »ou- 
stiger  Vortpana  v«r  niekt  vorbtoden.  Bin  Ftoldlawetb, 
etablirt  3000  m  hinter  der  Schlachtlinic,  war  leidlich 
ausgerüstet;  die  nicht  Transportfähigen  mirdeu  dort 
verbunden,  die  Transportfähigen  "20  kg  weit  anfDfMeb» 
k(  n  und  Wagen  ohne  Federn  nach  Larissa  evacuirt. 
n.LS  Feldlazareth  war  nicht  beweglich  und  etiii  lin^;  s  imi 
Verwuudctea  direct  vom  Verbandplatz.  Auch  in  der 
bioterpo  Liaie  in  den  atebenden  Kriegs-  and  Etilen* 
lizarethcn  in  L\rNsi  fehlte  das  Matirial,  die  .'•anitäts- 
lüge  eotbehrtco  der  Aiurüatung.  ~  Die  beste  Hülfe 
leistete  in  Volo  das  vom  Rotben  Kreux  etabtirto  und 
reichlich  ausgestattete  Lazarcth.  Von  Volo  nach  Athen 
wurde  durch  zwei  Transportschiffe  evacuirt.  — 
Zum  ^chluss  gicbt  K.  noch  eine  bewegte  Schilderung 
Tftn  dem  Jammer  nnd  Elend  der  Varvuodeten  nacb 
der S'  hlacht  am  5.  Mai  lis;»r)  hn  l'hirsalus  in  Thessalien 

Ricbtcr  (U)  bemängelt  du  jetzige  östcrreicbi- 
srlte  SanitStsbilfapersonal  auf  Grand  von  Ver- 
j;leichen  mit  dem  in  Frankreich,  Kus-slaud  und  Doiitsch- 
find,  rl(^^<:f»n  ti''t?ti'rf«!  Pfr'«  inal  pf  ii.ich  Zahl  und  Qua- 
lität rühmend  hervorhebt.  —  Kr  wünscht  eine  eiuhcit- 
liebe,  facbUobe  Ausbildung  den  Penonala  nur  dureb 
Militürärzte  unter  der  Voraussetzung,'  r  I.i  itung 
und  Durrhführung  de«  FeldtiaDitätsdienstcs  durch  Acnte 
allein.  Die  Carallerie  seil  eigene  berittene  Blearirteu' 
trfiger  bekommen.  Bei  allen  Truppenkörpem  sollen 
S.-iDitätsgehilfen  aufgestellt  werden.  Die  Sanitätä- 
patroailleo  sollen  von  4  auf  6  Mann  etbSbt  werden. 
Die  Sanititsmannsehaft  im  Ganzen  soll  erheblich  ver- 
mehrt werden.  Bei  dem  jetzigen  Standf  von  1  Snni- 
tdtspatrouiUe  pro  Compagnie  und  unter  Zugrundelegung 
eiaer  WabnebeinNcbkeitBiifler  van  7,S  pCt.  des  0«liaebto- 
standcs  an  Ijcicht-  nri'l  7.2  pCt.  "-^chwoi  verwundeten  er- 
forderte der  Verwaodeteatransport  tür  den  Kranltea- 
träger  einoD  Zdtsnfwud  TOn  91  Stunden,  den  an  lebten 
er  phqrebiaeb  nsd  monliseb  niebt  im  Stande  wäre. 

Steiner  (Itn)  stellt  an  ( in-jm  criicret'-n  Beispiel, 
dcmea  tactischc  Grundlage  sachgemäss  durch  Skizze 
erlintart  ist,  den  Sanitltadienst  bei  einem  De- 
tachement  dar.  Es  soll  der  Selbstbelebrung  solcher 
äaoititaoftlcicre  dicoeu,  die  in  Jcleineren  Gamiaonen  an 
Sanitttskriegsspielen  niebt  theilnebmen  kSnoen; 
deshalb  ist  die  Darstellung  so  eingerichtet,  data  die 
l.'"isung  Htid  Hfsprechung  df-r  in  «  in er  ZcitschriftsniimmiT 
gestellten  Fragen  in  der  nächsten  Nummer  gebracht 
irird,  und  an  eine  ControUe  aeiner  eigenen  Auaarbeltung 
<i'.'m  Ijcscr  ermöglicht  wird.  Der  1.  Abiehnitt  skizzirt 
t;  Gelecbtaanonahme,  i)  Ordre  de  bauitlc,  8)  Verpfle- 
goagAntoatien,  4)  SanititMitnation,  5)  Ausgangssituation, 
C)  Anordnungen  aur  Inmarsohsetzung  des  Detachements 
oad  Befehle  im  Wortlaute  aufzustellen  und  zu  begrün- 
den, wü-d  dem  Leser  aufgcgcbeti.  Der  2,  Abschnitt  bc- 
iprieht  oad  motivirt  die  Punkte  ad  1— A  und  giebt  eine 


Aubtellung  der  Befehle  tür  Ae  weitere  Verschiebung 

der  Situation  auf.  Der  3.  und  4.  Abschnitt  führt 
diese  Situationen  genauer  aus  und  giebt  die  Befehle 
lur  Errichtung  des  Ililfsplatzes  als  Aufgabe  auf.  Die 
anderen  Abschnitte  «Obren  dann  die  ntttiifaa  Anord- 
nungen des  Detachrmrnts  Chcfrirrtes  weiter  aus.  Die 
Arbeit  ist  ebenso  unterhaltend,  wie  lehrreich  and  ver- 
dient snr  Naebabmnng  empfoblen  au  «erden. 

Nicolai  (17),  der  auf  diesem  (iebietc  durch  seine, 
1890  veröffentlichte  „Studie  über  den  Sani  tat  sdimst 
bei  einer  Cavalteiiedivisiou  im  F'elde"  schon  rühmlich 
bekannte  Sebrifteteller,  bat  die  seit  jetat  fast  10  Jahren 
bei  uns  in  den  Manövern  und  bei  den  Kranken- 
trägerübungcn  gcsammcUcn  Rrf^ihruRgen  seiner  dies- 
maligen Stiidie  an  Grunde  gelegt.  Dieselbe  knüpft  an 
an  den  Bericht,  den  X.,  getegantiich  des  Manövera 
(18y(!)  des  III.  preussischcn  Armrccorps  zur  Leitung 
dieser  Sanitätsübungeu  commandirt,  dienstlich  erstattet 
hat  N.  aebickt  ala  Btnleihuig  eine  nmfaagreiebo 
Uebcrsicht  der  eins<*Jil"is'i,"'n  Literatur  voraus  (Kiiöve- 
nagel,  t'eltzcr,  Bircher,  Fort)  und  führt  aus,  wie 
im  badisehen  Armeeeerpa  sehen  1889  die  Kranken- 
trägcrübungen  im  Gelände  in  dem  Grade  feld- 
massig  durchgeführt  wurden,  dass  das  Sanitätsdetache- 
ment,  kriegsmässig  aiLsgestattet,  seiner  Truppe  kriegs- 
mässig  folgte,  und  soweit  kriegamiSBig  Vcrbandplitae 
rfaliliti''.  li.iis  flie  Instrument."  ati«:<rf^pa,kt,  rlic  Ope- 
rationstische auigeschlagen  wurden  u.  s.  w.  Für  die 
wiebUgste  Vorbedingung  gerade  Kr  diese  SanitSteObun* 
gen,  die  jedoch  meist  .luf  lii'rpi  rlnst'  Atui  ihraen  basirt 
sind,  erklärt  h.  die  Beantwortung  der  Frage:  Wie  ver- 
halten sieb  unsere  Anordnungen  au  dem  wirklichen 
Ernstfälle?  —  N.  schildert  dann  seine  Art  der  Leitung 
dieser  Sanitätsübun  gell  l  '-i  der  5.  Diviaim  und 
den  Anordnungen,  die  er  traf,  um  diese  ücbungcu 
migUehst  kriegsgemlas  au  gestalten.  Bei  der  Briran- 
duug  von  Ortschaftrii  witrdi»ti  die  ,ni<!gewH!ilten  Ochruidc 
mit  Kreide  bezeichnet  und  mittelst  Sattelkroki  gemeldet. 
Die  Fertigstellung  des  Verbandplataea  wurde  durch 
Flagge  markirt,  was  für  die  Sorgfalt  der  Rccognoscirang 
und  für  die  schnelle  und  bestinuate  Entachliessung  des 
betr.  SanitStsolRoiers  Ton  Wichtigkeit  ist  Die  Kranken- 
transportwagen der  Brigade  morkirten  in  der  Marsch- 
ordnung und  TnipporicinthciluDg  diis  ^'aiut.'ilsiletache- 
ment  und  im  Gefecht  den  Hauptverbandplatz  bezw.  den 
Wagenbalteplata.  Die  Deekung  und  die  Zuginge  der 

letzteren  T(ui^s;ii<-n  auf  den  Crokis  ersic'litli.-li  ^'■emacht 
werden.  Stets  wurde  die  Frage  besprochen;  wann,  wo 
und  unter  weleben  ITmstSnden  sind  Trappenverijand* 
plätzc  anzulegen.  Solche  wurden  etablirt  und  durch 
Fl.iggi'  markirt,  erst  wenn  das  Gefecht  eine  bestimmte 
Gestalt  angenommen  hatte  und  die  Aerzte  sich  klar 
waren  aber  AngiiAHnie,  etwaig«  Bttdnugswege,  Peuer- 
richturi>r.  Deckung.  Der  flauplverhindplatz  *urde  ein- 
gerichtet, wenn  das  Gefecht  stand.  Die  eine  Stunde, 
die  vergebt  vom  AbrQcken  der  Krankenträger  bis  aun» 
Eitftrcffcn  der  Verwundeten  wird  benutzt  zum  Einrich- 
ten des  Verbandplatzes  und  Herrichten  des  Vcrbindc- 
zeltcs.  Kür  die  Auswahl  des  Geländes  für  den 
Eauptrerbandplats  ond  die  Eotfemaog  desselben  hinter 
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im  FtuerKofe  (i^bt  N.  {otenasute  Anvtiniiiigwi.  — 

N.  küüpft  an  s'inr-  Dnrstt-IlunK  noch  Vorsohläge  /,.  B. 
iiii  Probemubilmacbuog  des  Detacb«moats  ge- 
legeotUdi  der  KrankeatnuenbiiDgeD  mi  uob  für  die 
Ausbilduug  der  Krankonträger  im  Lazarothdienst. 

l.cttcnstoricf  (18)  will  hauptsächlich  deo  Offi- 
ciurcncincD  Lcitfiiden  an  diefland  geben,  desMndesieb 
beinTraiaircn,  in  methodijtcbcr  Benutzung  des  auü  d^r 
Anatomie  und  Physiologie  nöthigon  \Vis.si;ii>»ir1hen 
bedicueu  sollen.  Im  t-rsteu  Theil  erörtert  er  die  Phy- 
tiioli^e  der  Huskelo,  der  Luiigco,  des  Henens,  der 

Nerven  und  schliesslii'li  der  Krmüdung.  Im  zweiten 
prai'tüchou  Abschnitt  geht  er  «sin  auf  deo  Mcchauismu^ 
der  Gelenke  und  der  xu^hSiigen  Mttftkcin,  «odattn  auf 
die  Daturlicben  Bewegungafonuen,  das  Stehen,  Gehen, 
Laufen,  Kciten,  auf  die  Tencbiedeucu  TuruilbuDgcu 
uadi  ihrem  Werth  für  die  Kräftigung  des  Körpers  und 
naeb  ibrcn  Gefahren  hei  übertriebener  und  einseitiger 
Anwendung.  Zur  KrI.'iuterung  bedient  er  sieh  der 
i^Kephalugnuniue",  d.  b.  der  Liaiuu,  welche  eiüc  au  der 
Helmspitse  befestigte  Nadel  auf  fimapetder  aurseicbBet 
zum  AuhdrucL  der  nuf  Vi  i'iufl  ruiig'-n  des  Muskclge- 
fübles  beniheudcß  iScbwankungeu  des  K«>rpeni.  Der 
dritte  Theü  bebandelt  den  Training  des  Eintelnen  und 
der  Truppe,  illustrirt  die  Erfolge  des  Trainings  durcb 
M'-'isiiii^'en  der  Waehslhumsvcrhältnissc  der  Muskeln  an 
Armeu  und  Beinen  und  berücksichtigt  die  iürfolge  der 
Broihmng.  L.  sohlägt  mehr  Biveiasnabnnig  tot  uod 

empliehlt  als  Muskelnahrun;^-m:tti  t  rci'^lilii-lt'^re  ^>*t- 
verabreichung.  Alcobol  wird  ganz  verworfen.  Die 
Hituchlagfrage  vird  detaillirt  bespioeben.  Die  Arbeit 
gipfelt  io  87  bemerkcnswcrthen  Sehlusssützen. 

Seborr  (19)  kommt  bei  '1' r  Berfchuung  der 
Mibrweithe  der  Maonscbaiti^menagc  iu  seinem 
Be^itiieint  n  den  Reeitltat,  daae  nur  Mittags  und 
Al>eii'l'-s;(i_-n  dem  Manne  die  Finfühnin^!  der  erforder- 
lichen Niibnrertbe  garautiren,  da$.s  die  Mutagluwt  allein 
durehsehnittlieb  vor  Alien  tu  wenig  Fett  tind  a»eh 
etwas  zu  wenig  Eiweis.s  liefert,  wenn  man  ah  tiigltchcu 
Bedarf  an  Näbrsubstanzcn  für  den  Soldaten  in  der 
tiamison:  120g£iweiss,  56  g  Fett,  500  g  Kofalohydrate 
•aanimmt.  S.  iMfÜrwortet  also  dringend  ein  tägliches 
warmes  Abendessen.  Die  K':slia  ilifür  können,  wie 
die  bei  seinem  Truppen tbcii  gemachteu  Erfabruagen 
beweisen,  ieieht  anljKebnieht  werden  dordi  Einfabruag 
eigener  Fleischregien  bei  den  Truppen,  sei  es  als 
Segiatente-  oder  Garuisousfleiscbregieo.  (Der  in  un- 
serer Armee  «m  1.  April  1898  ao  tu  gewalirende  Zu- 
sohuss  xur  Verpflegung  liefisrt  das  gewSnncbte  Pia*  ui 
Fett.  Ref.) 

Wieoer'ä  (21),  aus  umfangreichen  Studien  Li- 
teratnrquellen)  benrorgegaagaae  md  auf  prastisebeii 

V' r^.ii'lii'n  begründrtv  ArVieit  yj-iehnet  sich  /atüebst 
durch  die  in  ähnlichen  Werken  venuisste,  practiäcb 
aber  wiebtige  RQekaiebtnabne  auf  das  Kleidermate- 
rial  und  die  einscliliigige  mechanische  Techno- 
logie aus.  Die  qu.  Capitel  sind  für  das  practische  Be- 
dürfulss  des  Militär.irztcä  vielleicht  zu  ausführlich: 
eehataenswerth  sind  sie  jedeofolla  fflr  die  OfAeiere  und 
Secmte  der  BekletduogaliDter  und  der  Inteudaatur, 


Die  neneateD  Forsehangen  veo  Rubner,  Petten" 

kofiT,  UiUer,  Nocht,  K  ri  ■  r  sir.d  beriirksirht:;;-; . 
W.  bebandelt  xoerst  die  Untersucbungen  der  Stoff« 
und  PflanaenAuer,  Tbterwolle  nnd  Haare,  Seide  ele^ 
dann  die  Verarbeitung  dieser  " inind>t4ifrc  zu  (iespinn- 
Rten  und  Geweben.  Die  im  3.  Abschnitt  besprochenen 
Unteriuchungsmotlioden  dieser  Gewebe  sind  für 
Militärärzte  werthvoll  und  berteknebtigen  andi  die 
regl'  nicit  11  i>  Ii.  n  Ret-Timmungen.  besonders  interessant 
ist  hierbei  die  Damtelluug  der  wäruicregulircuden 
EinflSaee  der  Kleidung,  deren  Ergebnisae  in  vier 
prägnanten  Schlu.sssützen  (S.  182)  gipfeln.  D  t  4,  Ab- 
schnitt erörtert  Bekleidung  und  AuKriistung  bei 
den  rersehiedenen  Armeen,  webei  viele  ei^ne 
Versuche  an  Soldaten  während  der  Ausübung  des 
Dienstes  eingefügt  sind.  Sehr  audführlieh.  auf  lehr- 
reiche Abbildungen  gestützt,  wird  das  wichtige  Capitel 
der  Fusübekleidung  abphandelt.  Zum  Sclilnaa 
l.i'sjn i  Ij'l  W.  den  Verbrauch,  die  Intieirung  und  Des- 
inticirung  und  die  Verttuderungen  der  Kleidung  durcti 
Versebntatauttg  und  BeiniguBg,  Fragen,  die  aneb  in 
hygienischer  Beziehnt  i;  dritigende  Wichtigkeit  haben. 
Die  gekrönte  i'reisschrift  W/s  bildet  ein  »ehr  em* 
pfehleoswerlbes  Nuebseblagebueb. 

Haetreiter  (SS)  bat  einen  neuen  Tomixter  eon- 
struirt,  den  Cr  genau  beschreibt  mul  <5ureh  Abbildun- 
gen erläutert.  Derselbe  bat  eine  obere  scbarle 
Kante,  demnaeb  Keil  form  Ton  viereckigem  Qaer- 
schnitt,  enthält  innen  <  inen  ln'sonderen  Witschesark. 
hat  keinen  Uobrabmen,  wiegt  im  g  (gegen  161U 
M  /95).  Die  Keilform  und  die  Tertbeiluag  der 
Packung,  die  die  schwersten  Gegenstände  mögliebst 
dem  Schwerpunkte  und  der  Schwcrlinie  dos  Trägers 
nähert,  verhütet  die  zu  grosse  aHintcrschwcrc'  des 
des  jetsifsn  Tenüten  M./95^  d.  b.  sie  beugt  4em 

Ausweiehen  der  Last  vom  Riieken  weg  nach 
hinten  wirksam  vor.  Die  aussen  angebrachten  Trag- 
riemen gestatten  raaebes  und  leiehtea  VtcsteUea  ebne 
OciTneo  der  äusseren  und  inneren  Klappe.  Ein  Brett- 
chen innen  im  Tornister  dient  als  Bodeastüta«,  eiiw 
leichte  Stablschiene  am  oberea  Ende  der  RSekeuwaad 
dient  zur  Erhaltung  der  Form.  Im  Innern  des  Tor- 
nisters, mit  der  Breitseite  dem  Boden  zugekehrt,  ist 
ein  steiflcderucr  i'atrouon bebälter  angebracht  — 
Die  7ortbeile  des  H.'8eben  TomiBtera  sind:  geringeres 

Gewicht,  grilsserer  Fa.i.iuiif^sr:mtii  he"   ^'leiehcn  An^^nn 
maassen,  einfachere  und  billigere  Herstellung,  grössere 
HaltlMrlnit,  gutes  Anpassen  an  jedes  RSotcenpiolH, 
Ausschluss  von  DrucI^  und  Scheuem.  —  Der  Toniaiter 
erscheint  s>  Iir  practisch  und  eropfehlenswertb. 

Stalle  1  ^'iä)  behandelt  die  fik  uns  MiliUiränte 
sehr  widitige  Frage  dee  Plattfusastiefels.  Die 
Pronations-Abductiorsstelhinc  des  Fnsses.  welche  die 
Ueberlastung  des  inneren  Fussrandes  bedingt  und  dk 
allsttstatke  Senkung  dea  Oa  nsTieulace  nnd  das  Weaeat- 
1  lis-e  der  qu.  Deformitit.  Am  Stiefel  erkennt  man 
den  Plattfuss  seines  Trägers  am  schnellsten  daran, 
das»  die  Sohle  vor  dem  vorderen  inneren  Absatuande 
dnrdi  das  storir  geanlEto  Knhnbaip  mcb  uuten 
durebgetreteo  ist  Au  leinem  PfsttAnartiefd  liest 


Digitized  by  Google 


tiANOHOi^ff,  ArXBIHTOIBIIB  0N1>  ÄRMBBKRAinEIIEilTIK. 


St  an  der  Aussenscit«  de*  Stiefels,  unterhalb  des 
ciiisseren  Knöchels,  ein  Widerlager  anbringen, 
bestehend  in  einem  kleinen  Winlvjl  aus  Kisenblech, 
den  der  Schubmacbcr  zwischen  der  hier  uaob  vorn  vei- 
libgerten  Penenkapipe  nnil  <em  Oberleder  —  den  be- 
ri^^it  iti  n  Theil  der  Brandsohk'  —  einzuarbeiten  hat. 
Auch  zur  Cur  leichter  tülle  tou  Geou  vulgura  soll 
sirb  der  qo.  Stiefel  eignen. 

Seh  um  barg  (25)  hat  sein,  auch  für  d,is  Fel4- 
s.in  i  lä  t s  w e.se  n  Ii  n  i-h  wieh  tipi  > .  Verfahren  zur 
11  e ritte Uung  eines  kciiafrcion,  klaren,  wohlschmecken- 
den TrittkvntBers  dabin  TerToUlcommnot>  dnss  er 
si'inrr  HromlÜMung,  die  in  0,2  ecm  —  der  zur  Keim- 
fnrimarbuog  eine«  Liters  Wosner  ausreiehenden  Menge 
—  0,06  freies  Brom  enthält,  jetzt  pro  Liter  Wnssor 
eine  T.ihletto  von  Natr.  suKuros.  0.05.  Xitr.  oarboa. 
■•ife.  0,04,  Mannit  O.O".'.').  behuf?*  Hi'nduut?  des  Brom», 
hinzuscut  —  Die  bacttricidc  Kraft  von  U,Oü  freien 
Broms  im  Liter  ist  von  mebrwen  anderen  Untennelien 
bestätigt. 

Burot  bespricht  aus  seiner  reichen  Erfahrung 
aljtGbefarat  de*  Hoapitalaehtffcs  Sbamroek  vührend 
der  Expedition  nach  Mada^.^scar  1S95  den  Werth 
dieser  Ilospitalschiffe  für  eolonialc  Kcldziige. 
Die  Erfahrung  solcher  Fcldziige  hat  gelehrt,  dass  es, 
bei  der  Eroberung  toq  Fiebergegenden,  zum  Sebutse 
gegen  Fieber  kein  besseres  Mittel  giebt,  als  die 
Haunschaftea  für  die  Nacht  an  Bord  zu  bringen.  Für 
die  Bebandlnng  Fieliertcranker  giebt  ea  dementapreebend 
kfino  bessere  l'nlerkunft  als  ein  Uospital schiff.  Die 
von  den  Engländern,  Franzosen,  üolläiidem  in  Bezug 
auf  die  Einriehtung  soleber  Sebiff»  gemaehten  Erfiih* 
Augen  beleuchtet  B.  An  der  Art  der  Benutzung  de» 
.Shamrock  tadelt  er.  dass  man  dieses  Schiff  zeitweise 
für  den  Soldaten-  und  Viebtransport,  für  die  Zwecke 
ilcr  Verproviantimaf  aod  aognr  fBr  GefibigniaaBweeke 

in  Anirrndung  zog.  Der  Shamrork  tiiitt''  Kon-^t  'in 
bewegliches  Lasareth  für  500  Kranke  dauernd 
daratelleo  kSonea  und  noeh  dani  ein  Laaairotb,  das 
jeden  Tag  in  Action  treten  konnte.  Eingehend  erörtert 
B.  dann  seine  Vorschl.ige  für  .Ausrüstung  solcher  .Schiffe 
in  B«5ug  auf  Lüftung,  Wasser-  und  Kisheschaffung, 
ek'o Irische  Beleuchtung,  Kücheneinrichtung,  (icrimsch- 
losi>;k  -it  aller  mechanischen  Betriebe.  Kr  g<lit  fimn 
näher  auf  die  auf  dem  Shamrock  behandelten  Krank- 
beitagrappen  «in  und  auafSbiilieb  aueh  auf  die  Ftagn 

der  Rrnihnir.t:  'Irr  Krnnken.  —  Hn'^  '^'♦hifT  wnr  Mn- 
natc  in  Benutzung,  hatte  während  dieser  Zeit  60  Todes- 
fiilto  M  Bord  bei  einer  dnrebKhnittlicben  Belegung 
von  800  Kranken  mit  itn  h  ui/i  u  4000O  Beh.indtungs- 
tagen  —  in  Anbetracht  der  Schwere  der  vorwiegend 
hoch  ßeberhaften  Krankheiten  aLso  ein  aoerkenncnu- 
werthes  ßesultat  B.*s  Brtabrungea  sollten  für  ihnliebe 
eoloniale  Unternehmungen  zur  Lehre  dienen 

Martjr  (80)  bat  aus  den  Aui»hebungjtlisteu  an 
10679  Bekfiiten  tuniobst  die  Flrage  der  Modifioatioo 
von  Temperament,  K  örpcrgrüssc,  Brustum- 
fang, Uewicbt,  Constitution  je  nach  den  Aua- 
bebong«b«RirkeD  ata4Brt.  8rf«ad davon  bei  20,7 pGt. 
das  TnDperwneat  Ifmpbfttiseh-aangainiaob,  bei  l,58pCtt 


nervös,  bei  l,08pCt  nervSs-sanguiniseb,  bei  34,79  pCi 
gemisobt  Für  die  KürpcrgrÖsse  fand  er  1,65  cm  als 
Mittclmaa.ss,  fiir  den  Brustumfang  M  cm.  für  d  i-  Ge- 
wicht GO  kg.  Für  das  Verhältniss  von  Korpcrgrü^se 
tum  Geviebt  stellt  er  aosfabrlieb«  Tabellen  auf.  In 
Bezug  auf  dii^  Allgcmcinconstitution  fand  rr  i'SS5  .piit", 
i26Ü  (d.  h.  40  pCt.)  minderwertbig.  —  Sodann  giebt  er 
buchst  interessante  statistiaebe  Studienretultate  in 
Bezug  auf  die  Frage  der  Abhängigkeit  dftrKürpcr- 
beschnffcnheit  vom  Beriif<  und  zwar  unter  dem 
Gesichtspunkte  der  erwähnten  5  Factorcn.  Bciiiondcrs 
interessant  sind  dabei  seine  SohlQase  in  Bezug  auf  das 
Temperament,  rharacteristisclic  ruti  rsohiede  findet  er 
auch  heraus  zwischen  dun  liewerben  iu  Bezug  auf 
Bniatumfang,  K9rpergrwne  und  ihr  gegenseitiges  Ver- 
hältniss.  Auf  S.  .'121  rangirt  er  die  verschiedenen  Be- 
rufsklnsücn  nach  dem  Körpergewicht.  Letzteres  ist  im 
Verfaältniss  fom  Brustumfang  a«  günstigsten  für  kör- 
perlich anstrengende  Arbeit  bei  einer  gewissen  Wohl- 
habenheit, ebenso  wie  d.as  (icwicht  im  gün.'stigsten  Ver- 
hältuisse  zur  Körpcrgruiue  steht  bei  den  sitzcud  be- 
MdAftIgtenBeniittwetgen  und  den  „nabrbaften*  Gewerbon. 
Die  Zahlen,  die  er  für  die  Beeinflu'i'iu*i;;  der  Seh^'-'hHrfe 
durch  da.H  Gewerbe  angicbt,  sind  von  bündiger  Beweis- 
knift  Im  dritten  Alwebnitt  stellt  er  die  Abbiagigkeii 
von  Krankheiten  und  Körperfchlcrn  vom  Gewerbe  dar 
imd  giebt  zum  ScKlitss  eine  sehr  charactensUsche 
„Pcrsonalbeschreibuujj"  der  verschiedenen  Gewerbe  auf 
3ü  .Seiten.  Die  Arbeit  ist  sehr  lesenswerth  und  in 
gleicher  Reichhaltigkeit  in  der  qn.  Literatur  wohl  niebt 
zu  üadeu. 

Der  Aufsati  (81)  bringt  die  wiebtigstea  Pankte 

der  qu.  Instruction.  Von  Intcres.sc  sind  folgende  Ab- 
wcichungcu  von  unserem  Reglement}  Die  Gntacbeidung 
über  körperliche  Brauobarkeit  fUlt  allein  dem 
unteisnehenden  Militärärzte  zu  (bei  uns  dem  Militir« 
Vorsitzenden).  Tüglich  diirf?*n  höebst'ni'i  100  Ftcnunp«!- 
ptlichtigc  untersucht  werden  (bei  uns  20U  bis  iKMJ>. 
Bmstanfaiig  ^rd  bei  iragereeht  «od  halbTorwiita 
ausgestreckt'^n  Armen  und  tehwaoh  T0rg«Beigtem 
Oberkörper  gemessen. 

Kaicic  (S2)  bietet  ein  nenes  Mittel,  die  noeh 
immer  sdir  s.:-hwierige  Frage  der  .Simulation  ein- 
seitiger Tauliheit  zu  losen.  .Sein  Apparat  hat  in 
einem  liolzkasten  eiuc  clectrii>che  Batterie,  luductious- 
mlle,  t  Mteropbone,  4  HArmusebeln  mit  23  em  langen 
I.'  ilunt'^schnüren.  Da»  eine  Mimphnn  diiT.*  für  2  rr<  lif'\ 
das  andere  für  i  linke  Hörmuschclu.  Die  zu  prüfende 
Fenoa  nimmt  davon  j«  eine  reebte  nnd  ein«  Unke, 
zwei  Controlpenonen  die  anderen.  Die  in  die  Micro- 
phone  hincinsprcchenden  Untersucher  sprechen  möglichst 
schnell  mit  möglichst  ähnlicher  und  gleich  starker 
Stimme  im  Tact.  Der  Untersuchte  soll  dadurch  ent* 
larvt  werden,  dass  er  die  beiden  gleichz .  1 1  i  f,'  cr- 
halteneu  Uehöieindrüoke  nicht  rasch  trennen,  die 
Riebtuog  der  Seballempiadtnig  nnd  die  Schall* 
quelle  nicht  schnell  genug  bestimmen  kann.  Am 
besten  wählt  man  dreisilbige  Worte. 

Conatan  (88)  hat  die  hodivichtige  Krage  der 
Kritlieben  Hilfe  aaf  dem  Sehlaebifelde  der 
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Zukunft  ciDgelicnd  studirt  in  Anlehnung  an  die  bc- 
rQlimtorteD  and  birafeDsten  Autoren  der  Gegenwart 

und  gicbt  eine  sehr  Icsenswprfhr,  nTisRihrlirhr  D.ir- 
sklluDg«  von  der  wir  cioeo  kurscn  Abriss  gebe».  Die 
FQnioi>ge  fOr  die  Tenrondeten  ist  niebt  nidir  eine 
blosse  (icldfrnge,  für  die  das  1884  t>«'h  iMTf  ehtigtf 
Wort  Mundy's!  „wAnn  mnn  o\w  Maschine  zur  Wii-der- 
orwcckuug  der  Todten  erfunden,  würde  man  noch  nach 
dem  Preise  fragen",  passen  würde.  Yielmebr  ist  sie 
jetzt  nur  zu  beurthcilen  unter  dem  wichtigen  Ciesichf^s- 
punkt  der  Beweglichkeit  des  Kriegsmaterials. 
—  An  dem  Institut  d«r  Krankenträger  tadelt  C. 
souSebst  Ibfe  lückenhafte  und  aiMgelbafte  Ausbildunff 
(was  für  unsere  Verhältnisse  wohl  nicht  zutrtfTl.  f  \ 
da  aie  aus  den  Musikern  und  den  Handwerkern  be- 
stdien, die  böcbstens  den  guten  Willen  mitbringen. 
Die  Laxarcthgchüifcn  der  Ilospit&Ier  bilt  er  für 
besser  ausgebildet  für  Im  Dienst  auf  dem  Schlacht- 
felde, wüo&cht  sie  aber  durch  wöchentliche  Ucbuugs- 
miraehe  und  Theilnabme  an  den  liandvem  beuser  vor- 
bcrt  itet  zu  sehen.  X' l  en  den  schwer  h<  wf  glichen 
Medic in  wagen,  für  deren  Conatruction  er  zur  Kr- 
teiebtcrung  die  Yerwendung  von  Weidengeflecht  vor- 
schlägt, wünscht  er  die  Mitnahme  eines  Packesels, 
der  überall  liin  fil^'  u  'K;.i>,utc,  bei  jedem  Bataillon. 

Die  Hcdicinwagcu  will  er  doppeltbeilig  herstellen, 
damit  —  wie  bei  den  Hunitionswagen  —  im  NotbfIsU 
wenigstens  der  Vordcrwagcu  vorwärts  gebraebt  werden 
kann.  —  l>.is  \%t!kiii  flplirkchen  hat  —  nnrh  rl^Ti 
Erfahrungen  in  Tonkin  und  in  Ueboreinstimmung  mit 
Starke,  Crawfort,  WittelsbSfer,  Delorme, 
Audct  —  practischen  Werth  höchstens  gelegentlieh 
fiir  den  Arzt,  nicht  für  den  Hann.  —  Die  wahr- 
scheinliche Yerlustziffcr  berechnet  C.  mit  De 
Santi  und  Constan  aof  V«  der  IststSrke,  pro  Regi- 
m^nt  i:i  Kr'''g-i'^("i)'ki-.  vnn  ca.  30fK)  Matm,  alsit  auf 
SUÜ  Kampfunfähige,  davon  200  Todte  und  600  Ver- 
wundete. 

Von  letsteren  müssten  S50  pro  Bei^ment  dureb  die 

KrnnkontrSt'T  rlr-n  Verb  rin  dpi  ätzen  oder  ?nnitätsdetache- 
mcuts  zugeführt  werden ;  diesen  Transport  würden  schon 
altein  bei  4  iDfanterie-Regunentem  pro  Division  die 
Knnkentrtger  nicht  l  islen  können.  —  Wir  Deutsche 
rechnen  auf  cinfn  \\'c^  der  Krankentrage  ca.  87  Minuten, 
die  Franzosen  rechnen  1,4  bis  1,5  Verwundeten  pro 
Stunde  und  Trage.  —  Die  kliniseho  Durebfübrung 
der  Antisepsis  hält  C.  mit  Forgue  für  die  vor- 
dere Linie  für  unmöglich,  schon  weil  mit  Eröffnung 
des  Gefechtes  die  Verbandplätze  bequeme  Ziclobjcctc 
für  das  feindlich«  Feuer  bilden,  da  ein  Araeeeorps 
schon  '24  Truppenverbandplätze  und  4  ?nnit;it'idetncfif'- 
ineots  aufbauen  würde.  Ueb«rbaupt  hegt  er  grosse 
Zweifel  aueh  an  dem  morsliseben  Hutb  der  Kranken» 
träger,  die  ohne  Controle,  ohne  Anfcuerung  Angesichts 
der  vernichtenden  Wirkung  der  iri.  dernen  Geschosse 
wohl  leicht  ihre  Pilicht  vergessen,  i^r  führt  au,  dass 
Habart,  Sebiebter,  Dcmostben,  Kosetig-Hoer> 
hol  ebenfalls  die  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
bandplätze .sehr  bezweifeln,  letzterer  sogar  die  der 
Sanitätsdetacbements  in  Bezug  auf  etwaige  Operationen. 


Für  etwaige  ärztliche  nülleleistungcn  des  Krüc- 
ken trigera  bleibt  aueh  keine  Zeit,  da  er  am  Sebladt- 

tn^re  rlw.i  l/iOOO  m  mit  beladener  und  ebensoviel  mit 
unbc-iadener  Trage  surücklegen  müsste.  Mit  l'ercr 
sagt  C,  dass  das  sebneile  und  gute  Wegtragen  du 
flaupticistung  des  Krank riilrii^rers  bleiben  müsse.  Die 
Durchfiihniiij;  der  .\ntiscpsis  beim  Verbinden  dureli 
den  Krankenträger  hält  er  für  illusorisch.  Aoi 
VerbBnde  ?on  Fraetnren  soll  letiterer  sieb  ni^t  cid- 
lassen,  sondern  sich  mit  Lagerung  begnügen.  In  Ein- 
schuss  und  Ausschuss  soll  er  Sublimatcompressen  mit 
Fincette  einstopfen,  bei  Blutungen:  Adcrpressc,  Ji-tio- 
formtampon  mit  Pincette,  die  durdi  Papierfeaer 
sti  rilisirt  wird,  einbringen,  dann  Bind .  nrinwickelutig: 
bei  leichten  äcbusswuuden :  Jodo/ormkrüllgazc,  Watte. 
Binde.  Untersneben,  ob  ieiebte  oder  sebwere  Verwve- 
düng  vorliegt,  .soll  nur  der  Arzt,  der  als  .öclaireur* 
hin  uii'1  iiereilt  und  die  Träger  anfeuert.  (ir.^s-N 
leisten  kann  der  Arzt  auf  dem  Verbandplatz  (Wh 
nicht,  ebimrgisehe  Hülfe  leisten  sollte  er  also  nur  bei 
dringlicher  Lebensgefahr  und  zur  Krmöglii-hunj!;  'ii  ^ 
Transportes.  Mit  Frankel,  J'fuhl,  Mosrti^;  vmd 
nach  den  Erfahrungen  auch  in  Bosuicu  und  c;crbi<s 
wird  der  JodeformTerband  riekbaltlos  gelobt.  Für 
die  Wahl  d  c-  s  V  c  r  b  n  ti  d  p  1 1 1  z  <■  ^  ist  für  ihn  vor  .\ Hern 
der  (jcsichLspunkt  maas.sgeberid,  ins»  der  Verwundet« 
Tor  neuen  Verwundungen  geschStst  bleibt  und  der 
Militärarzt  sich  nicht  unnützer  Weise  den  Chancen  'kl 
(l'T  Verwundung  und  drs  I  i  de-,  au.ssclzt.  Mit  De- 
nio.sthcn  will  C.  den  Verbandplatz  500— 1000m  biu- 
ter  der  Feurrlinie  etablirt  sehen,  schon  damit  er,  vie 
auch  Forgue  betont,  nicht  unnöthig  gewechselt  wcrde:i 
braucht  Nach  Aufschlagen  des  Verbindezeltcs  soll 
schleunigst  kochendes  Wasser  mit  Kocbsalzsosats  he* 
sdiallt  werden,  worin  die  Compressen  aterilisirt  vcr- 
dfri.  Der  Arzt  des  Verbandpl.atzes  vcr^^'^rpt  die  lcif!it<ni 
Wunden  iucl.  der  leichten  Sobussfracturea  mit  D«ck- 
verbanden  mit  Jodoform  oder  Torfmull.  Gespült  soll 
liier  weiiii;  ^erd- 1,,  das  Blut  ans  der  Tiefe  wirkt  asep- 
tiseh  I rhimmelbusch).  Schwere  Wunden  wcrd-^n 
hier  überhaupt  nur  untersucht,  wenn  wenig  Verwundet« 
und  viel  Zeit  TOibanden,  oder  der  Verbandplats  liogti« 
Zeit  vom  Detachement  getrennt  bleibt  Sonst  nur 
Säuberung,  immobilisation,  Blutstillung  eveutueli  van 
Liegenlassen  der  Pincetten  unter  dem  Verbände. 
Nur  untersuchen,  was  sofort  an  bebandeln  ist ;  kein« 
primären  Operationen:  trofkenf»  Verhändp  —  Das  .Sa- 
nitätsdetachemcut  arbeitet  schon  ruhiger  und  ge- 
sebQtst«r,  da  es  1800  m  hinter  der  eigenen  Foueilinie 
und  mindestens  3000  m  von  der  feindlichen  Artillerie 
entfernt  etablirt  werrlen  scill  (inch  Peltzer  'i    4000  m;. 

Das  Sanitäts-Dctacbcment  kann  die  Anti- 
sepsis durehfSbroo.  Ks  soll  seine  Stellung  nickt 

wechseln,  lieber  nStblgenfalls  eine  Scction  abgeben. 
Auf  'leii  rerhandetion  ITfrdeii  und  den  inipr-:'\is;r^>'e 
Kochöfen  wird  das  Verbandmaterial  zuerst  sten- 
lisirt  Catgut  als  Kriegsmateiial  wird  Terworfcs- 
Keine  definitiven  Operationen,  sondern  .Vercinfarhung" 
der  Wunden  (Splitterextraclion,  Blutstillung,  anti- 
septische Spülung,  Drainage,  Jodoformverband).  Keio« 
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liebirn-  uiitl  Bauchcliirurgic.  —  Für  diu  Vtrciiii- 
gOfOg  wa  YerbandplitMO  ndt  d«ii  DstadwaieBte  sbd 

viele  F^chni'inn'^r  (Frankel.  RoliortJ  tin'J  Offizier?, 
deoQ  im  Feuer  kann  nua  Verwundete  nicht  verbindeo, 
und  au6«ieheo  tollto  mto  lie  »will  nur,  wenn  es  ,di« 
Lmstandc  und  der  Truppenbefohlshabcr  erlauben."  In 
d*?n  FcldUxaretbea  bat  die  „kaltblütige,  die  klinische 
Chirurgie  ihre  Stelle,  deren  ErfolRc  unbcgrcnat  sind". 
Nach  Vorbereitung  der  Sterilisation  wird  hier  an  den 
WcliM-l  durchgebluteter  Verbände  geschritten,  die 
Wunden  eveotuell  mit  Cblorziok  nacbbebaitdelk,  brandige 
Woadteppen  abgetrageo,  energiacb  tou  CaBteriaation 
und  Irrigation  Gebrauch  gemacht;  Splittereilracru  a, 
partielle  Beaeetiou  finden  hier  statt,  und  bei  Dia- 
phyaen-  und  Gelenkfraetureo  tritt  der  iiyp>verbftnd  in 
mLqc  Rechte.  Ob  üehim-  und  Hauchcbir.ir-;;'  irn  !h  n 
wird,  ^.hätigt  von  den  Umsf  ititlrn  und  den  Menschen 
ab"  (Forguc).  Die  iu  Sofia  erhielten  Resultate  (bei 
18B  TerwimduDgeD  [daao  W  aebwera  Sebiuafroctunii 
i>dt'r  Gelenkwiniden)  k'^lu  Tndpsfrtll,  keine  Amputation, 
keioe  Complication}  bcvei-sen  die  chirurgische 
Leistungafsbigkait  der  Feldlasaretbe,  aaaent' 
lieh  bei  Anwendung  der  conser^ativen  Chirurgie,  als 
deren  begeisterter  Lobredner  C.  zum  äehluss  auftritt 
unter  Hbweis  auf  Liafrau6*s  »ebon  vor  €0  Jahren 
abgelegtes  Glaubcn^bekaBOtais»;  „Wenn  die  Chirurgie 
glänzt  beim  Operiren,  .•«'>  ul'üi/t  sif  noili  vhI  mrhr, 
«CDU  nie  ohne  Blutverlust  und  Verslünnneluug 
die  Venrnndetea  heilt."  —  Dd  den  Hypothesen  und 
i  t.  7weifeln  iu  Bezui;  .luf  rlii''  Art  ilcs  iirztlichen 
Dienste«  im  Felde  ein  Ende  zu  setzen,  wünscht  C. 
Khlieasttcb  noeh,  dasa  aehoD  im  Frieden  diesbezügliche 
L'bungeD  angcsiclita  oinor  wahrscheinlich  gemachten 
UefechtsHituation  und  durchgeführt  iu  bezug  auf  Zahl 
der  Vcrwundctcu,  Kampfesdauer  uud  -Ausdehnung  und 
auch  unter  Heraarifdiung  des  Döthigan  Materiab  und 
VtTsouals  häufig  vorgenommen  werden. 

Salamaon  i^^)  stellt  die  beim  Öardeeorps  über 
«Ke  Araoeitabletten  gemachten  BrrabrangeD  »!• 

samraen.  Die  Vorzüge  derselben  lur  Icn  Gebrauob 
im  F(  t<le  um!  ;iuf  M"irs<-hcn  siritl:_  knapper  Raum, 
x:bnelie  und  sichere  Abgabe  an  die  Kranken,  lange 
Conservifung,  und  sind  diese  VorsQg«  fiir  FeldsaoitSta- 
fori!';i'if'ii.->rj  vi'U  crhclilii-h'/m  W'jrtlie.  Kiri'-*  Nief^iT- 
Icgung  dcä  Kriegsbedarfes  in  Form  abgetheiltcr  l'ulver 
ist  uothuDlich.  —  Dia  Tarsuebe  mit  Araneitabletteo 
wibread  dar  MaoSTer  ergaben  günstige  Resultate. 
Mangel  waren  ihre  thailweise  zu  grosse  Festigkeit  uud 
dx->  Fehlen  der,  für  den  Feldgcbraucb  uucutbchrlichen, 
liihaltsbezeichuung.  Von  den  TablettcBiiiasdinen,  welche 
fiir  die  Zwecke  der  MilitarvpnvnHitn£r  lusprobirt  sind, 
iTwies  »ich  am  praetiscbstcn  die  amerikanische,  auto- 
oiatiseh  arbeitende  (Sjratem  Halford).  S.  giebt  dann 

fit»  R.  ilio  V..11  Vijrsi/hri  ft  Ii  /ur  A  n  fcrt  igint 
solcher  Tablettcu,  wie  sQlchc  sich  bei  den  Arbciteu 
in  SaaitUadepot  bewährt  haben,  um  namentlich  eine 
Gleicbniäs.sigkcit  im  Owicht  der  Tabletten  sn  iti- 
Uren  und  schildert  dann  das  beste  Verfahren,  die 
Tabletten  zu  bezeichnen  und  zu  verpacken.  DreySbrige 
Venncbe  aeigteD*  daas  di«  Tabletten  so  lange  gelagert 


uud  aufbewalirt  werden  küuucu,  ohne  äuäjierlit-.h  oder 
in  ihrer  Wtrkiamkait  su  verlieren. 

Ebstein  f4?.)  bringt  zu  der  von  der  Sectiou  für 
Uilitär-SanitätswescQ  des  Congresst»  in  Moskau  auge- 
regten Ftage  der  Uebereinstimmung  der  Sani- 
tätsausrüstung in  den  verschiedenen  Armeen  einen 
schät^enswerthen  lieitrag.  Die  qu.  Uebereinstimmung 
soll  sich  nach  ihm  natürlich  nur  auf  das  in  der  ersten 
Linie  nöthigc  Verbandmaterial  efatreekan.  E. 
äussert  sich  lebhaft  gegen  die  von  den  ,h;ictcrio  lo - 
giscbou"  Krieg&clürurgeu  geforderte  Arbeitstheilung-. 
gder  TerlNuid  den  Militiiirateo,  der  Traaaport  dem 
llilfsjM  rs  Mial".  Eiiio  solche  Arbeitstheilung  ist  un- 
durchführbar. Dem  Verwundeten  schade  die  Be- 
rührung der  Wunde  durch  vielleiebt  unsaubere  Bindo 
des  Ilillspersonals  jedenfalls  nicht  mehr,  als  dio  biufig 
Stunden  Inri^;  «laueruJi'  F?<!  r  iih  ru  n  >^  seiner 
Wunde  mit  dem  Schmutze  der  Montur,  der 
W&sehe,  der  Erda^  Zudem  sei  «s  feagtieh,  et»  bat 
der  riifiinst  drr  Verhältnisse  auf  dem  Schlachtfcido 
auch  seitens  der  Aerzte  eine  Durchführung  der  Aseptik 
beim  ersten  Verbände  garantirt  seL  Im  Kampfe  sweier 
Divisionen  gegeneinander  habe  der  siegende  Theil  /iOOO 
bis  7UÜ0  Verwundete  alsbald  zn  verseifen.  Kehme  er 
nun  auch  Ifatezial  und  Personal  des  besiegten  Tbeilea 
bis  zu  einem  gewis^srn  Orade  in  Anspruch,  so  könnten 
unmöglich  illf  Aoi/tc  drr  sic^jri  irli-n  Division  allein  so 
viele  Verwundete  verbinden.  Unbedingt  müsse  das 
Hilfspersonal  elngieifen,  und  mit  Erfolg  könne  es 

dies  nur  Ihiin.  wenn  os  mit  dem  Verb.in'!  rnntcrial 
und  dessen  .\uwcaduugs weise  auch  beim  (legner 
vertnut  seL  Es  soll  deshalb  eine  intamationale  Com> 
missiou  erfahrener  Milit-nrärzte  und  KrienpehiniigeD  die 
Det.nils  dieser  F'rage  berathen. 

Tostivint,  (45)  schildert  und  illustrin  Trans- 
portmittel für  Verwundet«  Im  Oabirgskriage, 
von  drm^n  besonders  die  für  den  Tnn«p->rt  auf  La.st- 
thiercQ  angegebenen  Apparate  uud  Improvisationen 
interessiren.  Die  qu.  Apparate  fObren  moglielist  das 
I'rincip  der  Drehung  beim  .\uf  laden  und  der  Suspen- 
sion auf  Fedoni  aul  dem  uoterliegenden  Tragsattel 
oder  Sessel  durch;  die  Improvisatiooen  berfiekstchtigen 
alle  Sehwierigkeiten  des  Geländes  und  der  Witterung. 

T,  i  •  1  III  .1  Ii  n  (46)  berichtet  ausfübrlich  über  die 
Coostructionspnncipien  uud  die  Leistungen  des  von 
ihm  angegebenen  Sehienenapparates  für  den  Trans- 
port uud  die  Heituntj  von  Schussfracturcn  der 
unteren  Ektremitaten.  Er  giebt  zuerst  einen  bistorisobeu 
Rückblick  Qber  -derartige  Schlenenverbände,  über  die 
bereits  Hessing,  Uarbordt,  Heusner,  Krause, 
Korsch.  Bruns,  lloffa,  T.-^r^it?  uni!  "-'i  yiiil  hr- 
richtet  haben.  Alle  diese  .Apparate  erstreben  bekannt- 
lieb  eine  Extensions-  und  CootmexteDfllonswIrkong,  die 
auch  bei  Lnt;'  niji  Stellungxveränderung  des  Ver- 
letzteu  keine  Aeuderuug  erleidet.  Das  zu  erstrebende 
Ideal  bei  der  ersten  Bilfeletstong  bei  diesen  Verletz- 
ungen ist  eine  Verbandmethode,  mit  deren  Hilfe  sich 
erste  Uilfe,  Trauspurt  und  Heilung  erzicleu  lassen.  Der 
Korscb'sche  Gypsverbaod  erfordert  soviel  Erfiib- 
rong  und  soviel  Exaetheil  in  der  Technik,  dasa  er  nur 
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im  Kraiikvubauäv,  uiuht  aber  im  Ft-Idu  verwendet 
irard«D  kaan.  Der  Hessing'aebe  Kricgsnpparat 
ist,  nach  d^  ii  im  Giirnisonlazareth  Mfinobcn  gemachten 
und  von  Scyli  I  veröffcutlichtcn  Erfahrungen,  zu  leicht 
gebaut^  zu  complicirt  uad  zu  »cbwei  zu  verpacken. 
Der  Stenderaohe  Apparat  mit  AIundniumsoliieDen  bat 
den  Nachlhcil,  dass,  wie  beim  ambulanten  (iypsvcrband, 
die  durch  manucitou  Zug  auszuübende  Extension  und 
und  Coutracxtensioo  des  Beines  bis  zum  I:^r!>tarreu 
dea  Verbandes  eenstant  erbalteo  werdm  maas. 
Der  von  L.  angcixehf^nf'  iirrl  tm  Orifjinal  detaillirt  be- 
schriebene und  bildlich  erläuterte  Apparat  ist  für  jede 
K$nMneite  imd  jede  Xörpergröase  Erwachsener  Tersiell- 
bar  und  dient  als  Lagcrungs-,  Tranaport-  und  Geb- 
nppirnl.  Kr  besteht  ans  finfr  inneren  Entlastungs- 
schicno,  die  vermittelst  eines  Sitibalbriuges  am  Sitz- 
kneneo  die  KSrperlast  aberDimiDt.  iDoeifaatb  dieser 
inneren  Schiene  wird  die  scbwi  benric  Extension  und 
Immobilisirung  des  verletzten  Bi  iru-s  durch  die  Kraft- 
übertragung einer  Flägelacbraube  erreicht,  ücrado 
diese  SdinrabeaestenaioR  maebt  den  t».*aebeii  Apparat 
für  den  Orbr  iurli  i lu  Keldc  besonders  verwend- 
bar, iat  der  Apparat  einmal  für  das  qu.  Bein  einge- 
stellt, so  Itann  darin  die  Heilung  abgewartet  werden. 
Die  leicht  abnehmbare  und  wieder  anzulegende  Sdiiene 
lässt  bequemen  Verbaniiwe:lisi  '  bri  offenen  Briichon 
zu,  ermöglicht  die  Anwendung  von  Massage  und  Bädern, 
die  Jodofvmteinspritsiing  in  Oeleolce,  die  Absehwächnng 
und  Verstärkung  der  Extcnsii  iiswirkung  durch  die 
Schraube.  In  -Mru  m  ein  t  angelegten  Verbände  kann 
der  Verletzte  wochenlang  umhei;geheu,  ohne  dass  die 
Fiiation  des  Bnnca  {Doerbalb  der  Sdiiene  selbst  Notb 
leiflr  t.  Vermöge  seiner  compendiöscn  Form  kann  dor 
Apparat  in  grösserer  Anzahl  leicht  verpackt  und  über- 
all hin  mitgeführt  werden.  —  Der  Apparat  fand  in  der 
Abtheilung  fUr  Militftr-Sadt&tswesen  auf  der  Natur- 
forscher- und  Afrrtrvfrsammlung  in  Frankfurt  B.M.  ge- 
bührende Anerkennung. 

Neubcr  (47)  kritisbft  und  schildert  eingebend  die 
Versüge  und  einige  kleinere  Nachtbeite  der  Lter- 
mann'schcu  Exten-iions-srhii  nr-.  Diu  bcknnnt'-n^ 
8«hou  unter  No.  50  geschilderten  Vorzügen  derselben 
fügt  N.  naeh  seinen  Erfabmngen  noeb  binsu:  ktinere 
Hetlungsdauer,  bessere  Resultate  in  Bezug  auf  die 
Fun^'tiön.  Vi  rmcirlunä;  von  ifCienksteilipkfit  und  Atrophie, 
Von  Nachtheilen  erwähnt  er:  Unmöglichkeit  der  An- 
legung beiX  und  0-Beiaen,  UnTerl&saigkeit  der  Schrauben, 
insofern  als  sie  ausgedreht  werden,  brechen  oder  ver- 
loren gehen  können  und  danti  im  Felde  schwer  zu 
ersetzen  sind,  Unvcrlasslicbkeit  der  leicht  reisscnden 
und  sehwer  au  etsetaenden  Sefanallriemen,  au  starke 
Ausliübluiig  der  Ilolzschicticn,  die  leicht  drii  lri  i.  Den 
Elbogen'sebea  Uypfigehverbaud  hält  er  für  zu  schwierig 
in  Bezug  auf  die  Technik  und  die  Assistena,  für  gefahr- 
drohend in  Be7.u^^;  auf  Ikwirkung  vun  Druckbrnnd  uod 
bei  hohen  Ubcrschenkelhrüchcn  im  Erfo)f;e  unsicher.  — 
Die  L.'schun  Schienen  cmpiichlt  N.  zur  Anschaffung 
a)a  Feldausriistungsgegenstand. 

Majcwski  (48)  beschreibt  eine  für  die  Sanitiits- 
auarttstung  im  Gebirgakriege  als  Ersata  für  die 


dabei  nicht  verwendbare  Trage  bestimmte  Tragmattc, 
die  sehr  practiaeb  und  handlieh  erselielBtt  dauerhaft 

ist  und  nur  I115g  wiegt  Sie  besteht  aus  einer  tr»[>i7 
förmig  zugesrhniti.'ip  !i  doppelten  Segelleincwand  (80:<R): 
1>U  cm).  Die  untere  Hälfte  der  Tragmatte,  auf  der  der 
Vemindete  sitat,  ist  dureh  avei  Gurte  veratirkt,  « 
denen  zwei  Traggriffe  sich  befinden:  die  obere  Hälfte 
soll  dem  Verwundeten  eine  bequeme  Rückenkbtit 
schaffen  und  hat  deshalb  an  ihren  Ecken  zwei  20  coi 
lange  Tragegurte,  die  die  beiden  TiSger  bandelienrtig 

sich  Tinilr'n;r;i.  T>fr  Verwundete  braucht  sririf  \rfne 
den  Trägern  uicbt  um  den  Uab»  lagen  —  eine  Kririch- 
terung  für  bdde  Theile,  namentlidi  beim  Steigen  — , 
jeder  Triiger  kann  mit  seiner  Aeien  Hand  einen  Qt' 
birgsetoelc  ab  Stätie  beantMi». 

n.  Armeekrankheiten. 

iiftzarethe  --  Inlcciionskrankhcitcn  —  Dicn*i- 
krankheiteti  —  Statistik. 

I)  Crainieeanu,  Wiebtigere  Operationen  im  Bu- 
karester Militar-Centralspital.  Arcb.  f.  klin.  Chirurgi- 
Bd.  54.  Heft  4.  —  2)  Knorrc,  Ein  Beitrag  zur  Frag'- 
über  die  Verbreitung  dor  Tuberculosc  unter  den  Marioc- 
manoschaften  des  Kroustädter  llafcus.  Zcitficbr.  für 
Hygiene.  Bd.  34.  K.  —  8)  Köhler,  A.,  Morbidität 
und  Mortalität  an  Tuberculose  in  der  ft-auzösiscbn 
Armee.  —  4)  v.  Dobszyniecki,  Die  Tj-pbusepidemie 
in  der  KretttaeT'Kaaeme  in  Fünfkirdhen.  Milttiiant 
No.  13. 

5)  LejiMiiic,  M.,  Die  L'obcrmüdung  und  ihre 
Folgen  in  der  Armee.  Ebendas.  No.  15.  K.  —  () 
Stoohov.  FttSsSden  und  Röntgenstrahlen.  lUlit  Zeit- 
schrift —  7)  Dcr^tilho,  Bedeutung  der  Röutgei; 
strahlen  für  den  Militärarzt.  Verhandlung  de.s  XXVL 
Congresses  der  Deutschen  Gesell-'  liift  für  Chirurgie. — 
&)  Küttner,  Die  Bedentang  der  Rüntgenstrablen  für 
die  Kriegsehirurgie.  Tubingen.  —  9)^9br,  Ueber 
einen  Fall  von  Invalidität  in  Folgo  Chloroforniiiarcoic. 
Deutsche  milit  Zeitschr.  lieft  2.  —  10)  Schulte. 
Federnde  Finger  in  der  Ar:n  :f     .Mil  t.  /■  tsrhr. 

II)  Statistik  der  SanitiUsverhaltui.s<>e  der  Maun- 
schaft  de.s  k.  u.  k.  Heeres  im  Jahre  1S;>").  Wien.  — 
.12}  Medical  nein  vom  15.  Mai  1897  berichten  al>cr 
eine  auffällige  Zunahme  Tenerischer  Eikrankiingen  bei 
fl*  u  indischen  Truppen,  nachrliMii  'Ijrt  dir  Untcrsuchunci'ii 
dei  l'rostituirten  aufgehoben  waren.  —  13)  .Sauitäti- 
bericht  über  die  kgl.  pteussiaebe  Armee  ete.  (Qr  I89i 
bi3  1S94.  Berlin. 

Crainieeanu  (1)  beschreibt  äic-  von  dem  Annec- 
«orpsarzt  Prof.  Demos thenc  im  '/Zeitraum  von  1S^> 
bis  1895  auf  der  ebirurgisehen  Abtbeiinng  de» 
durch  seine  vortrefflichen  Einrichtungen  rühmlich  be- 
k.uiu'en,  im  vorigcii  ,T.i!iie>lH  rirhl  'No.  20)  bcichriebeiM-n 
Hukarester  Centralgarnisonlazarethes  vorgi- 
nommene  Operationen.  Es  bandelte  sieb  um  das 
stattliche  Material  TOn  8414  Operationen.  Davon  wiirdf-n 
geheilt  338(>;  es  starben  27.  Im  Ganzen  (incl.  Nichl- 
operirten  113,  also  Stcrblichkeitsprocentsatz  nur  3,3 pCL 
Operationstabelle  und  Beaehreibung  der  Fälle  ist  naeh 
Kijrpcrgcgendcn  jjeordnct.  Tn  pinirt  wnrdr  allein  13 mal. 
Bei  Lymphomen  wurde  statt  der  Operation  l^jiciruDg 
von  Kamphemaphthot  oder  JodoformSl  stellenweise  mit 
gutem  Erfolg  versucht.  Mit  188"  schon  hat  D.  dea 
pleuritischen  Gisudaten  gegenüber  eine  entschiedeae 
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obinirgUchc  Stellung  eiDgcuommcD.  la  allcu  Fragen 
giebt  d»r  Torlwgwide  Boiiebt  «ine  biitoriMh^kritiube 

Uebenirht  der  von  0.  geübten  Methoden,  die  stelloB' 
weise  sehr  interessant  ist.  —  Bei  eiterigen  tubercu- 
l&ata  Baucfafellent2ündungen  wurde  mehrfach  mit  Erfolg 
dar  BsuchschDitt  gemacht.  Den  neralich  erfolglosen 
chirurgischen  Eitieriffeti  lu-l  ttihf-milösfr  KTinch^ncnrir«* 
üicLt  D.  ürtliche  autiscptischc  Injectioucn  vor.  bei 
•ehwMWB,  iwpid  rotftaiidenen  Pbl«gau»«n  ao  Fum  vni 
Bein  nahm  T>.  ils  Ursache  pnthogene  Microlit-n  ira 
Producte  derSchweiss-  and  Talg»b«onderuogvn 
im  Punes  *n.  AnictlieliMbe  hvpn.  «ttrda  «In mal  di- 
•gftMtleirt  durch  mieroscopische  Feststellung  der  Lepra- 
bacülcn.  Träliniid  vorher  Morvan'ü  Krankheit  und 
ä^riagomyvliliai  diagnoüticirt  war.  Der  Bericht  iüt  »ehr 

Kiiorre  (2)  hat  an  dem  abgeschlossenen  und  ein- 
heitlichen Material  der  Muiaemaaoscbaftcn  des  Hafens 
in  KruustAdt  (aus  denen  fast  ausscbümlich  die  baltische 
Flotte  bestdlt)  und  zwar  aus  den  sorgfältig  geführten 
Kraiikf*!)ji'i?jn»alcu   von   1887  bi»   1835  statistis(Li' 
bludien  über  Luogeutuberculoüe  gemacht  im 
Sinn«  fölgeoder  8  Pracettelluogeo:  1.  Welebes  {«t  die 
<\u.  Krankbcitsziffer  und  zeigt  »ic  rt^a  eine  stetige  .Vb- 
oahaicir    i,  loHcirteD  sich  die  Tucercuiöseu 
vor  ihrem  Dieoateintritt  oder  ent  wSbrend  des 
Di(;ni>tcs?    H.   Begünstigen   gewisse  Dicnstzweigu 
die  Infection  mit  Tuberculose?   —  Da  iiinnenUich  die 
•2.  und  3.  Frage  auch  für  die  cinscijl  igigi  a  Verb&lt* 
Diase  der  Landarmeen  von  dringender  Wichtigkeit  sind» 
vcrfli-Mit  K  's  Arbeit  eini   un-'fuhrlichere  Besprerhuni?. 
Von  im  «ianzen  1112  Tubereulöaea  starben  im  Uospital 
401;  ea  wordeo  Tmbsebiedet  152,  in  di«  Heimath  be- 
urlaubt 546,  gebessert  cnti;isscn  10  (1  mit  beseitigt<>n 
Baeilleo).   Die  1113  Tuberculo^ien  kamen  auf  eine  Ge- 
»ammtsifier  TOn  3S710  an  sonstigen  Rmokhetten  Be- 
haodeltMI.  V     dieser  (lesammtziff'  r  starben  -15C,  d.  h. 
also  kaum  mehr,  als  allein  au  Tubcrculosc  verstarben. 
tu  Folge  Tuberculose  schieden  7  mal  :>o  viel  Leute  aui> 
dem  IHeost  als  in  Polfe  von  TFpbus  und  156  mal  so 
1    riN   m  Folge  von  Cholera.    Auf  1000  Mann  der 
Cie.sammtmaunscbaftsl>e«taodett  erkrankten  an  Tuber- 
euloae  10,88  (in  OesteTreieb-Uogaro  S,8,  in  Preussen 
Schweden  1,7,  Däni-nuirk  3,6,  Frankreich  3,:$,  lJuss- 
laod  4,1  nach  Marvaud:  uLes  maladies  du  soldat", 
Paris  1894).  Nun  berechnet  K.,  unter  Zugrunde* 
legung  des  in  den  Kratikenjournalcn  iiolirten 
Befun»^!''^   von   HaiitliMi.   <l.i-is   4i-  offiziellen  Be- 
ridite  zwar  eine  Erkrankuugsziffer  von  7.7 — 7,ö— tJ,l  bis 
5.9—83—8,9—4,6  angeben,  dass  In  Wirltlicbkeit  aber 
Ii  V'  7.il.!.  I,   l.-r^eutcnd  (um  fast  .'^0  pCt.)  höher 
waren,  nämlich:  10,5— 13,6— 10,5— 11.«— 13,7— 10,7  bis 
8,7.  K.  konnte  also  ffie  in  den  offleiellea  Berichten  in 
Tage   tretende   Abnahme  der  Morbidiliil    nicht  be- 
stätigen, findet  vieloMhr  eine  Zuoabme  der  Er- 
krank ungs-  und  Sterbesiffer.  —  Zur  2.  Frage 
bereehnct  Verf.  lunäehst  die  relativen  jMorbidi- 
tätsichwankungen  aut  1000  gesunde  Mannschaften 
und  äodet  für  das  1.  biü  7.  Dieustjabr  die  fulgendeu 
bemerkenawertlion  Zahlen:  8,0—48—9,7  —  18,6  bis 


11,0 — 13,1  —  5,66,  auä  denen  sich  zur  Evidenz  er- 
giebt,  dasa  die  Mehnahl  der  Erkrankungen  auf  die 

sweito  Hälfte  der  (siebenjährigen)  Dienstzeit  fallt.  Er 
schliesst  darau.<),  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  den 
Keim  zur  Tubcrculosc  .nicht  aus  der  Heimath  mii- 
hfiehta,  soDdem  eist  wihnnd  der  Dienstzeit  inticirt 
ist,  und  zwar  führt  er  zahlenmüssig  den  X  uhwcis, 
daHS,  eiuo  ^jährige  Incubationsdauer  aogeuoromen,  von 
den  1108  Krankbeitaailen  die  «eitaua  fiber- 
wiegende Mrhrza!:  I  wÄlirL'ud  i  !■  Ii  s  f  ij  s  sich 
(aberouiös  inficirt  hat.  in  Bezug  auf  die  dritte 
Frage  hat  er  ntur  bezüglich  einiger  Categorien  — 
Lazarcthgehülfen,  Sebroiber,  Musikanten  —  AufschlÜJise 
gewinnen  können,  als  deren  wichtigstes  Resultat  wir 
das  anführen  vollen,  dass  der  Sanitätsdienst  eine 
gesteigerte  Infeetionsfefahr  mit  sieh  bringt 
Zum  Fcbluss  widerlegt  K.  noch  die  gangbare  Annahme, 
dass  die  meisten  tuberculö»en  Soldaten  während  mehr 
«der  veniger  biuligerer  früherer  Laaaretbbehandlung 
die  (irundla^e  zu  ihrer  Krankheit  erworben  hätten, 
das»  also  das  Uospital  an  sieh  die  Mounsobaftea 
schwindsüchtig  machte,  durdi  eine  Tabelle,  nadi  der 
von  1113  Tuberculosen  früher  im  Hospital  gelegen 
h.ntffis-  rnrmals  4ns,  1  mal  ?,?>\K  '2 mal  152,  8mal  G5, 
4  mal  jmal  '20,  «irnal  8,  7  mal  4.  —  K.'s  Resultate 
laaüBn  auf  den  gewiss  su  uatenoliraibeDdeD  Sats  hin- 
aus, dass  .illc  nok'iiTipfiint:  'ifr  Tubercu!"';''  Frfo'pf  mir 
erxiolt,  wenn  sie  energische  MMSvnabmen  ergreift  zur 
VeibiltiiDg  der  Infeetion  mit  dem  Tuberkel- 
bftcillos. 

Köhler  (3)  referirt  in  ii>r  niilit;irärzllichen  Zeit- 
schrift aus  acmaine  miüdec.  ^'o.  47  und  la  roedec.  moderne 
No.  tos  Ober  ein  bemerkeaswerthM  Aosteigeo  der 

M  0  r1  :i t  i  t äl  s  z  i  f fi' r  ;in  T u h  f  rr ti  I osp  -n  der  franzüsi- 
scben  Armee,  Von  1893—1895  stieg  die  Zahl  der  qo, 
Todefille  von  169  auf  165  p.  M.,  die  Zahl  der  Bat- 
lasfungen  +  Todcsrdllc  von  5,48  auf  9,48  p.  M.  (bei 
uns  $f'  p.  M,).  Die  Todesfälle  allein  an  Tuberculose 
beiluden  bei  uns  1898  und  1894  =  0,42  und  0,3:(  p.  M. 
Am  meisten  tritt  diese  Zunahme  der  Tuberculose  in 
der  französischen  Armee  im  Westen  Fraiikrticlis  hervor, 
wo  sie  iu  stetigem  Wachsen  begriffen  ist,  trotz  Steigerung 
der  hTgienisdien  VoralehiamaaasregeilD,  die  aolion  beim 

Aushi:t'u:i;^'-r'PSChäft  beginiuMi  FAtif  ni.'ht  iinVmdi^iitfndf! 
Holle  scheint  die  al^ährlicb  wicdorkcUrendc  und  immer 
bSürtiger  sich  gestaltende  Influeosa  bei  der  Zu- 
nalimc  der  Tuberculose  zu  spielen. 

v.  Dobszyniccki  (4)  beschreibt  die  qu.  Typhus- 
epidemie, die  ätiologisch  iu  mojicher  Beziehung 
des  Interesses  nicht  entbebri  Die  Infaetioaaquelle 
konnte  au((jefundon  tsri  l  h.  zeitigt,  un<l  Kpidt-mie 
zum  Stillstand  gebracht  werden,  lüs  bandelte  sieb  um 
ein«  eelatante  Triokwasserlnfioirung.  Unglaub- 
licher Weise  waren  die  zuführenden  Wassorleitungs- 
rohren  vor  zwei  CasiTneiigeliäudua  nur  13  cm  weit 
enlfi-rnt  von  den  Wiinden  von  Abortsenk- 
grubon  130  rm  tief  in  die  Krde  gfbc-ttct  und  d*T  aUS 
L'ndiehtigl,rii.  I;  der  .'"unkgiulnjnw.indf  hfrausgfflos.si'iR' 
Fäcalieuiuhalt  war  iu  die  Lcituugsrübren  hineingelangt, 
von  denen  zwei  mangelbafl  (dureh  Bolikeile  and  Weig) 
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verkuppelt  sicli  erwitu>eu,  ein«  audcrc  Spriiugu  zeigte. 
Das  iie  Rdliren  d«ekonde  Erdreieh  war  bU  xn  10  cm 
unkrh.Ub  il.\s  Pflasters  mit  Fäcaiicti  siellenireiae 
iutcnsiv  durchl  euchtet.  Aus  der  Iriii  titm ,  nich 
Käcalicu  riechcndeu  Erde  uod  auch  aus  dcu  Köhren 
wurde  Materi»!  baeteriologiscb  und  eulturell  mit  Erfolg 
auf  TypbiubadUeD  untersucht:  dagegen  hatten  wieder 
einmal  die  physicalischen  und  biioteriellen  Untcr- 
äuchungeo  des  LcituDgsvaäscni  selbst  in  äticb  gelassen. 
Nadi  AbstelluDg  der  UebelütSade  an  den  Rühren  und 
Verlegung  derselb'^n  i-if  50  m  Fii?fvrnun<,'  von  Senk- 
gruben- und  C'aseruoDfront,  borte  der  Tj-pbus  auf.  — 
Der  Umstand,  dass  nur  Soldaten,  keine  Ünter« 
Offiziere  orljrankten,  beweist  dem  Verfasser  die 
WMi  ist.iiiflsfHhifjicit  des  Organismus  einer  lufection 
gegenüber,  insofero  als  die  b«sä«r  genährten  Unter- 
offiiiere  besser  widarstaheD  konnten  (?  Bef.). 

Lcjcuno  (5)  bat  in  ainetn  hochinteressanten  und 
gt-istri. iihcii  Yiirtr.i^  die  Folgen  der  Urbe rmiidiinir 
durch  dcu  Militürdieust  erörtert.  Von  Krankheiten 
Verden  jedenfalls  gefördert,  oft  aber  auch  erzeugt  durch 
Uebermfidung:  Typhus,  Tuberculose,  Syphilis,  Kheuma- 
tismus,  Sonnenstich.  Nerven- und  Halskrnnkheiten,  dann 
von  ehirurgiiicben  Krliraiikungen:  die  Muskel-,  die 
Sehnen-,  die  Knochenhaut-  und  die  KnochenentaOndnng. 
Ebenso  wie  von  den  durch  Charrin  und  Roger  durch 
Tretbeireguogen  ermüdct«n  und  «gleichzeitig  mit  nicht 
enuSdeten,  mit  EraokbeitsstoiTeu  geimpften,  Mäusen 
die  nicht  ermüdeten  leben  biteben  und  die  ermüdeten 
711  'rniri'L-  j,'lriKen.  so  wfinii*  beim  Soldaten  der  ein- 
gewanderte Microbe  oft  obumäcbtig  sein,  träfe  er 
nieht  «tnea  GberaiGdeten  KSrper  an.  Ein  barmloser 
Bacillna  wird  durch  Ucbermädung  in  einen 
pathogoncn  umgewandelt  M  ih  oz".  uii  I  '1"r  nach 
Kelscb  im  Organismus  als  öaprophyt  bereits  vegc- 
tirende  Typhuskeim  besiegt  den  übermSdeten  Soldaten; 
deshalb  werden  bei  städtischen  Epidemien  die 
Soldaten  stark,  die  Civilbcvölkerung  wenig 
heimgesucbt.  Koch  Beudou  rühren  die  durch 
Uebermfidung  eraeugten  TjrpbusSlIe  von  der  Ueber- 
■^chwpmfriiinp  r^r  s  rüut.  s  mit  reichlich  erzeugten  luid 
unzureichend  ausgc&cbiedcncu  Leukomaineu  her.  Ueber- 
anstrengung  erzeugt  auch  die  Tubercttloae.  Ebensoviel 
Tuberculüse  treten  in  die  Armee  ein,  als  dort  erzeugt 
werdiii  Kelsch),  und  das  überanstrengte  Or^  ni 
wird  zuerst  tuberculo»:  bei  dem,  der  commandirt, 
der  Kehlkopf,  beim  geistigen  Arbeiter  das  Gdilm.  — 
-Vlte  Syphilis  zweier  Leute  recidirirte  nach  8  anatren- 
gendcu  Marschtageii  in  Form  von  Schienbeinperiostitis. 
—  Rheumatismus  wird  uach  llobin  nicht  durch 
Kälte,  sondern  duroh  Ueberanstrengung  erseugt  — 
Dur  geistig  übcrbürdcic  O'd/!,  r  an  der  Kriegsschule 
wird  ueurastbcQtwb;  die  Kraftarbeite n  des  Ifoss- 
artilleristen,  das  Voltigiren  des  Cavatleristen  und  der 
Tornister  dts  Infanteristen  machen  .sie  herzkrank. 
Die  Heilung  dieser  ScbädoB  liegt  auf  dem  Gebiete  der 
I'ropbylaxe. 

Steeho«  (6)  hat  einen  neuen  wichtigen  Auf- 
sehluss  in  einer  für  den  Hilitirarst  durch  ihre  HiuOg- 


keit  und  Hartnäckigkeit  dringend  wichtigen  Krankheit, 
dem  FnssSdem,  entstanden  dureh  Etereiereo, 

durch  das  Itöntgenverfahren  cr/icit.  Dass  nicht  nur  dit 
Wcii  linitili,  ;  jiidern  auch  der  Sehnen-  und  Ban<l<-r- 
apparat,  letzterer  in  GoMtolt  der  Syndesmitis  metatarsca, 
und  sehllesalieh  auch  die  Knoeheduut  bei  dem  qa 
Kxcrcicrödcm  betroffen  sind  und  durch  den  in  ihcta 
rt.-thlirtcn  chronischen  Entzündungs-,  Ausschwitzuogs- 
und  Verdickungsprocoss  die  berüchtigte  Hortnäckigkei; 
dieser  Soldateokränkheit  erfclican,  war  bekannt  Dsi 
Röntgenverfnhrei,  cr-X  hat  St.  ^ezci^^t,  diss  es  Mii 
nicht  selten  um  lufractioncn  der  .Mittclfusskaocbea 
als  Ursa^e  soleber  langwierigen  und  anffillig 
schmerzhaften  Fussödemc  handelt,  die  aUdann  hHafig 
zur  Inviliiiil-it  führen.  Für  dif  B-iirtheilung  dic^j 
Leidens,  bei  dem  man  nicht  selten  geneigt  ij>t,  uameiit- 
lich  was  die  subjeotiven  Beschwerden  anlangt»  üeber- 
treibong  anzunehmen,  ist  dieser  Fingeneig  vtm  henw- 
ragender  Wichtigkeit. 

Der>5elbc  (7)  demonstrirte  an  einer  stattlichen 
Reihe  vorzüglicher  Rüntgeuphotographicu,  die  er 
im  Gamisonlaaretb  I  Berlin  hergestellt  hat,  die  B«> 
deutung  dieses  Verfahrens  für  die  Bcdürfnisv; 
des  Heeres,  wie  sie  bei  der  Musterung  und  Auf- 
hebung und  bei  der  Eiusti^lluug  in  Frage  konmea, 
namentlich  wenn  es  gilt;  sl^  über  frOhera  Verletsunges 
zu  orieiitiren.  Ebenso  wichlifrc  Resultate  liefern 
während  der  Dienstzeit,  weun  es  darauf  ankommt,  et- 
waige FremdkSrper  festsustelten  oder  Knoebenbrücb« 
und  Verrenkungen  zu  be  urthcilcn.  namentlich  iij  V.  . 
auf  die  Frage  der  InvaliditSl.  Au  h  !  i  der 
Untersuchung  früherer  Kriogsinvalidcn  und  iu 
den  Betrieben  der  HeeresTerwattong  Teronglückter  hat 
das  Verfahren  sehr  widitige  Aufrcblüflse  bernts  ge- 
liefert 

Küftner  fS).  der  der  deutschen  Expedition  des 
Rothen  Kreuzes  uach CoQstontiuopel  beigegeben  gcwciieoe 
Chirurg,  beleuchtet  die  Bedeutung  der  RSntgeo- 
strahlen  für  die  Chirurgie  im  Kriege.  Beson- 
deres Interesse  vcrdtoncu  seine  Hinweise  auf  die  L«jstuo- 
gen  des  Verfahrens  bei  Verletxungen  des  Nerven- 
Systems.  Bei  Gehirn-  und  Kückenm.irkssrhilnen  bc' 
lehren  sie  uns  über  do:i  Character  dor  Vrr!.»t;'ung,  i*- 
i.  ]i.  eine  schwere  Lähmung  auf  Quetschung  des  Uückcii- 
marke«  dureh  Knochensplitter  oder  Geschosse  zitrnfk- 
suführcn  sei.  oh  ferner  z.  H.  eine  Operation  am  (Jchiri 
aussichtslos  ist.  Nach  K.  stellen  die  Kiintgen.Ntr.ihI'i. 
ciu  .so  wichtiges  Hüllsmittel  dar,  dass  die  Kricgsverwuii 
deten  .ein  unbedingtea  Recht  auf  sdne  Venrea- 
dung  haben". 

Böhr  (9)  vcri-iffcntlicht  deu  ied-.ijf;ills  --ehr  sel- 
tenen Fall  einer  Invalidität  durch  Chloroforia- 
narcosc.  Bei  etuem  Soldaten,  bei  dem  ein  vorhandea 
gewesenes  Aorten-Aneurjrsma  vor  der  Operatioa  Mh 
der  Diagnose  entzogen  hnttf.  trat  nach  der  Narco>e 
linksseitige  Taubheit  und  rechtsseitige  Scbwerbörigkcit 
auf.  Dieselbe  wird  znräckgefnhrt  auf  HtmcmboUe  ift 
Folge  Verlangsamung  des  Blutstoames  in  dem  aneaiTs- 
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matiscbeu  Sacke,  diese  Vorlangsamuag  wiederum  wurde 
vendioldeC  imh  mebgnriasMMHBmehwIdie  ia  VoVje 

der  Chloroforinwirkiinp;  (fettiffc  r)i;grTior:iti(jri).  Dnzu 
Int  SUmmiosigkeit  durch  Druckentchcinungeu  auf  dun 
UakcD  N.  reeomiM  in  FolgB  Bflainflunung  da  ? aio- 


motoriscbeu  Ccutrums  durch  da.«  (.'hloroform.  Jeden- 
fells  Icbrt  der  Fkll,  daas  die  Cbloioforaoareose  mit 

iliri^n  Gefahren  nicht  vorüber  ist,  wpnn  flrr  Kritikf  er- 
waclit,  sondern  d«8it  »ie  zu  schweren  Invalidität  bcdiu- 
g«Dded  ComplicatSoa«»  noch  später  führen  kann. 


Kiankheiteii  des  Bewegungsapparates 
CKnoehen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  J(7LIUS  WOLFF  und  Privatdocent  Dr.  JOACHFMSTHAL  in  Berlin. 


I.  Kraok&eilea  der  Knodicn. 

A.  Allgemeines. 

1)  Bledinger,  .1.,  Anbildung  und  Schwund  oder 
Erhaltung  der  Substanz  unt!  dir  Function?  Centralb!, 
f.  Chir.  No.  10.  S.  273.  (Nach  R.  »oll  de»  l.Kcfc- 
renten  .\iilT,-vs>ung  der  Formbildung  durch  die  Function 
dem  Priocip  .der  Zweck mä.s.sigkeit  alles  dctiscn,  won 
wir  vom  Leben  wissen",  widersprechen.  Statt  des 
Wortes  a^ormbildaaif''  nüsae  al'onnerlialtuag'  oesetst 
werdea.  «Die  Vtoetioa  ist  das  Prodnet  von  SobataDz 
und  Kraft.  Kormerh.ilttirij^  isf  ^;!fio!jlir'i!iMi;.-n(l  mit  Er- 
haltung der  Substanz  und  Krh.iltuiii;  der  Kr.^tt.*)  — 
'2^  B.'ihr,  Ft-rdiiMud,  WoltT's  Tr:nisl'orrii;it!"n'.(:rfsrt,',  und 
die  Hüter- Volkmann'äche  Drucktheorie.  Ebendas.  No.  iU. 
S.  276.  —  3)  Derselbe,  Bemerkungen  zu  Wolff's  Lehre: 
Daä  TnuisXomiatioiugesetz.  Uünch.  med.  Wocbenscbr. 
No.  20.  S.  584.  —  4)  Derselbe,  Die  Eotatehuag 
der  Belastungsdeformitäten.  Sammlnag  Iclio.  Vortriifa. 
194.  (Nach  B.  hat  das  Fcmur  „keiaea  Aaspruch  anf 
die  Vergleichung  mit  cint  ni  Krabn",  da  „wahrscheinlich 
der  Schaft  des  Fcfuur  in  frontAlcr  Ebene  in  der  Regel 
keine  Biegungsbiinspruchuiii^  f^rflhrt*.)  —  5)  Ollier, 
H.,  Demonstration  par  les  rnyons  de  Röntgen  de  la 
r£ä6nention  osseuse  chei  i'lioDBie  ä  la  suitc  des 
o^ntkas  diiniigiealea.  Coaipt  tend,  No.  SO.  Bull, 
de  VAeui.  de  n<d.  Maace  du  18.  mn.  p.  598.  — 
6)  Dnb.ir,  L,.  Orpffes  osseusos  li.'ti'roplasli  ities.  faites 
il  >  a  MT  Ai\>  rt  derai  chez  une  lilletu:  du  d;s  ans  daD.<i 
r:irti(-nl.ition  du  poignet  droit,  atteinte  d'ost^p-i^rthrite 
lubf  rcul(  U«<\  Ecsulttt  fonctionncl.  Photographic  radio- 
graphiquc  donnant  l'etat  actuel  du  poignet  droit.  Bull, 
de  l'Acad.  de  möd.  Siaaee  du  16.  aovembre.  p.  459. 
—  7)  Kreaaeber.  Babeilnag  eines  Kalbskaoeben« 
stück«!  in  einen  Defect  der  ersten  Phalanx  des  rechten 
Zeigttiiigors.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  IG.  S.  4lfi.  — 
8)  l?i.«elsbf  rf;,  \  v..  Zur  Heilung  eri  ssi  rer  Dcfectc 
der  Tibia  durch  gestielte  Uau^eriostknocheolappeo. 
MiiMWtalü  4m  »MMti«  MMM»  Utt.  Bd.  H 


Ua^nb.  Arch.  Bd.  55.  Heft  2.  S.  435.  -  9> 
OMtor,  M.,  De  Pautoplasti«  appUquee  a  l'ocolusion 
des  caviti'.s  os,seuses  aocideateliee  et  ea  partieulier  de« 
cavit^s  laissees  par  les  laiyes  jvidemeata  des  os.  Gas. 
med.  de  Paria.   No.  28—80. 

Ollier  (5)  bat  die  Röntgen-Pbotosrapbie  benatat, 
um  sieh  von  dea  Diaiensiooca  and  Flonnea  der  nach 

SU  bperiostalcn  Resoctioaea  aeugebi  Idctcn 
Knoch en theilc  lu  öb^rT-eugen.  Trefflich«'  Rei^^piele 
für  den  Werth  dea  Verfahrens  bieten  die  Bilder  zweier 
FSIIe,  in  denen  vor  Jahren  fast  die  ganae  Oiapbyae 

rlrr  TiMa  mifs.unmt  der  unteren  Epiphyse  tind  dem 
entsprechenden  Talus  entfernt  wurde  und  trotzdem  das 
seblieaalich  erzielte  Resultat  tia  TortreCllebes  war; 
denn  in  beiden  Füllen,  in  denen  die  Amputation  des 
befiiUenen  tiliedes  zunächst  unvermeidlich  erschien, 
baben  nach  der  Eitraotiou  der  crkrauktcu  Kuocheu- 
thcile  später  normale  Form  uad  Vaaetioa  der  Extremität 
sich  wieder  hergestellt. 

In  der  ersten  Berdel  Ii  tuiig  halte  0.  .S'/z -lahrc  zu- 
vor bei  einem  daiiuils  Jahre  alten  Madcben  mit 
einer  seit  6  Monaten  bcstebendea  eitrigen  Osteoniyelitis 
der  Tibia,  die  auf  das  Passgelenk  und  den  Tarsus 

iihiTgegangen  war.  ein  28  cm  Irim..^^  Stück  aun  der 
Tibta.  das  die  ganze  untere  Epipli}  sc  und  den  Malleolus 
internus  mit  einschloss.  riit lernt.  r>.k^  lirtrrlli'nd!' Stiick 
war  vorn  und  oben  stiion  vollkommen  gi  li  >t.  -.unst 
noch  dem  Periost  adhärcnt,  bedeckt  von  n'  11^,1. Iiildctcci 
aubpcriostaleo  Schichten,  die  indessen  theilweise  ent- 
fernt «erden  mussten,  da  sie  von  Eiter  darebsetit 
varen,  so  dass  hier  nur  eine  verdiekte,  theilveiae  durah 
noch  weiche  osteoide  Mas.scn  verstärkte  Beinliaut  suriJck- 
blieb     r>.  I  w;n  v.  l!l,Mrnnjen  eitrig  infiitrirt  und 

schon  durch  knöcherne  Adhäsionen  mit  dem  Calcaneus 

SO 


Digrtized  by  Google 


398  WOLFP  U.  JOACHIMSTHAL,  KkaMKRBITIN  D.  BlW»»ini08APPAR&TB8,  ORTHOPiDIB,  GtHKAST». 


und  äcaphoidcum  vcrlötlict,  so  dasu  er  gaiiz  tuUernt 
werden  musiite.  Da  die  Fibula  länger  war,  als  die 
Tibia  uod  d«n  Fuss  io  «die  VaniMteUuDg  übeiliibrte, 
wurde  der  Malleoliu  intettitta  reseeirt 

Wie  Rontgcn-Bilder  zeigen,  so  hat  sich  der  grosse 
Substanzvtrlust  wieder  vrtllkommen  ergänzt.  Die  neu- 
gebildete Tibia  ist  nur  um  ein  Cierini,'.  >  kürzer,  als 
die  der  anderen  Seite  (38  cm  :  40  cm),  dagegen  in  ein- 
zelnen Abäobuittcn  dicker,  als  die  normale,  an  der 
Oberfläche  gewulstet  Dm  inocre  (icfiige  ist  foat  Der 
Ifalt««)««  internus  hat  »{«h  gleichfalls  ergänst:  für 
den  T.ilas.  i3er  sirlj  ul-]i{  wir<!i  r  gebildet  hat,  ist  der 
Calcaueus  eiügttrtic».  Das  Fu^^.Hgelenk  ist  beweglich, 
die  Stellung  und  Function  des  Kusses  ist  so  gut,  dass 
die  Kranke  ohne  jeden  AppAmt  Strecken  von  10—12  km 
xurQctanilegea  und  dass  (üe  aueb  sn  tanzen  vennaf^. 

Bei  der  zweiten,  zur  Zeit  der  vor  5  Jfihren  voll- 
lübitLii  Operation  11  jährigen  Krankrii  wurde  aus  der 
i-iii  1S;5  tum  taii^jiT.  fa>t  v  ollständig  gelöster 
diapbysärer  iicqucster,  ausserdem  die  untere  Epiphyse 
mit  Ausnahme  des  Malleolus  entfernt,  welch'  letzterer 
nur  MMgSsehabt  an  werden  braachte.  Was  die  Fuss- 
wnnsel  anbetrüR,  so  musstc  das  Scaphoideum  cxstirpirt 
u;i'I  di  r  ('  ileaneus  bi.s  zu  einer  Ti'  f  •  vi  ii  1  i  ia  ausgc- 
höliil  werden.  Die  neugebildote  Tibia  zeigte  sich  bei 
dieser  Kranken  in  ihrer  ganzen  LiafB  gefenÜber  der 

K Sunden  Seite  verdickt  und  nur  um  8  cm  verkOnt 
IS  RSntgen-Bild  weist  bier  an  der  oberen  Grenae  des 
neugebildeten  .Scbienhfinth^il os  innerhalb  einer  Auf- 
treibung eine  Höhle  im  Kiiuchfn  itif:  offenbar  hat  hier 
eine  Ablagerung  von  Kalksahi  ü  nicht  stattgefunden. 
Das  «nüette  fuuctionelle  Resultat  war  auch  in  dieaem 
Fälle  ein  ausgex^ebnetes. 

Bei  dner  lOjährigcn  Patientin  mit  fungöser  Er- 
IrriakuDg  dos  Handgelenks,  über  die  Bubar  (6) 

bericbtct,  musslen  sämmtliclic  Knochen  der  ersten 
Uaodwunelreüui,  mit  Au>iiiälimc  des  Krbsenbeioes, 
sowie  wetterhin  das  Multangulum  minus.  Capitatum 
und  Hamatum,  bis  auf  einen  mit  dem  4.  und  5.  M*  ta- 
carpalknochcn  articulin  iiden  I!i  ■  ntf^rnt  werden. 
Radius  und  Ulna,  die  grosstenthcils  entblüsiit  waren, 
wurden  lediglieb  ausgeschabt  Nach  Beseitigung  alier 
kranken  Tbeile  wurden  von  den  unteren  Femurenden 
eines  zu  Beginn  der  Operation  gctödtcten  achttägigen 
Hundes  entnommene  1  cm  lauge,  3  mm  dicke  Knochen- 
knorpelstOeke  eingefOhrt,  und  swar  8  von  ihnen  an  die 

Fd  llc  ilrr  n  K'n.H  ]i.-ti  cl  r  1.  Il  iri'Iwurzcln  ihe,  eines  als 
Ersatz  des  Multangulum  minus,  das  letzti^  zviiicben  Os 
capitatum  und  den  Best  des  Hakenbeinej.  Die  sofort 
vemäbte  Wunde  war  14  Tage  später  verheilt:  naeh 
weiteren  M-initfn   ki^nnt^  dif  Kr.inlcf  mit  B-^wc- 

gungen  beginnen.  Das  Uandgcleuk  hat  sich  iu  der 
Folge  SU  einem  vollkommen  soliden  und  beweglichen 
umgestaltet,  das  sich  von  dem  gesunden  nur  durch 
eine  Verminderung  des  Abstandes  zwischen  Vorderarm 
und  Mittelhand  um  etwa  ein  Drittel  unterscheidet. 

Eine  d'/s  Jahn  nach  der  Operation  gefertigte 
Hi>iitgen-.\ufnahme  zeigt  in  bindegewebigen,  auf  dem 
Bilde  weiss  erschciuLiidon  .Massen  die  sieh  scharf  ab- 
grensendcn  Handwurzelknocheo.  Unterhalb  von  Radius 
und  Ulua  liegen  8  unregelmissige,  nindUebe  Korper, 
die  etwa  um  ein  Drittel  p^r  ;er  erseheinen,  als  die 
zur  Zeit  hier  implantirteu  lluudekuochcn.  l^beusL.  er- 
scheint swiseben  dem  Multangulum  maiva  uod  C.api 
tatum  ein  schwarzer  Schatten.  Das  dem  Uakonbein 
angelagerte  äiück  ist  offenbar  mit  die«era  verwachsen. 


Bei  einem  b'i  Jabro  alten,  seit  6  Wochen  an  eiu«r 
Spina  T«ntosa  der  1.  Pbalani  des  rechtes 

Zeigefingers  leidenden  Patienten  vollführte  Kr«, 
nachor  (7)  zunächst  die  Rescction  des  erknrjkltn 
Knochens,  von  dessen  Kopftheil  nur  ein  6  mm  Uogtä 
StSek,  von  dessen  basalem  Ende  eine  kaum  3  mm  laoge 
Sr!itibf  Lilialten  werden  konnte,  mit  nachfolgender 
Implautation  des  Corticalisthcils  eines  Kalb»- 
knoebens.  Dieser  war  Tags  suvor  von  der  fest  an- 
haftenden Harksubstans  sorgfältig  befreit,  alsdann  eiDe 

Stunde  lang  in  1  proc.  Sodalösnnjj  ansgrkr  rht  ta. !  h\i 
sum  Gebrauch  in  5  proc.  Carboliösuug  aufbewahrt  wur- 
den. Das  vor  der  Invagiuation  sugeschnittene  Stück 
war  mir  besseren  Einverleibung  an  den  beiden  Eudcu 
zugespitzt  und  durch  seine  ganxc  Linge  hindurch  mit 
einer  Ansah!  punktförmiger,  3— 1  mm  von  uiuaude; 
entferater,  bald  eentral,  bald  lateral  gelegener  Löebcr 
verschen  worden.  Der  implantirte  Knochen  hatte  einen 
Durchmeskser  von  3,8  cm  iu  der  IJinge,  S  mm  in  der 
Breite  und  3'/«  mm  in  der  Dicke;  er  Hess  sich  kichi 
io  die  xuver  suseioandeigexogenen  stehengcbliebeDeB 
Kuochenrcste,  wie  federnd,  einpflanzen.  Der  bx^nl- 
Theil  der  Piialani  wurde  dabei,  wie  dies  bei  der  ge- 
ringen StSrke  vorausiuseben  war,  sofort  perfoiirt,  wo- 
rauf das  Prothesonende  in  den  leicht  ausgehi>blteu  Mets- 
carpalfcnortn'rjk-'[if  ('i:i,4i  ].l!rin7t  wurde.  3'/i  Monate.spat  r 
wurde,  nachdem  sich  inzwischen  die  Wunde  durch  tm 
solide  adbärente  Narbe  geschlossen  hatte,  die  Immobi- 
lisati<w  aufgegeben  und  mit  Bewegungen  und  Massage 
begotinen.  Nach  Jahresfrist  erwiesen  sieh  hit^rphalwi- 
geale  Bewegungen  als  unmöglich ;  dagegen  war  dicjeuig>: 
im  Hctaearpephalangealgeleuke,  wenn  auch  sehr  be- 
.sciiriinkt ,  nach  Mlu  Iliolitunp'-n  .nisführhar.  Patient 
vermochte  notbdürftig  wieder  zu  nähen.  Bei  der  l*n)- 
jcction  auf  den  Rdntgen-Schirm  Hessen  sich  deutlict 
Bewegungen  der  implantirten  Prothese  auf  und  um  deo 
Mi  t.icarpalrest  wahrnehmen,  während  dieselbe  in  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Kopftheil  gut  lixirt  war.  Auch  auf 
dem  Bilde  hob  sieb  der  implantirte  Knochen  mit  setees 
spitzen  Enden  scharf  v n  » iih-r  UmgebuBg  ab.  Neue, 
sehr  gut  diffcrenzirbare  KnocbrnwuiheruDgeU  umgabeo 
die  Prothese  in  ihrem  ganzen  Verlaufe. 

v.  Eiselüberg  (ö)  hat  io  zwei  Fällen  das  suu 
W.  Müller  zur  Heilung  einfaeher  Peeudartbro- 

sen  des  Schienbeins  angegebene  Verfahren  itt 
Bildung  eines  Hautperiostkuochenlappens  .w> 
der  Tibia  mit  Drehung  des  Stieles  auch  für  dit 
Deckung  grösserer  TIbiadefeete  mit  bestem  Brfi»lg  ver- 
wcrtdet,  indem  so  ein  je  12  uii'l  ^  ru  langer  Knochen- 
defect  dauernd  zur  Heilung  gelangten. 

In  dem  ersten  Falle  bandelte  es  sieb  um  eine» 
durch  Exstirpation  eines  SnrtOins  drr  Til'ia  bei  eiu'-m 
H4  irihrigen  Manne  zu  Stande  gekoiiim  ti' ii  Dffect  H' 
i  r  i  19  Tage  nach  der  Entfernung  des  Tuith  r-  -"-h  ti 
der  Versuch  |^macbt  worden  war,  durch  implaaUuoo 
des  Femur  eines  eben  getödteten  kleinen  Sundes  die 
fehlende  Tibia  zu  ersetzen.  Die  Heilung  war  bis  laf 
eine  kleine  Fistel,  die  sich  indess  nicht  .schlic*s« 
wollte  und  fortw  ilin  iKl  .^■•lti'l  .  ntleerte.  erfolgt.  M- 
sieb  nach  4  Monaten  etwas  übler  ticruch  eingestellt, 
und  die  Untersuchung  gezeigt  hatte,  dasa  der  Hunde- 
knochen  nur  locker  im  Zellgewebe  U^,  war  decwlbe 
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entfernt  worden.  Zur  definitiven  Heilunpr  des  12  cm 
laiicen  P  rctcs  der  Tibia  wurde  iiunii..hr  zunächst 
die  Narbe  über  dymselbcr»  cxcidirt.  uiid  die  Tibi«  oben 
und  unten  angcfriscbt.  Üa  bei  der  vorhergeganjtenen 
Aatriscbuug  von  dem  inneren  Mallcolus  nur  sehr  wenig 
Übrig  geblieben  war.  wurde  derselbe  jetzt  ganz,  aotr 
fenit,  uad  der  freiliegende  tuurm&l  aussehende  Talus  in- 
gefrischt.  Bierauf  wurde  ans  der  Tibia  selbst  ein  Bant* 
pt-rioslliDochenlappcü  jf  s  -liiiüti-n,  dessen  Stiel  am  '1h n  u 
K.inde  des  Üufeetes  lai;,  iiad  dessen  Spit/.c  bi.s  ku.ipp 
Iii  (i  I  TubemsitAs  tu  r,i:ireichti>.  Der  Hautlappen  war 
etwa  14  em  laug,  der  üuel  4  cni  breit;  der  Knochen 
wurde  mitteist  der  Salzer'schen  Circulärsrige  einge- 
si-hnitteu;  nur  tvm  Sciiluss«  wurden  behufs  Mobili- 
slmng  einige  MeisselsehlSge  ausgeführt.  Dureb  die 
Eiilnahnie  des  Luppens  war  die  Markhöhle  der  Tibia 
4.T  gari/.en  Ijänge  nach  geöffnet.  Der  Lappen  wurde 
in  s'jiuem  StivI'  uin  IV-ir'  r.  dreht,  und  sein  tn  ii-r  Hiuid 
fiaet  in  die  K.uidtr  de«.  Dticctes  eingenäht.  Dtc  llaul 
au  der  Stelle,  von  welcher  der  Lappen  gcnoramen  war, 
licss  sich  so  xusammensiebeDi  dasji  nur  eine  etwa  1  cm 
breite  Wundiliehe  surQokblieb.  Einen  Monat  nach  der 
Upetation  war  dM  transpltntirte  Stück  in  toto 
fest  eiDfehettt,  und  mit  ibm  der  IRbiadefeet  sur  Hei- 
lung gebr  1  Iit.  Der  l'aticnt  konnte  mit  Hülfe  eines 
leichten  .'^i,il/,i])[i,irates,  den  er  später  auch  fortlicss, 
umhergehen,  ^<>]ir<  mit  irlir!.  die  Bewegung  im  eil)' ren 
äprungxetcuk  aufgehoben  war.  .N.ich  einem  W'  itt  ren 
Monat  hatte  das  transplantiite  Knochcnstück  n'.M  iiie- 
deo  an  Stirke  augenoausen.  Der  Fat,  der  daua  so 
TOrtrefflieh  onbeiging,  das«  er  sogar  eine  Anstellung 
ab  Krankenwärter  fand,  ist  ohne  Zeichen  eines  localen 
Recidiv.s  Ih  Monate  nach  der  AutopliiStik  in  Folge  von 
Metastasen  in  den  Hippen  und  der  I^unge  g«'storben. 

Im  tweiton  l-'alle  handelt  es  sich  Im;!  einem  acht- 
jibrigen  Knaben  um  einen  Tibiadefect,  der  nach  eom- 
plicirter  Fractur  %u  Stande  gekommen  war.  IMe  Länge 
des  in  einer  dem  ersten  Kalle  analogen  Weise  trnns- 
pLintirten  Knochenstiickes  betrug  9  cm.  Die  Wund- 
li'  iliiiig,  sowie  die  Einheilung  des  transplantirten  Theitcs 
erfolgte  reactionslos,  so  d.iss  der  Tat.  nach  5  Wochen 
im  Verband  uinliergeiicn  könnt»?  7.ut  Zeit  der  i'ubli" 
cation,  4  Monate  nach  der  Opera' oo,  war  durch  die 
Transplaut.itixri  die  Continuit&t  der  Tibia  voUkommen 
wiederhergestellt,  und  Rodi  Uer  das  transplantirte  Stfick 
cntsci  i>  1. 1,  ^tHrker  geworden.  Eine  Verkfinung  war 
nicht  vorhanden. 

B.  Fraeturen. 

l)  Schröter,  1'.,  Einige  Worte  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  mancher  /.weifelhaftcr  Fracturcn.  Ccittralbl. 
f.  Chir.  Xo.  13.  S.  373.  (Einen  isolirten  ,Bruch- 
schmen"  erzielt  S.  dadurch,  dass  er  mit  beiden  Uäudeu 
TOD  den  Endpunkten  des  ju  untersuchenden  Extremi- 
tätetiknochens  in  der  Richtung  der  Längsachse  desselben 
gicich/.eitig  einen  Druck  gegen  die  Bfitte  des  Knochens 
.ausübt.)  —  2)  Woolsej  ,  George.  Massage  in  Ihe 
treatment  of  fracture.s.  Amer.  Med.  News.  No.  12. 
Manb  20.  p.  353.  (Die  Behandlung  der  Brüehe,  bc- 
sondefs  deQonigen  in  der  Nähe  von  Gelenken,  mit 
Mas-vige  und  passiten  Bewegungen  künt  die  Dauer  des 
Kititritts  der  knöchernen  Vereinigung  der  Fragmente  um 
ein  Drittel  oder  die  Hälfte  .ib  und  verbessert  das  un- 
miltclb.are  functiMtu  llr  Ilüvultat.  Die  zwi.schtii  d-  u  täg- 
lich vorzunehmenden  Massagesitzungen  von  1^")  — 2U  Min. 
Dauer  .ingelegteii  .Schienen  sollen  entsprechend  der 
Natur  des  Bruches  und  der  Neigung  desselben  tur  Dii- 
loeatiott  entweder  nur  während  der  ersten  10 — SO  Tage 
oder  bis  zurvollendeten  Consolidation  angewandtverden.) 
—  3)  I,  ti  c  a  8  -  C  h  a ni  p  i o n  n  i «  r e ,  Trattcmcnt  s.xns  immo- 
hilis.'ition  avei'  in;i>sigo  immcdiat  des  fractures  dans 
lesquelies  ieä  fragments  sout  uaturcUcmeut  mobiles; 
r^lUts  imm^dials  et  el«ign^  Gas.  hebdom.  Nn.  €9. 


p.  819.  (Die  von  den\  .\utor  schon  1884  cmpfidilene 
Methode  der  syst'  inatischen  BchandUui^  d  r  iMMi  UiirK 
mit  Massage  uuur  niöglicbstcm  Verzichl  aui  imn>o- 
bilisirende  Verbände  hat  ihm  weiter  gute  Resultate  ge- 
bracht, ."^o  wurden  allein  in  den  letzten  2'/«  Jahren 
40  Clavicularfracturen,  14  Brüche  am  oberen,  5  am 
unteren  Ende  des  Humerus,  5  Oleeranonftwctvren, 
5  Ellbogengelcnlrabrüehe  und  47  trpisebe  Itadius- 
fraeturen  auf  schnell',  urnl  ijutf  Wi.is';  zur  llriluii^  '^c. 
bracht.)  —  4)  Gould,  A.  l'eai»-c.  An  .iiidrc.»  ua  Uie 
prt'i^r'  -  I  t  ^iiri^er}-  and  the  treatment  of  simple  fractures. 
Lancet.  .iune  12.  p.  l.WO.  ((J,  betont  vor  allem  die 
Wichtigkeit  einer  exacten  DiagnuM-  di  r  Art  des  Bruches, 
der  Lage  der  einaelnen  Knochensplitter,  wosu  in  aus- 
gedehntem Maasse  die  Nareose  in  Anwendung  gezogen 
werden  soll,  zumal  auch  die  exacte  Reposition  der 
Fragmente  oft  nur  in  Nareose  möglich  ist.  Die  Köntgen- 
slruhlcn  geben  uns  ein  neues  Hülfsmittcl  zur  Fest- 
stellung der  Di.ignose.)  —  b)  Bergmann,  Georg  v., 
Ucber  Fracturcn  und  ihre  Behandlung.  I'ctersb.  med. 
WocJienschr.  No.  14.  S.  117.  —  6)  Gauthicr.  Gabriel, 
M6dicat)on  thyroidienne  dans  les  fractures  avec  retard 
de  consolidation.  Lyon  mrd.  Mo.  S6^S8.  (Zwei  Fälle 
von  günstiger  Einwirkung  der  SebilddrOsenfOttcrung  bei 
Vt-r/.irerung  der  Callus^lill^■,Il<,^  In  dem  ersten  l  alli- 
iiiindelte  es  sich  um  eiüe  Fractur  des  Lfutcrschenkcla 
im  unteren  Drittel  bei  einem  I.'j  j  ihrigen  kräftigen 
Mädchen.  Trotz  guter  Aulagerung  der  Fragmente  blieb 
die  Callusbitdung  über  ein  Vierteljahr  vollkommen  aus. 
G.  tiess  nun  UammelschUddrils«  in  der  Weise  mit 
Glycerin  präpariren,  dass  ein  Kaffeelöffel  des  Extracts 
einem  Gramm  Schilddrüscnsubstauz  entsprach  und  reichte 
hiervon  täglich  6  -Ui  Lijffel.  Schon  nach  dem  Verbrauch 
von  120  g  der  ,Schilddni>r[i>ul'st;iii/  liess  sich  i  nu- 
«olidatioü  constatiren:  Wochen  nach  Beginn  der 
Medicatiou  konnte  die  Kranke  ihr  Bein  wieder  bc- 
nutacn.  Iti  dem  aweiten  Fall  war  bei  eiucm  iöjäbrigen 
Patienten  mit  einer  Fractur  im  oberen  Badiusviertel 
jede  ConaoUdatloii  uK^cblieben.  Nach  8  Monaten  be- 
stand ncdi  Crcpitnticn.  Schwellung,  Sohmerzhaftigkeit 
an  der  Bructist'  l|.  und  die  Unmöglichkeit,  den  Arm  zu 
benutzen.  Während  eines  Zeitraumes  von  25  Tagen 
wur'l'  ri  rtwa  160  g  Schilddrüse  gereicht.  Danach  (rat 
vollkommene  Verknocherung  ein.  Der  Arm  erreichte 
bis  auf  eine  geringe  Beschränkung  der  Vro-  und  Supi- 
nation  die  volle  Fanctionaßihigkeit)  —  7}  Kruse, 
Emil,  Ueber  die  praetisehe  Bedeutung  der  Muskelinter- 
position bei  FYacturen.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (K.  be- 
richtet über  4  operativ  behandelte  Fälle  von  Muskel- 
intcrposition  bei  Fracturcn.  H'^troffen  w;uoii  .'wcimal 
der  Uberarm,  einmal  der  t'Ler-,  einmal  der  Unter- 
schenkel. In  allen  4  Fällen  war  der  Bruch  durch  eine 
direote  Gewalt  eatstauden.  Niemals  war  Crepitalion 
nachzuweisen  gewesen.)  —  8)  Port,  ,1.,  Ueber  Band- 
eisenverbände.  Mündi.  med.  Wochcnschr.  No.  38.  (P. 
empfiehlt  für  die  Kriegs-  und  gelegentlich  auch  für 
die  Friedenspraxis  die  Verwendung  von  Baiideisenver- 
bänden,  deren  Construction  für  die  einzelnen  Krujx-r- 
tlieilc  er  erörtert.  Das  crfordcrlicln.'  Material  N>i||iti 
Zäune.  Fässer  und  Kisten,  die  mit  Bandeisen  bes<-hl.igeu 
sind,  liefern.)  —  9)  See.  Marc,  .\ttellc.s  articulc'^  p-ur 
Textension  en  eas  de  bactures.  BulL  de  la  Soc.  de 
cbir.  S^anoe  du  17.  novembro.  p.  698.  —  10)  Ban- 
sohoff,  Josef,  The  operative  treatment  <>(  irredurible 
subcutaneous  fractures.  Americ.  Journ.  Oet.  p.  417. 
(Bericht  über  7  einfache  Fracturcn.  bei  denen  sich  ein 
operativer  Kiugriff  als  nothwcndig  herausstellte.  R.  hält 
ein  operatives  Vergehen  für  nothwcndig  bei  Brüchen 
der  Diapbpe  der  Tibia,  des  Fcmur,  des  üumerus,  der 
Clavicnia,  bei  denen  unüberwindliche  Verschiebungen 
ad  longitudinem  oder  ad  axim  stattgefunden  haben. 
Ebenso  ist  bei  l'pipliyscntrennungen,  falls  anderweitig 
eine  Itcductioii  unitiöglich  ist,  s'>rirligcs  Eiiigreil'en  ge- 
stattet. Die  BtilheiliguDg  vou  Gelenken,  ausgcuomtucn 
dhy'oiige  des  Kaicgelaokes,  bildet  keine  Contraindication 
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gegen  (»pt^raiive  Kingriffe.)  —  11)  Roberts,  John  B-, 
Kxploralory  iticision  in  tbc  treatment  of  closcd  fractures 
and  dislüeations.  Amer.  Med.  News.  Januar}'  14.  p.  78. 
—  \'2)  MoArdlc,  J.,  fiunshot  fractures  and  their 
treatment   Dablio  Joorn.  Sept.   p.  19&. 

Ki«f«r.  18)  LobUne,  C,  Trsiteioent  des  frac- 
tures  du  maxillaire  inferieur.  Taris.  —  14)  Laucn- 
steiii,  Carl,  Zur  Behandlung  der  PVacturen  des  Unter- 
kiefers. Centralbl.  f.  Chir.  Xo.  24.  S.  ()(i7.  -  1.; 
Uausy,  Franz.  Zur  Behandlung  von  Kieferfracturen. 
Ebenda.s.    No.  40.    S.  1049. 

Wirbelsäule.  lt>)  Ebnur,  W.  v.,  Beitrag  zur 
Lefan  von  deo  Wirbelfractnren.  Mdncben.  —  17) 
Poller,  L.,  Ueber  Wirbelsäulebriichc  und  derea  Be- 
bnndlutifr.    Langenb.  Aroh.    Bd.  54.    H.  •}. 

Bruslbciii.  IS)  Kreis,  Max,  Zur  Casuistik  der 
Fraetura  sferni  mit  ßcsclireiburig  eines  seltenen  Prä- 
parates aus  der  Sammlung  der  pathologiseh-anatomischen 
Anstalt  zu  (in  ifswald.  Inaug.-Di.ss.  (ireifswald.  (Da-s 
bei  der  Section  eines  ca.  90jähr.  Mannes  als  zufälliger 
Mebenbofuod  erhaltene  Präparat  seiet«  einen  doppelten 
Querbnieb  dea  Stemnm,  dnreb  welehen  ein  etwn  4  cm 
langes  Stück  des  Corpus  dieht  unterhalb  des  Manubrium 
nneh  vorn  derart  dislocirt  war.  dass  die  beiden  anderen 
Knden  sich  fast  l;i  ii>  r  ili.  s-r  Knochenplatte  berührten. 
Der  etwa  '/j  cm  bririt»;  Zwischenraum  war  durch  ein 
Band  aus  Knochengewebe  ttaeilweise  ausgefüllt.) 

Rippen.  19)  Uoberts,  R.  H.  Mills,  A  ea«e  ia 
▼btoh  all  th«  ribs  af  Iho  left  ride  and  sererat  on  the 
right  side  were  fractured,  together  •wilh  rupture  of  the 
right  kidney  in  a  man  seventr  years  of  ogc  who  livcd 
for  six  wecks  aft^;r  ihe  aecident.  Clinieal  transaet. 

Vol.  Ui.    p.  .'>3. 

Obere  Extremität.  •>())  Licrmann,  W.,  lle- 
handkirig  der  Kracturen  der  oberen  Extremität.  2iieit- 
sehrifi  f.  pract.  Aerzte.  No.  2—3.  S.  60.  (EmpfebittOK 
frübseitifer  HobiUsiran|  uad  Vasaan.)  —  Sl)  Lae»S' 
Cbampionniere,  Tnutement  des  nnetures  de  laelavi- 
culf  par  le  masj;age  .seul.  Rull,  de  iWcad.  de  med. 
l'aris.  Seanco  du  C  avril,  p.  38.'>.  (L.  C.  demonstrirt 
am  IS.,  19.  urjii  ■_',">  T.ii.'''  iueh  der  Verletzung  drt-i 
lediglich  mit  einer  Mitella  und  vom  ersten  Tage  an  mit 
Massage  behandelte  Patietiten  mit  schweren  Clavicular- 
fracturen.  Alle  drei  sind  im  Stande,  die  Hand  der 
vcrlotitcn  .Seite  auf  den  Kopf  ««  legen.)  —  22)  Spencer, 
(ieorge  W..  The  trcitnuMit  of  fraclnro  of  the  clavicule 
by  incisioii  atid  suturc.  Aineric.  .Tourn.  .\pril.  p.  445, 
(S.  thcilt  2  Fülle  v  :i  '^  lilusselbeinbruch  mit  starke; 
Vcrseliiebung  der  Bnn  n  len  mit,  in  denen  die  IcOAoren 
behufs  Ausführung  i  r  N  iht  freigelegt  wurden.  Die 
Beiluiig  war  eine  exacle.  .S.  empOehlt,  thicrische»  Naht« 
matorial  [Kängurubsehnen]  zur  Knocbennabt  zu  Ter- 
vendeo.)  —  33)  KofmaDn,  S.,  Bin  dritter  Fall  von 
Pscudarthrose  des  Oberarmes  mit  gntcr  Function. 
\Viin.  med.  Presse.  No.  14.  421.  (Der  von  K. 
berichtete  Fall  hat  eine  gewissf  Analogie  mit  den  von 
V.  Eiseisberg  und  Sehwertzcl  [ef.  .lahrosber.  l.'S5)4. 
n.  S.  34  u.  ISfl.i.  II.  275]  mitgetheiltcn  Beobach- 
tungen von  auffallend  guter  l'^nnction  der  oberen  Ex- 
tremität bei  Piiendarthrose  des  Humerus.  Es  bandelt 
sieb  um  einen  85j9hrigen,  vor  10  Monaten  verletst«n 
und  von  nicht  sachkundig'T  Han*!  behandelten  Kranken 
mit  einer  niclit  consolidirtcn  Kr.ict rir  oberhalb  d'T  Milte 
d<--;  rechten  ril.erarmivs.  Obwohl  die  Bruehstiiekc  .sich 
ftn-'-'v  Ii'icht  in  allen  Uicbtutigen  bewegen  lassen,  ver- 
m.ig  I'at.  den  Ann  zum  .'>chr«  iben.  Essen  und  ähnlielien 
Vcrhcliluii-cn  recht  gut  zu  gebrauchen,  bis  über  die 
Uorisonlale  zu  erheben  und  mit  demüclbeu  Lasten  bis 
über  20  Kilo  jut  tragen.  Bei  der  Pscadartfaroaenopcra' 
tion  erwiosen  sieh  di#  Brarbstüslce  mittelst  eines  straffen, 
/ii  riilirli  stirk-  n  nind-->;'-w.  |i.-s,  <las  eim-  wahre  «relenk- 
k  i[i->''l  LTi'bil'lci  li.itr.'.  aneinander  gefügt.  I)if  ange- 
(risiliti'U  Kn.iclnnstünij/fM  wurden  durch  zwei  starke 
5eideuligtitureii  in  ihrer  adaptirten  Lage  zu  erhalten 
gesucht.  Der  Erfolg  var  ein  vortrefflifibor.)  —  24) 


Lucas-Championniere,  Fracturc  de  reitremite 
inferi'  iirc  lic  riitinc  rus  ^vcc  grande  mobilite. 

Aucnn  apji.iiril  imniohilisateur:  .Massage  et  mobilisatioQ 
iramediate.  iiwititution  des  mouvemcnts  et  cousoHda- 
tion  rapide  en  bonne  posttion.  BnU.  de  Chir.  Söaaoe 
dn  2!  d6eembre.  p.  6T9.  (Die  obeihalb  det  Ellbogen- 
gclcnkes  sitzende  mehrfache  Fractur  wurde  nur  4  Tage 
lang  geschient;  vom  5.  Tagro  an  trug  l'.it;ciit  Icdisrlich 
eine  Mitella  bis  zum  1^.  T.i^'c  1),\:m:i  wurii--  \i  m 
1.  Tage  an  massirt.  Uif  W  ii  tlerbcrstcllu'j^^  w.ir  ciue 
vollkommene.)-—  25)  i'ctcrs,  Geo.  A.,  Aik;iis's  hoop- 
iron  «plint  in  fractures  o/  the  humerus.  Bht.  med.  Jonn. 
Jttn«  5.   p.  (P.  oadit  auf  die  von  AikiDteoh 

pfoblene,  sieh  für  Oberarmfracturcn  besonders  eignende, 
so»  Bandeisen  verfertigte  Schiene  aufmcrlcsam.  Von 
der  Pru-t  läuft  sie  bogenfi''rmi;^  über  die  .Schulter 
und  vi.n  dort  an  der  äusseren  hin;'  rrii  .'^eite  des  Ober- 
armes herab  zum  Ellbogen,  um  daini  au  d-r  unteren 
Seite  des  rcc?itwfnklig  gebeugten  Vorder.trmcs  weiter 
TM  ziehen.  Di'-  > 'hiune  wird  duich  Ileftpflasterstreifen 
befestigL  Sie  ist  leicht,  gestattet  die  Controle  der 
Stellung  der  Fragmente,  sowie  den  Zugang  zu  etwa 
vorhandenen  Wundeu  und  die  .\ppliT  iti'  ii  v.  ii  fcn-hten 
Umschlägen.  Durch  einen  Anstrich  mit  rlüssigeui  Pa- 
raffin kann  sie  aseptisch  gr'rriiiciit  wcr  icu  l'6)  Wei- 
ra an  n,  Hans,  Ein  Beitrag  /.ur  l'rügiiüse  der  KUbogen- 
gelenksbrüche.  loaug.-Dis.s.  Halle.  (Iti  dem  von  W. 
mitgetheiltcu  Falle  bestand  bei  einem  38 jähr.  Patieateo 
von  einer  im  sweiten  Lebeni^abr  erlittenen  Verletiung 
ein  veralteter  T-Bnich  des  linken  unteren  Humerus- 
endes,  ein  Bruch  des  Uiocraiion.  eine  Pseudarthrosc 
zwischen  Uumerusdiaphyse  und  Condylus  ex'crr  u-  mit 
Cubitus  valgus.  Durch  functionelle  Anpa.ssuug  wurde 
trotzdem  •■■;!<•  fa^t  inTitidc  Gebrauchslähigkeit  de« 
Armes  hergestellt.)  —  27)  Petersen,  E.,  Ueber  schiei 
gebeilte  Vorderarmbrüche.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
SUt.  4.  —  28)  Miatx,  Wladinur«  DrehuagshiiideinMsse 
nach  Vorderarmbrüefaea.  Inaug.-Diss.  Juijew.  \896. 
(Unter  82  Paradigtneii  von  Drehui>gshinderni*sen  nach 
Vorderarmbrücben  fand  M.  81  mal  osteogene'  Hinder- 
nisse, 1  mal  Wcichtheilvcninderungen  als  Uiud  rmssc. 
Von  diesen  81  osteogenen  Hindernissen  betrafen  16 
eigene  Beob.aebtung<Mi,  (>5  ca.suisti.sche  Mittheilungen. 
SÖomI  war  eine  kndcberue  Verwachsung  zwischen  Radios 
und  ütna  eingetreten,  5  mal  eine  seitliebe  Geleukhil- 
dung;  lOmal  gaben  .seitliche  Knochenz-apfen.  6 mal  ei« 
voluminijser  Gallus   mit  Dislocation   der  Brucii.stücke. 

eine  regellose  Dislocation  der  Fragmente  das 
Hinderniss  ab.  Das  von  Volk  mann  beschriebene, 
durch  eine  im  Moment  der  Drehbewegung  eintretende 
gegeu.seitigi'  Entferuuug  der  Vorderarmknochen  bedingte 
Hinderniss  lag  3 mal,  das  von  B.Schmidt  angegebene 
Rotationshindemiss,  bedingt  durch  eine  Pronatioos* 
Stellung  de*«  unteren  Fragmentes,  9mal  vor.  6malbe> 
standen  Pseudartbrosen.  Die  übrigen  Fälle  waren 
unregistrirbar.)  —  29)  Gordon,  T.  E.,  A  case  of 
ununited  fracturc  of  the  hcad  and  neck  of  radius  trea- 
ted  by  evcisiun.  Dublin  Journ.  Nov.  (Ein  45jährigi(;r 
Kutscher  acquirkte  durch  Fall  auf  die  ausgestreckte 
Hand  und  Stoas  gegen  das  EUbogeogelenk  gleichseitig 
eine  tjrpisobe  Radlusflractar,  eine  Luxation  der  Vorder' 
armknoehen  nach  hinten  und  einen  Bruch  .am  oberen 
Ende  der  Speiche;  der  letztere  kennzeichnete  sich  nach 
Reposition  der  Luxati  ii  hirch  deutliche  ("repitation 
und  markirte  sieh  .auch  aut  einem  l{iintgen-Bilde.  Flexion 
und  üttension.  Pro-  und  Supination  w.aren  5  Monate 
nach  der  Verletzung  fast  volikommen  aufgehoben,  «o 
dass  sich  G.  Kur  operativen  Freilegung  der  Bruebstelle 
von  einem  3  Zoll  langen  Schnitt  an  der  hinteren  Seitn 
des  Ellbogengelenbs  ent^bloss.  Es  erwies  sieh  der 
Kopf  des  Ii  1  li'is  ili  Ijänge  nach  in  2  Tli-  üe  gt'spalten: 
beide  Fr:i_'rin  hir  w.ir-  n  durch  einen  »queren  Bruch  des 
Spei.'hri;h;»ls!'>  v.'ii  dem  .'''ebaft  d'-s  Knochens  getrennt 
und  durch  Adhöjtionen  mit  der  Caritas  aigrooidea  po- 
sterior ttlnaa  verwaehsen.  Ao  dem  obena  Sehafteode 
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d«t  Radius  fand  sich  eine  «eiche,  knScheruc  Masse,  diu 

ü'irh  Kr^ection  der  beidct,  Uruchstück*-  /um  Thcil  fut- 
feriil  Aurde.  DiVy  KcüiitUi  des  operativcti  KitiRiiffi's 
war  ein  sehr  /iitriL<J-3iistellet>dcs.  Bei  i'iiier  Ii  Monate 
später  vorgciiomtneiieu  N.-ichuntt-n>ui-hung  hatte  sieb  bis 
ftuf  eine  Ein!>chräiikuiig  der  Supitiation  auf  die  H&lftC 
der  BormaleQ  Uröase  die  Gelenksfunctioa  voUkoDimeii 
iriederfaergestellt ;  der  Patient  var  in  Stande,  seine 
frühere  Thätigkeit  wieder  auf/.uuchmen.)  -  -  AO)  Kah- 
leyss,  M.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Fracturen  nin 
untereu  Endo  des  Kndius.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir. 
Bd.  45.  S.  5;^1.  —  31)  Thomas.  J.  Lyna,  A  ni>tc  on 
tlie  p.ith  'li'gy  of  a  double  Colles'  fracture.  Brit.  med. 
Jouru.  .lau.  2.  n.  12.  (T.  weist  darauf  hin,  da:*:»  .sich 
die  tjpiücbe  Ramusfitaetur  oft  mit  einem  Bruch  des 
l'n«.  atflioideat  uhuu»  TcrgesAllschaftet  findet.  Aoianf 
Skiagrammen  konnte  er  4  mal  diese  Complication  nach- 
weisen.)—  32)  Co rson,  Eugetie  .Somc  observalions 
on  Colles'  fr.ielure  in  the  aid  of  the  X-rav.  Amer. 
Med.  News.  May  p.  C4l».  —  33)  Robert  J,  .lohn  B.. 
A  cUnieal,  patbologicat  and  experimenlal  study  of  frac- 
ture of  the  lower  cnd  of  the  radiu.i  wilii  displacemeot 
of  tbe  carpal  Iragmeot  toward  tbe  flexor  nr  anterior 
svrrace  or  tbe  wrist   Amer.  Joura.  J&nuar>  .   p.  10. 

Untere  Extremität.  34)  Wörner,  Die  Be- 
handlung von  Fracturen  und  (ielenksontzündungen 
an  den  unteren  Extremitäten  mit  dein  (Jehverband. 
Würltcmb.  Correspondcnzblalt.  No.  10  —  13.  73. 
(Nach  W.'.s  i;i fahrungen  wird  durch  den  (ieh verband 
die  Behandlung  wesentlich  verkürzt,  und  die  Erwerbv 
fähigkeit  viel  schneller  wiedererreidbit  als  bei  der  frü- 
heren Therapie.)  —  85)  Tietze,  A.,  Zur  ambulaotea 
Behandlung  der  Fracturen  der  unteren  Extremität.  SJelt- 
»chrift  f.  practi.sche  Aerzli  .  .\  •.  -.'3.  801.  (In  der 
Brc^lauer  chirurgischen  Kliink  werden  die  Obcnichenkel- 
fracturen.  che  sie  ambulant  behandelt  werden,  in  der 
Kegel  14  Tage  lang  gestreckt.  Auch  den  Patienten 
mit  Unterschenkclfractureu  wird  in  d(r  \  erst  in 
der  8.  Wocbe  erlaubt,  in  enteprecheudcn  Verbanden 
das  Bett  au  Terlasaen  und  zu  gehen.)  —  Sd)  Ree  Ins, 
l'.iul,  Appareils  de  marche  dau.s  le  traitcmcnt  des  frac- 
tures  de  jambe.  Bull,  de  Chir.  Seauce  du  15.  juin. 
p.  737.  berichtet  über  8  mit  Gebverbänden  be- 
handelte Kranke.)  —  37)  Castan,  K.  Le  traitement 
des  tractures  du  nictnbrc  inferieur  [mp  I  s  appareils 
dit«  »ambalatoires".  lia».  des  hup.  No.  47.  p.  467. 
(C.  beqiridkt  an  der  Hand  von  490  aus  der  Literatur 
lusanmengestellten  mit  Gehverbänden  behandelten  Frac- 
turen die  Vortbeilc  der  ambulatorischen  Behandlung 
der  Brüche  'l'-!  luitt  rtu  Extremität.)  —  38)  tjteffen, 
Ludwig,  Ueber  dio  Utbaudlung  deform  geheilter  Knochen- 
brüchc  der  unteren  Extremität  Inaug.-Diss.  Güttingen. 
—  8a)  Graff,  U..  L'cber  die  Behandlung  der  Obcr- 
aebenkelbrüche  mit  Gehverbänden.  Mittheilungen  aus 
den  Hambaigisoben  StaatakrankenaBStalUia.  Bd.  i. 
Heft  t.  S.  194.  —  40)  Monsehr,  Fritx,  2nr  Casnistik 
ii-r  unteren  Epiphyseutrennung  am  unterni  F<  niuret;de. 
In  iiiL' -Dis-S.  Greifswald.  —  41)  König,  Zur  Knt- 
st»-hur.(^'si;-Lsrliichte  der  Vcrief  ,'ii:i;^i  ti  des  Streckapparate.s 
vom  Kuugtlenk.  Fiiif  m.it  .misch  -  klinische  .Studie. 
Deutsche  milu  irarzil.  it^  hr.  Heft  4.  S.  H.r  — 
4i)  Wala,  Karl,  Zum  Mcchaiiisiniu  der  suboutaueu 
Zerreiasangen  des  Quadriceps,  der  Patella  und  des  Li- 
gamentum patcllae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  44. 
Js.  43ü.  (Ruptur  der  ijuadricepssebne  l'/jcm  oberhalb 
der  Kniescheibe  bei  einem  70jäbr.  Holifäller.  Die 
erfolgreiche  Behandlung  bestand  in  Annäherung  der  zer- 
rissenen Thcile  durch  licftpflasterzug,  Einbinden  des 
Oberschenkels  vou  oben  nach  unten  und  Elevation  des 
Beines  in  gestreckter  .Stellung,  sowie  in  Massagoappli* 
eation.  Mach  10  Wochen  war  die  Vereinigung  ein« 
feste.)  —  48)  Lindemann,  Üeber  die  Behandlung  der 
Vuerbriiehc  der  I'a'-  Hn  und  des  Oleeranon.  Deutsche 
med.  WöcbcDschr.  Verein.sbeilage.  Xo.  .S.  191.  — 
44)  BeusDer,  Uabw  aubcutan«  Naht  der  Kaiesdieibcik- 


brilche.   Langenb.  Arcb.  Bd.  55.  .Heft  8.  —  45)  ße- 

goniii  et  .Vutlerodias.  Ere<iuence  de  la  rupture  du 
eal  dans  le  traitement  di;3  fraetures  de  la  tdIuIc  par 
le  nia--.sage.  Gaz.  med.  de  Paris.  Xo.  43.  p.  505. 
(B.  und  .\.  fanden  unter  35  mit  M.i-ssagc  behandelten 
Fallen  von  I'alellarfraeluren  8 mal  eiue  naclilr.igliehe 
Ruptur  desCallus.)  —  46)  Loew.  Condylenbrüche  des 
Kniegelenkes.  Deutsche  üeitsehrift  f.  Chir.  Bd.  44. 
S.  i'I'I.  (L.  fand  bei  einer  Durehiirht  les  Fracluren- 
iiiaterials  der  eliirurgiseheti  AbtJuiluijg  des  Kitlnt-r 
Bürgerhospitales  in  dem  /■  "i mm  von  I.SKÜ  bis  zur 
l'ublication  unter  ca.  'iflOO  Fracturen  5  Brüche  eines 
einzelnen  Condylus  de.s  Feinur  [davciii  einen  mit 
Bruch  des  Capitul.  übulaej,  3  Brüche  beider  Ober- 
schenkekondylen  [davon  einen  mit  Bruch  des  Condyl. 
int.  tibiae  und  des  Capitul.  fibulae],  einen  Bruch  der 
Tiblacondylen,  '2  Rissfnicturen  des  ('ondyl.  int.  tibiae.) 
■—  47)  Derselbe.  L'eber  lleiiungsresultate  von  L'nter- 
scheuki'lhriiehi>n  mit  Bezug  auf  d;i.s  I'iifallver.sicherungs- 
'^■■-1  r  :i  •  ^tatistisehe  .'^tudie.  Ebeudas.  Bd.  44. 
.S.  462.  —  4*}  Ferra  ton,  P.soudarthrose  consecutive 
a  une  fracture  de  jambe  complir^uee  de   plaie.  Bnll. 

de  Chir.  SOance  du  G.  janvier.  p.  43.  (Da  es  hei  der 
seit  8  Vonnteo  bestehenden  zunächst  eompKcirten  Vnc' 

tur  beider  L'nterschenkel  i-  i  tml.  !■  :i  I)rit;cl  nn'li  di  r 
Kesei'tion  des  librösen  Cailuj  uwl  ätLi.igeii  .Viitrisehutig 
der  l  t  i-t;:i  nte  sich  unnuiglicli  en*'ies.  die  Vi  rsehiebung 
der  lieiden  Bruchstücke  der  Tibia.  von  denen  das  eine 
nach  unten  und  innen,  das  andere  nach  oben  und 
au».seu  diatocirt  war,  in  der  richtigen  Lage  aneinander- 
zubringea,  so  vollführte  K.  'eine  treppenlSrmige  An* 
frischung,  nach  deren  Ausführung  die  Coaptation  leicht 
gelang  und  mit  Silberdraht  aufrecht  zu  erhalten  war. 

^'Vtc  die  l{escction  und  Silbcrdralitnabt  der  i'ibula- 
iragtiH-nte.  Der  Erfolg  war  ein  guter.)  —  49)  Briese, 
Ein  sellener  Fall  von  Fraetur  der  Tibia.  Centralbl.  f. 
Chir.    No.  22.    6.  (Bei  einem  Stijähr.,   mit  dem 

rechten  L'ntersclieakel  unter  das  V<jrderrad  eines 
Pferdebahnwagens  geratheneo,  am  3.  Tage  nach  dem 
Unfall  im  Delirium  gestorbenen  Pattenten  ergab  sieh 
eine  Querfractur  der  Tibia  etwa  f  rtn  :interhall)  des 
Gelenktläche.  Ks  fand  >ich  hier  ein  dcu  j;.inzen  Schien- 
beinkopf durchtrennet,  irr.  juorer,  genau  Vf  ti  si  ru  uach 
hinten  verlaufender  Bruchspalt.  Die  äussere  I  .iccttc 
des  abgesprengten  (Jelenktheile.s  war  intact,  die  innere 
stcmrormit;^  hraoturirt.  Die  Kapsel  sowie  die  Bänder 
und  lleoiacen  waren  in  toto  erhalten.)  ^  50)  Tait, 
Charles  E.,  A  ease  of  spiral  fracture  of  the  tibia. 
Boston  .foum.  No.  68.  p.  181.  (Beim  Fu>>sball))piel 
brach  ein  Ujabr.  Knabe  den  rechten  Unterschenkel. 
Ein  Röntgenbild  zeigte,  dass  ein  ^•piralbruch  der  Tibia 
vorlag,  während  die  Fibula  intacl  geblieben  war.)  — 
31)  (iliwinski.  Paul,  l'eher  Fr-ii'?nren  des  FerM'n- 
beins  ncbsl  einigen  in  der  Ku  i  ^1,  .  hirurgisclien  l'ni- 
versitätsklinik  «u  Grcifswald  beobachteten  Fällen. 
Inaug.-Diss.   Oreifswald.    (Die  ersten  beiden  von  S. 

mitgctheillen  Fälle  sind  Rissfraeturen.  die  folgenden 
fünf  Coniprc'i'.ioiisbriiche  des  Fersenbeins,)  —  .')•_') 
Schulte.  Die  sogenannte  Fus>gesch*i\  Lanj^enb. 
Arch.  Bd.  55.  Hell  4.  —  it'd)  Slechow,  Fui»s(jdem 
und  Hönigenstrahleo.  Deutsche  militärSratL  jSeitsebr. 
No.  11.    8.  4(;5. 

la  dem  von  Ardie  {12)  mitgetbeilteu  Falle  war 
eine  Verletzung  dadurch  zu  Stande  gekommen,  daas 
einem  Utjäbrigen  Patienten,  der  ein  Gewehr  am  Lanfo 
hinter  sieh  herzog,  bei  einer  zufälligen  Berührung  de-s 
Hahues  die  gau£ti  ^clirolladuug  oberhalb  des 
BhenbogengeJenks  von  der  Beugeseitc  her  in 
den  Oberarm  einitedruiiijeii  war  und  den  llunierus- 
sohait  xerspliltert  hatte.  Beim  Ausw;i:sctien  der 
Wunde  mit  warmer  SublimattSsung  eonstatirte  Verf., 
daw  die  einielnen  Ucsebosstlieile  awitfcben  der  nun 
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vollkommen  freilicgeudcn,  uuvcrlcUtcn  Arteric  unrl  der 
Bicepssehne,  veiterhin  dureh  die  Uumerusfragmento 
hindurch  bis  zur  Streckseitc  dos  »>bi?rarm8  Torgedningcn 
waren  und  hier  in  der  Substanz  df^s  Trir<!ps  firM^f-lii  ttft 
lageu.  F.iu  Vcrlic^ihicbDiU  legte  innerhalb  der  ?«ubstanz 
dieses  Kiukels  einen  Robiraum  ürei,  in  dem  sieb  neben 
etwa  einer  Unze  vollkommen  dcformirten  Srluotes  eir, 
fünfsrhillinggro-ises  Stück  vom  Hock  des  Kranken,  so- 
wie eine  Ucugo  braunes  Papier  vorfaudeu. 

Bei  der  Entfernung  der  FremdkSrper  blieben,  vie 
ein  Siiiagranmi  ^;,"iti  r  i'rL'i'*.  einige  Sehrolkrirncr  zurück. 

Unter  wVnwendung  von  Drainage  und  Application 
yon  SebiencnverbSnden  erfolgte  ziemlich  schnell  so- 
wr.hl  die  Ilcilung  di  r  Wunde  als  diejenige  des  Bruclies. 
Die  Mobilisirung  dos  inzwischen  versteiften  (leienkes 
dureh  forcirto  passive  ßtjwcgungea  wurde  tiral  vurgc- 
Dommen,  nncbdem  eine  —  in  der  Arbeit  reprodneirte  — 
iti.nt^rcnaufnahnie  die  vollkommene  CoMoUdation  de« 
Humerus  crj,'cl)i'n  hatte. 

I/aucusteiu  (1-1)  hat,  um  den  von  iliiu  behan- 
delten Verlebten  mit  Unterkieferbruch  die  Vor- 
theile der  Drahtnaht  ohne  ikren  Naehlluilc  zuk'imnien 
ta  lassen,  in  den  letzten  J.ahrcn  mit  Nutzen  ein  modi- 
fieirtes  Terfnhrcu  angewandt. 

Auf  jeder  Seite  des  Bniehspaltee  zwisehen  je  zwei 
festen  Zähnen  macht  1.  mit  dem  durch  das  Sehw  int; 
rad  getriebenen  Bohrer  dicht  oberhalb  der  Zabüilciäeh- 
frrentß  ein  Bobrloeh,  sieht  dureh  diese  Löeber  einen 
Draht,  dessen  l'ndcn  er  aussen  zusammen  dreht,  bis 
der-'  ttir  die  Fragmente  in  guter  Stellung  unverrüekt 
aneinander  hült.  Das  gedrehte  Endo  wird  in  dor 
Riebtong  des  Unterkiefers  timgclegt,  so  dass  es  den 
Kranken  im  Munde  nn-gliehst  wenig  belastigt.  Der 
Verletzte  bmucb;  }i  i  di.  srm  Vorgehen  nicht  iiarc>-tl  iii 
zu  werden  und  k.mn  nach  Anlegung  der  Drahtnaht 
seinen  Kiefer  in  tote  bewegen.  Der  Draht  vird  ondi 
ca.  4  Wochen  entfernt. 

TIansy's  (Ii)  Verfahren  zur  Behandlung  von 
Kiüferfracturen  unterscheidet  s>ieh  von  dem  von 
Sauer  ngegebeoeB  Drabtverbaod  bnuptsScblieb  durch 
die  einfacheren  Tlülfsmittel  und  das  Pehlen  zahntcch- 
nbch«r  Uoterstüt/ung. 

Nach  Versorgung  der  complicircnden  Wunden  der 
Kuaseren  Haut  und  des  Zahnllcische.s  werden  die  Frag- 
mente durch  Fingerdruek  möglieiist  reponirf  und  die 
richtige  Stellung  derselben  durch  Audrückcu  des  Uater- 
kiefers  an  den  Obeikiefer  und  Aufeinanderbeisgen  beider 
Zahnreihen  coDtrolirt  Dann  wird  ein  genügend  langer, 
mMgliehst  zilher  und  etwas  starker  Draht  aus  Fisen, 
Kupfer,  Messing  u.  dergl.  aus  freier  Hand  so  gebogen, 
dass  nach  dessen  Biolegung  sein  hinterer  Bügel  Überall 
an  d>  r  Zungenseite  der  Zahnhälse  knapp  anliegend, 
läng«  dem  Zahnfieiscbrande  verläuft.  Uuckwärts  um 
die  Icttten  Znbne  biegt  der  Draht  beiderseits  um,  tot- 
I  iuft  in  gleicher  Weise  an  der  Wangenseite  der  Zahn- 
reihe bis  vorn  zur  Mittellinie,  wo  die  beiden  Draht- 
enden, vöi  läutig  locker,  zuüammeagcdrebt  werden. 
Dann  werden  unter  Vermeidung  einer  Versrhiebong 
der  Fragmente  (kr  äussere  und  innere  Hügel  des 
Drahtes  durch  eine  mögliclist  greese  Anzahl  von  aus 


Hluiuüudraht  gtfcrtigteo  Schliugeu  verbuiideu,  welrk 
xum  Thell  durch  die  ZwIsehenrEume  je  zweier  TSim 

au  der  Hasis  ihrer  Krone  hindurchgezogen  werdtn. 
Finir;r'  rlir^scr  Sehlingen  werden  an  besonders  g;it 
.sitzenden  /äbucu  um  deren  Ual-s  gelegt,  um  das  Fc:it- 
sitsen  des  ganzen  Verbandes  zu  sichern.  Sind  ^ioielne 
Zähne  gelockert,  oder,  wie  dies  Ilansy  in  einem  FMIe 
am  Oberkiefer  beob.achtete,  Stücke  des  .Mvci'larf'jrt- 
satses  herausgebrochen,  aber  noch  im  Contact  mit  dem 
KahnAela^e,  so  werden  dieselben  durch  ebenfalls  um 
die  betreiTenden  Zahnhälse  herumgeiegte  .'^ehlin^'cu  ,hh 
Blumendralit  in  ihrer  richtigen  Lage  fcj»tgchali«n. 
Durch  allmSliges  festeres  Anziehen  sämoitlicher  Draht« 
Verbindungen,  das  auch  noch  in  den  ersten  Tag'-n  ii.vh 
Anlegen  des  Verbandes  wiederholt  wird,  lässt  sieh  "in 
so  sicheres  Festhalte»  cr&ielcu,  dass  weder  eine 
tane  Distoeation  der  Fragmente  noch  ein  Verschieben 
derselben  dareh  Fingerdruek  ml'-glieh  ist.  Drei  Vi-r- 
lelzte.  die  Ilansy  auf  diese  Weise  bih.uidelte,  Vfr- 
mochten  wenige  Tage  nach  dem  Unfall  nicht  nur  den 
Xund  ohne  Schmerzen  m  üffnen  und  zu  sebti(»tcii. 
sondern  wenigsten-^  weiche  Speisen  fa.st  ohne  Schwirii;- 
kcit  zu  kauen.  Nach  Heilung  der  äusseren  Wuu<i.  ii 
konnten  aUe  drai  mit  dem  Drahtverhand  im  VunJe 
enttossen  werden;  zwei  gingen,  da  sie  sonst  keite  riW 

Verletzung  hatten,  itn;,'<-Htört  bis  zur  völligen  <i'fi- 
üolidirung  ihrer  Kieferfraetur  ihrem  Beruf  nach, 
ohne  durch  den  Verband  belästigt  oder  entstellt 
zu  sein. 

Toller  (17)  berichtet  über  'V-  in  dem  Z.-itriuni 
vom  Johl»  18t)2  bin  läi>7  in  dem  Knappscbaitelazaretli 
zu  Neunldrohen.  onsschliesslich  Bergleute  betreffende 
Wirbclsäu  len  brüehe,  die  theils  mit.  thcils  ehac 
V.  i  l'  f/itng  des  Rückenmarks  r<'sp.  der  austreten  l i 
Nervenstärame  eiuhergiogen.  7  Fraetureu  verliefen  dlnw 
jedes  Symptom  einer  Verletzung  des  KOckennarks  oder 
der  ."»bgebcndcn  N'  i\ n  .  dieselben  hatten  ausseblic.sslirh 
im  Bereiche  des  it.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbels  st.v.' 
gefunden.  In  C  weitereu  waren  nur  verUältuis^mäsiiji 
geringe  Symptome  dner  Maikläsioo  vorhanden.  Is 
einem  derselben  blieb  die  von  Anfang  an  vorhanden-: 
Lähmung  des  linken  Arms  bei  erhaltenem  GeAihl  nacb 
Bruch  des  7.  Halswirbels  coostant,  während  in  einen 
andoren  Falte  von  Fractur  des  oberen  Lenden-  uad 
unteren  HnNwirhr  Is  mit  isolirter  Blasen  -  Mastdarm 
lähmuug  im  Laufe  von  5 — 6  Monaten  unter  .Vnweudui'ji 
der  EleetricitHt  vollige  Wiederherstellung  erfolgte.  In 
einem  3.  l\alle  von  Fractur  des  obersten  I,cndenwirl"'b 
blieb  eine  leichte  l'arc.sc  der  anfänglich  gclähmicti 
Strecke  des  linken  Uuturscheukels  zurück,  die  .sich  io> 
weiteren  Verlraf  noch  besserte.  Im  4.  Falle  (Luzatioo 
und  Fractur  des  7.  Halswirbels)  bestand  Pri.apismjs 
von  I4tägiger  Dauer.  Sehmerzen  in  beiden  Hüften  uti<i 
Oberarmcu  und  Gürtelgefülil,  in  den  übrigen  beidea  j 
Fällen,  weldie  die  unteren  beiden  Brost-  und  obereo  | 
Lendenwirbel  betrafen,  bestanden  ebenfalls  Scbraerzen, 
welche  in  die  unteren  Extremitäten  und  um  die  Brust 
herum  ausstrahlten,  und  Chorda.  Alle  diese  Symptome 
verschwanden  mit  der  Zeit  ^bllUefa.  Die  Bebandluiig 
bestand  in  borijsootaler  Laferuag  mit  Ausgleich  der 
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kypIwtiaetaeD  TerkrflnnaBf  an  der  Bni«hsteH«  duKh 

unter  den  Buckel  gelegte  Sprcukissi^n ;  spfitcr  wurde 
daao,  weuu  di«  Wirkung  dies««  Verfahrens  ausblieb, 
in  Suspension  ein  WasaergU»e«raet  auf  einige  Woeboo 
oder  Monate  angelegt;  dreiml  wardo  der  sehr  boch* 
gradige  tÜbbus  sofort  in  Narrr>!?<»     stn  rkt. 

Yoa  dcD  19  Kranken,  dicFracturea  mit  trans- 
versaler RQokoimarksl&dtrttag  erlitten  batteo, 
starben  13  an  den  Fol^^cn  derselben;  6  j^ingcii  in  voll- 
ständige, Cider  doch  venigsteus  beinahe  volbtäudtge 
Beilung  über.  Bei  4  ton  den  18  letal  mlatifeaea  Fllleii 
handelte  es  sich  thcils  um  eine  toUle  Zerstörung  des 
Kückenoiarks  hoch  oben,  thcils  um  Complicationeo,  bei 
den^n  eine  Heilung  ausgeschlosücn  war.  In  den  übrigen 
9  KiillcD,  die  ausschliesslich  die  zwischen  dem  8.  Brust- 
und  3.  LeH'lciiw;rliol  gelfjj'-nc  Partie  der  Wirbelsäule 
betrafen,  best-itid  stets  vollständige  motorische  Lähmung 
beider  Qoterer  fistninititeii,  der  Blaw  und  des  Haai- 

darms;  Jor  nnri-ithe  tische  B'/.irk  war  in  einzilruii 
Fitlleu  ebcusogro&s,  als  der  der  Läbmang,  in  anderen 
kleiner.  lo  alJen  Pitlea,  welebe  tor  Seotion  kamea, 
war  die  Continuität  dei  AöckeDiBarks  zwar  erhalten, 
flic  Quetschung  rcsp.  Coraprcs.sion  desselben  jedoch 
eine  so  hochgradige,  dasa  eine  Ikgcneration  der  ner- 
TMea  Elemente  HinSglieh  itsttlladen  koaote;  sirgenda 
aber  fand  sich  eine  Continuitätstrcnnung  oder  dirctc 
VerleUuDg  des  ßiickeomarks  durch  einen  eingedrungenen 
Splitter. 

Von  den  F'iilL'n.  rl.  ren  Ausgang  ein  günstiger 
war,  betraf  einer  den  2.  und  S.  Uabnrirbel,  ein  anderer 
den  7.  Habk  nad  1.  Bmstwlcbel,  die  übrigen  vier  den 
zwischen  den  9.  Bnut-  und  2.  Lendenwirbel  gelegenen 
The'I  der  Wirbelsäule.  In  allen  F;intn  bestanden  die 
£i>cbeinuugen  einer  schweren  Liision  des  ßückeumarks 
vesp.  der  von  ibn  äbgeheaden  Nerven.  Po  11  er  aebreibt 
den  günstigen  Verlauf  in  difscri  Fällen  fler  sofortigen 
Voroabme  des  üedressement  force  in  Narcose 
am  «ner  fordrten  Streeknag  der  Wirbelainle  unter 
gleichzeitiger  manueller  Reposition  der  l'r.tgmcnte.  Am 
eclatantesten  war  der  iiirfolg  dieses  EiugriCb  im  1.  Falle, 
in  welchem  sofort  nach  der  Streckung  alle  Liihmungs- 
erscheinungcn  (ausgenonatea  die  des  N.  radialis  sinister) 
und  F<  ti>iiHitätsstörungen  zurückpingen,  während  in 
düu  übrigen  FäUen  das  Bückoumark  eine  kürzere  oder 
liDgere  Zeit  aötbig  baite,  um  sieh  von  der  erlitteaen 
Quetsebaog  an  erholen. 

Aus  Pcterscn's  '"27)  gemeinsam  mit  .<;einem 
Schüler  Düring  ao  einer  Anzahl  von  schief  gebeilten 
Yorderarmbrfiebea  aus  der  Kieler  oUr.  PoUklbik 

gcmarlifi-M  BfobnrhtHrij^rii  ^^ehl  hcrvf'f,  <l<iss  sich 
Knickungen  nach  Vordcrarmbrücben  ohne  weiteres  Zu- 
thno  von  selbst  im  Laufe  der  Zeit  ausgleiehen,  so 
laij^i'  daü  Individuum  sich  noch  in  der  Wachstbums. 
zeit  betindet,  und  zwar  um  av  leichter  und  ntseber, 
je  jünger  Aaa  Individuum,  je  stärker  dcmcutdpreehend 
das  Wachjthum  ist. 

Vom  '2f)  T'ati'pnton  mit  solchen  zur  Nirhnntrr- 
suchung  gelangten  ürüchen  standen  20  im  ersten,  6  im 
sweitan  and  S  im  vierten  JabrMhnt  Unter  den 
M  PttieDtMi  des  e«1en  Jahnebnta  bectand  nur  bei 


einem  aar  Zeit  des  Bruches  &jäbrigen  Knaben  noch  na«h 

8  Jahren  eine  geringe  nicht  auQallige  Knickung;  in  den 
übrigen  Fällen  fehlte  jede  Spur  einer  solchen,  obgleich  die- 
selbe in  einigen  Fällen  zuolchst  sehr  erheblich  gewesen 
war.  Von  den  6  Fällen  des  zweiten  Jahraehnts  hatte 
ein  im  11.  -T.iliri^  s'elifiider  K:iribf  kurz  hifitnr- 
einander  an  zwei  verschiedenen  Üteilen  den  Vorderarm 
gebroeben;  nadi  svei  Jahren  sehen  vor  der  Ausgleieh 

nnhfzn  vol!l-:omni(»n ;  bei  »MiK-m  1 3  i:ilirit;rii  Kn.tbcn  war 
ein  solcher  3  .fahre  später  „nicht  ganz  voUstäudig*" ; 
bei  einem  16jäbrigen  XnalMii  var  nach  8  Jahren  «nur 
eine  geringe  Difformifcit"  vorhanden.  In  den  3  Füllen 
atis  dem  vierten  .lahrzchnt  war  h*  i  ier  späti'ren  Nach- 
untersuchung kein  oder  ein  nur  geringer  Ausgleich 
eingetreten. 

Ini  Allgemeinen  wir  die  Knickung  nach  3  fnhrpn 
verschwunden;  in  mehreren  Fällen  bei  hindern  im 
Alter  von  S—S  Jabren  bereits  aaob  2  Jahren.  In 
(^inem  Falle,  bei  eintin  4jritirigi:n  Knaben,  war  ein 
Vorderarmbmoh  ohne  Behandlung  geblieben  und  mit 
»ehr  starkor  Knickung  gebdli  Die  angenithene  Osteo- 
(  lasif  wurde  verweigert.    Bei  der  Untersuchung  nach 

11  .labren  war  die  Knickung  vollständig  verschwunden. 

K ah lo>  SS  (30)  hat  CO  zum  grüssten  Tbeil 
frische  FUle  von  sogen,  typischer  Badiusfraotor 
und  einige  durch  T.(;;cli«  iivi  rsuclie  gewonnene  Präparate 
an  itöntgen  Aiitnabmen  studirL  Nach  den  dabei 
gevonnenen  iü^^cbnissen  kommen  rdne  Epiphysen- 
ISsungen  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  nicht  mehr 
vor;  sie  sind  hier  fast  ausschliesslich  mit  Diaphysen- 
fracturcii  cumbiuirt.  Fissuren  sind  nicht  so  häufig,  als 
Usber  aagoDommon  wurde;  dieselben  traten  leichter 

hf'i  Fall  auf  f^cn  HrnHriicken  ein.  als  F.ill  ,iuf  die 
Hoblband.  Die  vollständigen  Brüche  durchsetzen  ent- 
weder die  gaase  Breite  uad  Dieke  des  Knochens 
(89  pCt.  der  Fäll  ),  oder  bestehen  nur  in  einem  Ab- 
bruch eines  mehr  oder  weniger  grossen  Thciles  des 
Proo.  stfloid.  radii  (11  pCt);  ein  Thcil  zeigt  gleich- 
zeitig auch  einen  Abbruch  des  dorsalen  Golenkflächen- 
randes.  V'  ii  ijcn  K  *ä  Zusammcnstclhmg  /,u  Grunde 
liegenden  Fallen  pcuctrurteo  12  pCt  in  das  Handgelenk, 
58  pCi  tieasen  dasselbe  iataet  Die  meisten  Splitter- 
brüchc  waren  mit  Einkeilung  complicirt.  Bezüglich  der 
Dislocation  konot«  K.,  und  svar  im  Uegensatise  au  der 
bisher  geltenden  Ansicht,  foststelten,  dass  das  untere 
Fragment  gewöhnlich  im  Gänsen  nach  oben  hinten 
aussen  geschoben,  dass  es  oft  um  seine  frontale,  nicht 
aber  um  seine  sagittale  Axc  gedreht  wird.  Die  wichtigste 
uadhtufigste  Complication,  der  Bruch  desProeess.al7loid. 
ulnac,  wurde  in  78  pCt.  der  l'iüe  eAiistalirt. 

In  den  42  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klioilc 
behandelten  Pällea  deform  geheilter  Knochen* 
bräche  der  unteren  Extrcmitu,  die  Steffen 
(88)  susammcn.stcllt,  wurde  11  mal,  und  zwar  S  mal 
am  Ober-,  3  mal  am  Unterschenkel,  die  Osteoklasie, 

12  mal  die  quere  Durchmcisscluiig.  3  mal  am  Ober-, 
n  mal  am  l'iiterscbeiikel.  15  mal  die  hr1;_'i^  (mordo- 
mte,  S  mul  am  Ober-,  7  lual  am  Uiitcrscluiikcl,  und 
4  mal  die  kcillomigo  Exdaion  am  Unterscheoiiol  sur 
Aawendiuig  ge1)racbt. 
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Ok  Osleoktaaie  batto  10  mal  Erfolg.  Die  Vcr- 

kürzuogeu  wurdcri  mal  ^^anz,  1  mii  bis  auf  1  cm 
und  iu  den  iibri^cu  7  Fallen  bU  über  dio  UiUiU»  be- 
»eitigL  i  Pat  DMUste  Tor  der  Heilttog  mit  Gyptver- 
band  cotlaHen  «erden. 

Die  quere  Osteotomie  hatt«  11  mal  Erfolg. 
Die  Verkürzungen,  die  nur  bei  3  übcrscheukclbrQchen 
bwtandoi,  wurden  2  mal  fast  ganz,  1  mal  am  die 
H'iU*<>  niifgphoben.  In  r!en  ülni^on  FfitL-n  wurde  die 
Operation  wcgt-n  winkliger  Dislocation  ausgeführt 

Der  Erfolg  dflr  schrägen  linearen  Oeteotomie 
trat  in  14  Fällen  ein;  der  Eingriff  war  9  mal  wegvn 
VerkQrxuog  uod^^  mal  wegea  winkliger  Dülocalioa  aus- 
geführt worden«  Die  Tericinwng  wurde  dabei  Snal 
gase,  S  mal  fast  gana,  S  mal  xor  Hilfte  und  2  mal  nur 
wenig  aiisgeglichcn. 

Bei  den  i.  mit  der  Kcilostco tomic  behandelten 
Kranken  trat  einmal  Tollkommene  Beilung  ein.  Bin 
Kranker  nmssic  nri  Kril'^lc'-n  j^elien,  ein  anderer  be- 
nutzte Krücke  und  Schieucuücbuli,  ein  anderer  eine 
Annen-  und  lanenscbiene. 

«iraff  (3y)  hat  im  H  imburgcr  neuen  allgemeinen 
Kraukeuhausc  vom  ßcgian  des  Jahres  18^5—1897 
10 Oberachenkelbrücbe  und  auletat  einige  Schen- 
kelhalabraehe  nnd  Oeteotomirte  mit  Gobver- 
bänden  bebandelt,  indem  er  sich  im  Wesentlichen  an 
rlir  Vi  n  Kersch  und  Atb-rs  gegobeiicti  Vr.rM'lii ift'  ii 
liifll.  Der  Gebverband  wurde  dirci't  auf  li  !■  nnt  \ 
Lanalin  eingefettete,  event.  rasirte  Uaiit  iii:,'  !•  -t,  umj 
awar  »ucrst  vom  Fuss  (Mctatnrstasköpfchen;  bis  an  die 
Bmebstelle  heran.  Dann  wurde  der  iSitzring  gebildet 
und  aum  Schiusa  unter  »tirkster  Jäatension  &  Ver- 
bindung hergestelli  DieBehandlungsdauer  war  bei  diesem 
YiTgebcn  nicht  verkürzt  --  die  mittlere  Consolidations- 
zeit  betrug  54 '/j  Tage  — ,  dagegen  war  das  functionelle 
Kesultat  ein  recht  gut«s.  Von  <kn  lU  nti  t»  ver- 
liessen  4  mit  tadelloser,  2  mit  recht  guter  Form  und 
Function  das  Krankenhaus,  2  gaben  dcu  Ilospitalauf- 
oitthalt  in  noch  durch  weitere  Behandlung  vcrbesserungs- 
rihigiT  Form  gegen  nrztlichcH  Rath  auf,  während  2 
noch  in  Behandlung  verblieben,  von  denen  einer  recht 
gut,  der  andere  missig  gut  m  weiden  versprach,  weil 
ein  c-omplicirender  Blutergiiss  tn'a  Kniegelenk  hier  di« 
Function  iH-einträohtigcn  wird. 

Line  Verkürzung  '..in  '  .'^  em  bestaini  /w.ir  bi  i 
0  Kranken,  schädigte  di^^•■lb^ n  j'  doch  kaum,  weil  sie 
sofort  beim  Gehen  durch  liu*'  I.k  lite  Senkung  des 
Beckens  ausgeglichen  wurde  oder  dunsb  eine  geziofa 
Sohlenerhdbung  con-igirt  werden  konnte. 

Möns  ehr  (40)  stellt  aus  der  Literatur  23  Fälle 
von  Epipbyscntrennungeu  am  unteren  Femur- 
ende  zusammen,  in  welchen  bei  der  Section,  oder  bei 
der  Amputation  oder  Uesection  die  Diagnose  gestellt 
worden  Ist,  Rr  fügt  einen  neuen  Fall  aus  der  (Jrcifs- 
vv  iM'  r  ICHiiik  liiii/ii,  I)<  r  betr.  18jährige  l'at.  war  in 
einer  .Vckcjluivlic  uuf.«.  linke  Knie  gefallen.  Aufnahme 
in  die  (ireifswaldcr  Klinik  nach  7  W  ■  Ii- ;i  i\uie- 
gelenk^crguss:  Peroneuslähmung;  Ausfüllung  der  Knie- 
kehle durch  eine  knochenharte  .Masse  mit  scharfen  seit- 
lichen Kanti  n.  iki  der  Operation  fand  Uelfericb  die 
untere  Kpiphvsc  des  Fernnr  völlig  abgelSst  und  auf  der 
Vorderscilc  des  Feniurachaftes  G  cm  weit  nach  oben 
ver<chobcn.  Dort  war  sie  durch  seitliche  Callusma.ssen 
mit  dem  Fmuirschaft  verlilthct.  Die  Tibiagelenkfläche 
war  noch  im  Contact  n)il  den  abgeU.isten  Condj-len- 
tlicileii  des  l'etiuir.  Der  kieieherne  Vorspriing  in  der 
Kniekehle  war  das  Ende  dcN  i^bereu  Bruckstückes.  Seine 
Oberlluche  war  nicht  scharf  gcMCkt«  SOOdeiD  Icjcbt 
htiekcrig  und  grubig.  —  Der  festgelSlhete  Ij!pipb>-aen- 


thcil  wird  abgehoben  und  cufcrut,  du  obere  Bruch' 
stück  eonvex,  die  Tibiagelenkfläob«  eoncav  mit  der 
Holfericb'achen  Bogensigo  aogefnaeht:  dann  werden 

die  Knocbenenden  gut  aneinander  gepasst.  Vier  Ta^^e 
hindurch  guter  Verlauf;  dann  Temperatursteigung  und 
EiterutiK    Vom  '2'>.  Tage  ab  normale  Tempcntor.  Com- 

solidation  iiii.  h  uicht  eingetreten. 

König  (41)  scheidet  die  Verletzungen  des 
Streekapparatos  Tom  Kniegelenk  nadi  ibier  Bot- 

stf luiiigstirsache  in  /.»■■■!  CiruiiiM-n.  In  der  en>ten 
entsteht  die  Verletzung,  während  sich  der  Muakel- 
apparat  aetiv  susammennebt  l>er  betreifende  Patieot 

geräth,  zumal   beim  Bergabgeben,   auf  glatter  Flache 

ins  Fallen.  In  der  Absicht,  sieh  aufrei-ht  auf  den 
Beiucu  zu  halten,  streckt  er  sciu  Knie  und  spannt 

aeise  StnekmnakelB  ad  maiimnm.  üm  anfredit  au 

bleibcD,  wirft  er  den  nach  vom  umschlajrendeu  Rumpf 
nach  hinten.  Durch  dieses  Nachhintenwerfen  des 
Körpms,  weiches  «ine  Ujpereitension  den  HQflfelettkes 
durch  pas-sive  Spannung  der  Bänder  und  der  gespannten 
liuskelsehnen  der  Vorderflächc  (Rcctus)  herbeiführt, 
wird  ein  bereits  activ  gespannter  Muskel,  der  Rcctus 
cruris,  plötzlich  noch  gewaltsam  gedehnt  and  reisst  in 
Fülce  ricssen  rin.  Der  Einriss  k.inn  nn  ver?rhiedenen 
Stellen  stattlinden,  suoäcbst  oberhalb  der  V erctnigungs- 
stelle  mit  den  andercD  Huakeln,  samal  mit  dem  Ciraralis. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  reisst  der  nil'.tleri- 
Strockapparat  erst  ein,  nachdem  sich  su  der  Scbuc  des 
Rcctus  die  des  Taatus  medios  gesellt  bat  Schon  diese 
Schnenrissc  finden  suweiien  im  Knochen  (Kniescheibe) 
statt;  die  Sohno  reisst  an  ihrer  Insertion.sstclle  im 
Knochen  aus.  Weiter  kommt  es  bei  derselben  Gewalt- 
einwirknng  vor,  dasa  das  Scsambcin  selbst  durchreisst; 

PS  kommt  zu  einem  Bnieh  der  Patella;  wenic:er  hiiufig 
reisst  das  Ligamentum  patellae.  Falls  es  sich  hierbei 
wttkUeb  um  reine  Fille  handelt,  falls  uieht,  naebdem 
der  Riss  stattfand,  noch  eine  weitere  Gewaltseiuwirkung 
statthatte,  ijtt  bei  allen  diesen  Scbidigungen  der  Stieck- 
apparat  nicht  total  TWoMtet  Nur  die  Haoptbabneo^ 
die  mittleren,  sind  mehr  oder  weniger  gesi  h.i'li^t.  yinlml 
die  Fetiiiilifutioj  von  oben  nach  «nteti  ;in  Bi  deutung 
zunimmt.  .\m  geringsten  ist  der  Nachtheil,  falls  nur 
der  Beetus  einreiast;  die  Patienten  leniea  rasdi  wieder 

gehen  und  Rrrg-e  an-  und  absteigen.  ErheMirhcr  i-,t 
die  Schädigung  für  den  Fall  des  tiefen  Risses  der  (ie- 
sammta^ne.  Für  diesen  FUl  blaibco  nur  die  Seiten* 
insertionen  der  Seitenmuskeln  an  der  Kniescheibe  t  r 
halten,  und  wenn  auch  diese  zum  grossen  Theil  mit 
abrcissen,  so  bleibt  bei  Streckversuchen  die  Kniescheibe 
sehUil,  nur  der  aeitUeb  aieh  dirtet  an  den  Unterschenkel 
iuserirende  Apparat  entwirkclt  seine  Thätigkcif.  .Vach 
langer  Zeit  küaneu  sich  hierbei  tmd  ebenso  beim  Kiacr- 
brueb  der  Patella  die  Muskeln  derart  den  Teihiltniaseii 
acniNiin o  lircn,  dass  zumal  jugendliche  Menschen  wieder 
zum  vollen  Uebrauchc  ihres  Streclcapparates  kommen. 

Bei  den  Pillen  der  aweiten  Entstehnngmirsaebe  der 
queren  Durchtrenuung  des  Streckapparates  findet  die 
Gownlteinwirkung  auf  <h:u  Apparat  bei  exlrem»?r  Beu- 
gung des  Kniegelenkes  statt.  Der  Fallende  sturxt  mit 
grosser  Itewait  vonilber,  s.  B.  eine  Tr^ipe  hemh.  Br 
bleibt  mit  dem  Fusa  hlDgea,  vad  die  Küfpcnohwera 
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dHlekt  pl5txH<th  doli  Obsrsobenkel  gefen  deo  Uotor* 

sclifiikcl  in  extrem  spitzwinklige  Biegung.  Der  Effect 
ist  in  der  Ri  I  ein  querer  Bnjch  der  Kniescheibe: 
doch  ereignet  sieb  auch  eiaouil  eia  querer  Abriss  der 
obenn  «der  uotenn  Insertioii  des  «ehnigett  AppttalbM 
an  der  Kniescheibe.  Ist  die  Trennung  des  Knrtcheus 
eingetreten,  so  wird  durch  die  veit«r  «irkeade  Gewalt 
der  UntatMheDkel  vollends  ntch  hioten  getrieben,  der 
Riss  ,im  Knochen  verbreitet  sich  auf  die  Seitengebiete : 
die  ganze  Verbindung  des  Streckapparates,  welche  nach 
dem  Unterschenkel  hinzieht,  reUst  quer  durch  und  jede 
Streck nUiigkeit  ist  aufgehoben. 

\V<>h\  ist  es  möglich,  dass  auch  ein  activer  Riss- 
brueh  der  ersten  Uruppe  weiter  rciast  dadurch,  dasii 
Bwb  dem  BfatiiU  desaelbeo  b^n  Fall  des  Verletzten 
cinr  ^'LW.iltsrinif  Uir^r||[,|7  rli's  l'ntrrsclu  rikcls  hinzutritt; 
aber  dieser  zweite  Act  ist  durchaus  kein  nothwendiger, 
vibrond  er  als  solcher  bei  dem  Rissbrueh  dtireb  Beu- 
gtirig  (/.weite  (iriippe)  einfach  durch  die  Fortsctsum 
der  Oewalt<Mnwirkung,  nachdem  die  Koieacbeibe  ge* 
brochcn  war,  erzwungen  wird. 

Pngnostjadi  «nd  die  letzt  besdiriebeiieii  Ver^ 

li't^imtjrn  dir  schliminÄt<*n.  Ri^t  ihnnn  feiiTn  Massage 
und  Bewegungen  keine  Triumphe.  Nur  die  sofortige  Naht 
des  gesarnnttm  Bisses  kann  bier  einen  günstigen  Anagang 
herbeiführen.  Kön  ig  vollführt  dieselbe  bei  hochliegendera 
Bein,  aber  ohoe  Blutleere,  von  eiuem  Bogcnachnitt 
dofdi  die  Haut  reo  einem  Epicond\  l  zum  andemi  nach 
unten  Ober  die  Mitte  des  Ligamentum  patellac.  Der 
n.iutlappcn  yehd  naeh  obi-ti  fim  übr-r  lias  TiTrai'i  <]pr 
Verletzung  hinaus  zurückpr.ipanrt.  Die  Biutgeriunsel 
und  das  llQasige  Blut  entleeren  sieh,  sobald  man  auf 

<1-:'ri  Spilt  do->  Strerlrnpparatfi  koriimt.  Nach  Knt' 
fcrnung  etwa  eingestülpter  Gcwcbstheilc  und  vollkommcu 
abgesprengter  Fragmente  airisobea  deo  Braobilleben 
werden  swei  dicke  Catgutfäden  nach  Durchbohrung  der 
Fragmente  durch  dieselben  geführt,  und  durch  Knopftiaht 
derselben  die  Fragmente  vereinigt.  Ist  dies  gcj^ichchcn, 
BO  folgt  zu  beiden  Seiten  die  Naht  des  fascialcn  Risse« 
mit  Catpftit.  K.  klappt  (i:ir,iuf,  nluie  d:\ss  das  Knie- 
gelenk selbst  berührt  worden  war,  den  Lappen  herunter 
aod  nibt  die  Seitensobnftte;  die  Zunge  nuten  bleibt 
unvcreinjgt. 

Lindcmaiiii  (43)  berichtet  über   ciiie   seit  fiiiiT 
Il«ihc  von  Jahren  an  der  WolfTscben  Klinik  geübte  Be- 

handlnngsart  der  Querbrfieb«  der  Patella  und 

des  Olo  ranon,  die  In  tiauntlkbea  FUleii  gute  Ro< 
suttate  ergeben  hat. 

Sogleidi  nadi  der  Yerletrang  irtrd  ein  Gypsrerbeod 

direct  auf  die  Uaut  angelegt.  Handelt  es  steh  um  die 
l'atella.  so  wird  bei  rolUtaodig  gestrecktem  Bein  ein 
Zeigetiiigcr  des  Assistenten  an  der  Basis,  der  afidero 
an  der  Spitz-j  der  Patclla,  unter  spitzem  Winki-l  auf- 
P"*^'!/!,  Während  die  beif^t^n  7JA^:,^■i^u^^•T  Assisten- 
ten durch  gleichzeitigeu,  fortdauernden,  kramplhalt  fej>tcu 
Dmelt  die  FMgmtnto  an  eloaoder  bringen  and  dinet 
lusammengeilrrii  kt  ha!(o]i,  legt  der  Operateur  einen 
oben  bis  zur  Lciatenbcuge,  uuteu  bis  zur  Ferse  reichen- 
den Gypsverband  an.  Dia  Finger  dos  AMisteDteo  ««ides 
also  mit  «ingegrjat,  die  G^jwtouieD  is  der  Näbe  der 


Zeigefinger  rerstSütt  und  fest  angedrückt,  so  dass  sich 

ober-  und  unterhalb  der  beiden  fVngmeate  ein  fester 
Wall  bildet,  welcher  dieselben  zusammengre'lrückt  hält 
und  ihr  Auseinanderweicbcn  verhindert.  Nachdem  der 
Gipsverband  bart  gevorden,  siebt  der  Assistent  die 
Finger  heraus.  Von  einer  f'titiction  des  Gclcnkcrguss.s 
wird  in  der  Kegel  Abstand  gcuommeu.  Die  Fragmente 
lassen  mcb  im  AUgameinen  besser  gagen  einander 
drücken  und  ausammeohalten,  venn  sie  noch  im  Blut- 
erguss  gewissennaassen  schwimmen.  Zugleich  wird  es 
dadurch  möglich,  dxss  man  sie  tiefer  fasst.  Nach 
I'/s — 2* '3  Wochen  wird  der  Verband  abgenommen.  In 
der  IJi'ui'l  Meil'jii  die  FrapTnon^-  r.lsdann  dauernd  in 
ihrer  einander  genäherten  i..agp,  so  dass  ein  neuer  Gyps- 
Teri>aod  entbebrlleh  ist.  Die  Patienten  fangen  nun  an 

timhery.iifjehcti.  ("i!eiolizcitit;  wird  ein»^  ener^;iselie  Nfris- 
sage  uod  Faradisatiou  des  Kuicgcicnkes  uud  Quadriccps 
TOigenommen.  Unter  dieser  Bebnodiung  tritt  alsdaon 
die  dauernde  kn<")cheroe  Vereinigung  der  Fragmente  ein. 

Die  beschriebene  Methode  wurde  in  8  Fällen  an- 
gewandt; jedesmal  trat,  (wie  dies  in  den  Ictzbebandelten 
Füllen  aueh  durch  das  Röntgenbild  daigetban  werden 
künnte^  krincherne  Consotidation  der  Fragmente  ein,  und 
jedesmal  war  die  Fuuotion  sehr  gut.  Die  X'atienteu  ver- 
riebten  meist  schwere  Arbeit. 

Auch  wurde  1  In  Fall  van  Zcrrcissung  des  Liga- 
meotuQi  patellac  in  öhulicher  Weise  und  mit  gleich 
gutem  Erfolge  behandelt  Dicr  wurde  während  der 
Anl^ung  des  Gypsverbandes  die  ganze  Patclla  mit 
«n-f.sser  Kraft  in  der  nielituiig  au(  die  Tuberositas  tibiae 
hin  herabgedrückt  gehalten. 

Oans  analog  wie  bd  den  Patellarbracben  ist,  wie 

dies  I,.  nii  einem  erfolgreich  behandelten  Beispiel  zeif^t. 
das  Vorgehen  bei  der  subcutanen  Qaerfractur  des 
Oteeranon. 

Ueusner's  (44)  Verfahren  der  subcutanen 
N'alit,  fl  0 r  K  n i  f! sc h ei  b e n  br ü che  besteht  da:in.  dass 
subcutan  ein  dicker  Silberdraht  circular  um  die  Patella 
geführt  wird,  weteher  oben  die  Sehne  des  Quadrioeps, 
unten  die  Patcllarschue  mitfasst.  Zum  Durchführen  des 
Drahtes  bedient  sich  Ii.  e'ner  kräftigen  Xrooaraodel 
mit  ftstem  GriiF  und  etwo.^  gekrümmter  Spitze.  Man 
stSoat  die  Nadel  über  dem  oberen  Bruchstück  von 
aussen  tiaeh  inneu  durch  Haut  und  Quadricepsschuc 
ciurih,  wobei  man  möglichst  nahe  am  oberen  Rande 
der  Patella  rorbeigebt  Di«  eoneave  Seite  der  Krttm- 
mung  wird  dem  Knochen  ziip^-kehrt;  es  gelingt  dann 
leicht  die  3 — 4  cm  breite  und  gegen  V«  cm  dicke  Sehue 
in  ihrer  ganzen  Breite  zu  durebsetxen,  ebne  das  Oelenk 
zu  berühren.  Nun  wird  der  Draht  von  der  Spitze  her 
in  die  Höhre  eingescbobeu  und  nua  letatcre  aus  der 
Wunde  herausgezogen,  während  der  Draht  allmn  snrfiek* 
bleibt  Hierauf  geht  man  mit  der  Nadel  einen  Schritt 
weiter,  führt  sie  snTientnn  von  tinti'n  nach  oben  am 
iuDcreu  Raud  der  Kniescheibe  bin  und  zu  demselbeu 
Ausstiebpunkt  wie  das  vorige  Mal  heraus.  Das  ans  der 

Ftiehwunde  nehen  dem  Trecar  vorstehende  Drahtende 
wird  dann  wieder  iu  die  Spitze  der  Nadel  eingcschobcD, 
und  der  Drabt  »0  in  4  Etappen  aum  ersten  Einstieb- 
punkt  hingeleitett  wo  beide  Enden  aeharf  aogeiogea. 
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ausammeng^dreht  and  vcracnlit  «erden.    TKe  klein« 

0[H<rati>jn  kann  in  lU  Minuten  ausgeführt  wenKti  und 
biiitorlasst  auf  dor  H.iut  nur  4  uiilii  dcutftidu  Punotions- 
iiffi)ungi-u.  II.  hat  das  Verfahren  bisher  in  3  fiilleuniillirfolg 
benutzt  Zur  NaebbchftDdlaaK  wM  ein  kiSft^^er  Gimoii' 
ziij^el  von  einer  .:»t(i  liintoron  Knde  dcsSticfeKan  geVtrachtcn 
Schleife  zu  einem  um  Bru^t  uad  gegeuüber  liegcoder 
Schulter  laufenden  tiürtel  binaufgapannt.  Geht  der 
Patient  nun  umher,  so  rauss  bei  jedem  Niedersetzen 
de«  Fuss«.«  der  elastische  Widerstaad  des  tiummi* 
sngels  durch  kniftrtvlle  Streekunj^  de»  UatersdMBkels 
überwunden  vrerdcn;  beim  .\nrhubeu  lieht  der  Oummi* 
/iii;el  ilas  Knie  bis  7ur  Lei^t  in;:^<;reilSO  krttmiB,  die 
Flexioüswcite  w  uUmiilig  erweiiernd. 

Schulte  (SS)  ist  auf  (irund  von  theilweise  durch 

K  Ii  n  t  ce  n  -  .\  n  f  n ah  ni e  {leKtüfzten  Heobaclilungen  an 
etwa  100Kr:inl;en  mit  t y  p  ixelie  n  Fussfreseh  w  ii  1  s  t  en. 
wie  sie  fa.si  au;ij>ehlie>>lirh  bei  .'^olduten  —  bei.spiels- 
«cise  caeb  RDstiengcndcn  Hänchen  auf  unebenen  oder 
harten  W'r^en,  naeli  dem  Spring;i.:n  fi<]''r  Stolpern  —  auf- 
treten, zu  der  Ueberzcuguug  gekummcn,  das»  es  sich 
hei  der  fraglichen  Krankheit  um  eine  StSrnng  de» 
Zusamme  n h an  jje  s  der  K  n oeh  en .su  hstanz  an 
einem  der  drei  mittleren  Mittolfussknochon 
zn  handeln  pile^^t,  und  das»  hier  entweder  ein  Knick • 
brueh  oder  eine  vo  1 1  k o tn  me no  Kraetur  vorliegt. 
Die  besten  \i:  hten  auf  einen  >;ünstiften  Verlauf  und 
eine  kurze  Krankbeit^daucr  bietet  eine  frühzeitige  La- 
sarethbehacdlung.  Nach  Bettruhe,  leiehter  Vassagie 
und  feuehtwarinon  rmschlÜR'  n  crfolirt  die  .\b;iehwellun^ 
in  2—3  Wochen.  Eine  Fixation  des  (Hiedes  ist  sclb&t 
dann,  venu  ein  vottkomneuor  Bmcb  Yoriiegt,  über- 
flflssig.  N'aeh  2-  3  \V«ehen  kimnen  die  Kranken  das 
Bett  verlassen;  die  Entlassung  derselben  in  den  Dienst 
soll  iiidcss  enit  dann  staitfinden,  wenn  sie,  obn« 
Schmcrsea  tu  äussern,  auf  der  Fussspitze  at^en  und 

hüpfen  küiuicn. 

Auch  Steche V  (53j  hat  in  drei  Fällen  von  cbro- 
nisehem  Pussedera  mit  Hülfe  der  ftontgenstrablea 

10  jfuter  .'Stellung  der  Fraj;mente  zu  einander  verheilte 
< }  11  e  r  b  r  ü  e  Ii  e  eines  der  mittleren  M  i  1 1  e  1  f  u  s  s  • 
knochen  uaehweiseu  küuneu.  Die  btaltjjehabtc  üewalt- 
einwirkung  war  eine  so  gcringfOg^ge  gewesen,  daas 
weder  der  behandcbidc  .\r7.t  noeh  der  Kranke  selbst  an 
einen  Bruch  der  xieniltcb  vei^tcckt  licgcudcu  Knoebcu 
hatte  dcnkco  können. 

[Naumann,  (i.,  Ein  seltener  Fall  von  Attm- 

gabis-Fraetur.    lly^'ie...    LIX.    3.    p.  .'Ul— SIT. 

Kin  ITj.ihri^er  .lüiiKling  stürzte  vom  Pferde  her- 
ab, ßcl  naeh  links  mit  seiner  reeliten  untert-n  Hxtrc- 
mitiit  unter  das  Pferd,  welches  auf  aeiner  linken 
Seite  umschlug.  Der  ganze  Unterschenkel  war  gesehwollen 
hi  'iiMi'KTs  Hin  das  Fussiirlenk.  Augenfällig  war  eine 
Vi  rlitwiiikli;;.'  IJc.ifiunfT  di-r  ii-issersteri  Phalanx  der 
(,'ro^>iii  Zehe.  Bi'd'Mitcnder  Krguss  im  Kussj^elenke. 
Hinter  und  unter  dem  inie  reri  Kniiehel  befand  sich  ein 
harti  T,  kantiger  K- r|n  r  ven  der  ungefähren  Grösse 
einer  l'llaume.  Sowohl  die  aetive  wie  die  passive  Be- 
weglichkeit im  Fusügelenko  bet  Dorsal-  und  Plantar- 
llesion  erschien  b  iiinhc  normal  und  niebi  In— anders 
«chmenhaiki  Da^^egen  naiktrte  er  lebhaften  ^ichmcrz 
beij  Ad-  und  Abdnelion.  Bei  Versucheß,  die  zweite 


Phalanx  der  grossen  Zehe  au  extendiren,  wurde  der 

Sehnierz  im  huehsten  (iradc  gesteigert;  der  Pat.  verlegt« 
denselben  naeti  der  liegend  hinter  dem  inneren  Knüehi'l. 
Der  llalt^:'  Ki'irper  hinter  die^  in  KnrM  h.-l  Ih.u  .hut 
höch.st  bedeutend  weh,  und  bei  jjewiüion  IJewcguiigcii 
im  Fusspfclenke  wurde  Crepitation  gefühlt  und  gehiirt, 
.am  deutliehüten  an  der  genannten  Stell«.  Ausser  den 
oben  erwähnten  Symptomen  beobachtete  N.  eine  gelinde 
Biegung  der  vier  äns'^cren  Zehen  sowie  eine  Ctwas 
schSrfere  Krammung  des  Fussgcwölbcs  an  der  veriets- 
ten  Seite.  Ucbrigens  Kmpündlichkeit  und  Ansebwetlung 
uin  die  Mallccden.  B<'i  wiederholten,  genauesten  Messun- 
gen konnte  nieht  J;  l'  linjpite  Verkürzung  des  Unter- 
scheukeLj  coastatirt  werden.  Alle  Versuche,  den  .\stra- 
galuB  zu  reponiren,  waren  vergcblirh.  jedoch  wurde 
Kareoae  sieht  angewandt.  C^nsenrative  Behandluag. 
Volkmaon^s  Schiene.  Nach  14  Tagen  Behandlung 
mittelst  Massage,  sodann  Gymnastik,  Eleetrieit-il, 
Bäder  cte.  wahrend  mehrerer  Monate.  Die  .\nschwellung 
nahtti  mehr  und  mehr  ab,  die  Sensibilität  kehrte  zurück, 
und  das  abgebroehene  Stück  des  Astra^alus  veriindrrtc 
allmälig  seine  Lage  und  streckte  steh  auch  hinter  dem 
äusseren  Knöchel  zwischen  diesem  und  der  Achilles- 
sehne, wodurch  der  N.  tihialis  postietis  von  seiner  ur- 
sprünglichen Kinklommnn^  zwtseben  dem  Knocbenstacke 
und  dem  Knoehel  befreit  wurde.  .Vllmüligc  Atrophie 
dt-s  Knoehenstiieki's,  welehes  fast  unbeweglich  mit  dem 
C'alcaueuä  xusaiunieuwuchs.  lleäseruug. 

A.  Fr.  Eklnt  (Stoekbolro).] 

C.  EiHziindungen,  Tuberculosen  cte. 

Allgemeines.  1)  l.yman,  Henry  M.,  A  p.^se 
of  osleomalaeie.  Brit.  med.  Journ.  Oet.  30.  p.  \'2iM. 
(L.  besehreibt  einen  Fall  von  Osteomalaeie  bei  einor 
.')Oj;ihr.  Patientin.  Dieselbe  erkrankte  im  An-i  lilus.s  an 
Typhus  an  einem  Lebericiden.  Nach  mehreren  .Jahren 
entwickelten  sich  osteomalacische  Erseheinungi-n.  Bei 
der  Section  (and  sich  neben  osteomalaciscben  Verände- 
rungen eine  vollstSndige  Verstopfung  der  Oallengnnge 
und  Miliartubereulose.)  —  2*  Litiko,  W.  und  J. 
Schnitzler,  Ein  Beitrag  zur  Or^jaiii  üicrapie  bei  Osteo- 
malaeie. Deutsehe  m  i!,  Woehcnschr.  N-.  :">T.  -  3} 
Küster,  Uebcr  iibröse  Ostitis  mit  Demonstration. 
I.aiigenb.  Arch.  Bd.  .V').  Heft  3.  —  4)  Debove,  it. 
M.,  De  Posteoporosc  progressive.  Bull,  de  l'Acad.  de 
med.  .^canee  du  i'ü.  juillet.  p.  S].  (D.  beobachtete 
bei  3  Frauen  eine  du  eine  IUI  in  der  Kindheit,  das 
zwelta  Wal  in  der  Pobertatsseit  und  bei  der  dritten 
Patientin  zur  Zeit  der  Menop.au'^c  bpr^inriend- .  aümalig 
fortschreitende  allgemeine Knochcnerkraukuntr.  ln^u  liond 
in  einer  vermehrten  Biegsamkeit  der  au  >ii  h  iiicht 
weichen  Ktioehon.  die  zu  Deformimngen  der  Uber- 
schenkel, des  Beckens,  namentlich  aber  des  Bni.stk«->rbs 
fährte.  Zweimal  wurde  die  Autopsie  aasgeßhrt,  wobei 
sieh  als  Ursache  der  eibSbten  Biegsamkeit  der  Koochen 
und  ihrer  Neigung  zur  Deformiruug  ein  osteoporotischer 
Zustand  des  Skelets  ergab.)  —  5)  «iriffith.  .1.  P. 
Crozer.  Idiopathic  osteop^athyrosis,  Fragilitas  ossium 
in  infaiicy  and  ehildhood.  Americ.  Journ.  April  b. 
p.  426.  ((i.  theilt  einen  Fall  von  idiopathischer  Knochcn- 
brüdiigkeit  bei  einem  Kinde  von  3  .labren  mit.  Am 
S.  Ta<:e  nach  der  tieburt  wurde  ein  Oberschenkclbnicb 
eonstatirt,  bis  zum  S.  Leben^ahre  konnte  man  IS  ver- 
schiedene Practureo  feststellen.)  —  6)  Bruck,  Alfred, 
Leber  eine  seltene  Form  von  Erkrankung  der  Knoclien 
und  «ielenkc.  Deutsche  med.  Woehcnschr.  Xo.  10. 
S.  1.')-.  !).  berichtet  über  ein"  n  .". t  ;  ihr.  ratientcn  mit 
einem  Krankheitsprooess,  der,  im  jugendlichen  Alter 
einsetzend,  allmälig  fast  da.s  ganze  Knochensy.stem  in 
Mitleideiiiichaft  gezogen  bat,  and  nachdem  er  eine  hoch« 
gradige  Consumption  der  Knochen  bewirkt  hat,  auch 
auf  das  (ii.'tenk  iiliergcgangen  ist  und  zu  einer  Iramo- 
bilisirun^  der  mei.stcn  Gelenke  geführt  b.its  Es  bestehen 
die  morkwQrdigaten  DelMrmltütien  der  vnsohiedcnstea 
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Knochen,  Verkriimmungen  «kr  Btino  \i\k\  <lor  Wirlii  l- 
«iute  b«i  gleiehaeitig^  Verküauug  d«r  Exlromitdtvu 
und  de«  Rümpft».)       7)Telek7,  Ludwig,  Beiträge 

zur  I.L'lire  von  <lor  Osti.'OarllirMp.jtliii*  liviiortrophi.nilu 
piifuiiiii"iuc.  Wii-ücr  klii).  \Vo\-lu-i).s>'lir.  N'o.  <!.  i  iJi  r 
■  der  beiden  vuii  T.  bo^ciiriobtau  ii  I'att'.-iit'  n  win<l'-> 
mit  Kiintgftjstr.ihli'n  utjt' r>ticlit ;  er  /l  if^ti?  ^  ini^  aiis^i  - 
ijirochciie  Verdiokun«,'  vi«ii  Tilu.i  und  l'ibula,  Ultia  und 
(iadiiu,  auch  eiae  geringe  Verdickung  der  hi»pfcticit  der 
Metacarpi,  Icrncr  eine  ziemlich  auiTallende  Verdickung 
sämnitlieher  i'h»lftiig<i)alkuocheD,  besondcis  au  d«u  (to* 
leukendcn.  an  irelchen  sieh  auch  eine  zarte  Osteopbytcn- 
TiIl.iKi'nuig  zu  tii'lin'i'.ii  ^iohitn.  In  di-ni  zwi  Ul;i  Kalb;, 
li.  r  da-»  lypi>,<'li.-  Hild  dor  i>>iiii.ir1hrüjiathic  hypeitro- 
[iliiatitf  p[Huitiiii)iit'  darb'jt,  war  <liis  j\uflri'iL'U  liur 
KiiMch<  !iVLraiid(^rtiti(4i  11  aii^t'  blivh  /•••itlich  mit  einem  huf- 
ii^'"  ()  Kit«  rungsproi-tss  iiu  h  irmlract  KUsauimcngofaileD, 
der  nach  den  Angaben  des  Krauken  vobl  als  Dy&cnlerie 
aafil^fasüt  Verden  miuistc.)  —  8)  Obermeyer,  Fritz. 
Kiifictic-nvti.iiidi-riiiigcii  bei  rbr-iuivehcni  Icti-riis.  Klnn- 
'i  i->.    N".  ;>8  u.  in  ö  l'Tdl'  U  von  (.•liriMiisrlii-in 

j.  l  riis  von  O,  )/'  tiiiHleii>;n  Kn^  clu'in  (  r.iiidi:ruii>;t'ri  Ipi  - 
.HUud«D  in  Auftreibung  der  Ki)<l{di.-ilaiij:rii  di.T  Fi[ii;i t 
(TnnoiacIsrhl%>-lliii^erj  und  'Mun.  M-btin  r/ii nu-r  \it- 
Hickung  der  Vorderarm-  und  Untcrschcpkclknocbcn- 
Rpipbyseo.  Druckempflndlichkcit  derselben,  veranlaikst 
durch  i'eriosUtis  mit  0>t('-->phytenbiIdung.  Hie  .stellen 
sich  somit  tti  der  Weist-  dar,  wie  sie  von  Mari<'  1«! 
.  iii-iii^clM  ii  I.iiii^r  ii-  und  IltT/kranklK  iti.ti  untrr  der 
M'Vricluiinii;  <>>ti earllirMiiaUiie  liy}ji.Ttr"|,ibi.iiilr  [ibumni- 
bo-,i;hri(:bi-ii  wurdiii  sind.)  —  ',1;  HüImmut.  \V., 
ÜDlr.i^  7iir  l,<-l'.r»:  von  'K  ii  KiiffliLTim«  lastnx.n  na«  li 
TypliuN.  Cirrii/gihiin.-.  I!d.  2.  U>(i  .'>.  S.  TO.'».  (Ivs 
bandelt  sieb  in  dem  von  IL  aus  der  BrCälaucr  cliirur- 
(n-ichfn  Rtioik  mitgetbcilten  Falle  um  eine  14j:i!ink-' 
l'atifütin  mit  einer  p.ufii'l'.'^isL'hen  Luxation  «b:-,  rechten 
Hii:t^'<^lonks,  die  im  .\ii>ciilu>s  an  einen  T>  pbus  aleli- 
iiiinalis  entstanrlen  nnd  dureb  die-  l.  isiiii;,'  des  Kropfes 
in  der  Kpiphysi-nlitiie  (.•■:> ni p Ii eirt  war.  Ilei  der  ('pera- 
tion  erwies  sioh  die  Tfaniic  l^i^r,  vnn  e;erinj,'i'n  (Iranu- 
lationea  ausgekleidet;  der  Kopf  lag  frei  oberhalb  uud 
hinter  dcnefben  und  war  in  Omnutationen  von  müssi* 
m  l'infan^e  t'iijeebfttel  ;  er  liesH  sieb  leielit  mit  'iem 
Kinj^er  cntfcrnr-ti.  Die  «ir.nnnlatinnen  wunieti  mit  flein 
'i>lnrf(-n  L'"-fre|  an si;L' kratzt  und  ?nr  liaeterioliiei^ehen 
rtitersiichunj;  in  einem  sterib'U  Ib  nj:eiis^las  auf;j;efrin- 
S'.i.  \uch  der  Kopf  wurde  zu  dirscm  /iWccfe  .steril 
Mlfbcwabrt.  Die  gewonnenen  rnüuren  erwiesen  .sich 
mit  Sicbcrheit  durch  die  <erediagnr>sti>e]it'  I'riifung  als 
Typbusculturen.  Aus  dem  Secret,  dem  durch  ein  eis- 
Ketefr'e«  Dminrohr  ein  Abflii'is  gesichert  vnr,  konnten 
tili  jedem  Vcrbandwefbsel  immer  iioei)  ''ulturi  ii  v.  n 
Tvj.husbai'illon  gi-wonncri  word^'n.  *'>  \V<n  h-  n  naeh  der 
'*p'-ration  sollte  der  bislier  uiireponir'n-  h'  pf  in  'iiu 
l'fa:jrie  ^'czrigen  werden,  wobfi  n.ioh  einem  kraih<nd'  n 
<!■  rauseh  in  dt-r  Iliiftgelebksge^end  von  weiteren  Ver- 
soeben  Abstand  gfiwmmKn  wurde.  Es  entwickelte  sich 
danaeh  ein  bedeutendes  Hämatom  in  der  Troebanter- 
KL'gend.  Drei  Taj^c  .später  erfolgte  der  Kviins.  l)io 
■"■•••eti'm  wurde  verweigert.)  —  10)  l.oxer,  K.,  Die 
.\i  tiolf'irie  und  die  Mieniorganisnien  der  aciilen  Oste<i- 
niy. litis.  Famml.  klin.  Vorträge.  17:5.  —  II)  .Mann. 
Karl.  TebT  acute  Osterimyeliti.s  sjirnf i'i.--er  Ktj.>cbeti. 
Inaug.-Diss.  Halle,  (lä  Falle.  Unter  den  Fallen  von 
acuter  Osteomyelitis  an  platten  Knocben  bandelt«  es 
»leb  je  einmal  um  den  l'nt  i  kiefer.  die  Clavirula.  die 
recht«  achte  Hippe,  zweimal  um  das  Berken,  l'.illc 
acuter  Usteomyclitis  an  kurzen  Knochen  betraten  3  mal 
de»  r.ilcaueus,  1  mal  «las  Os  euboideuni  und  1  mal 
liolirt  die  Fatella.  Kndlieh  handelte  e.s  sieh  m  eli  JJmal 
um  eine  aente  Osteomyelitis  in  den  Epiphysen  lanxer 
Rübrenknochen.)  —  12)  Diiplay.  ."^iir  une  fe,nne 
d'o«tte-mfilita  cbronique  d'omblee.  <ii/.  Itebdom. 
Xft.  57.  f.  678.  (ISn  32jäbr.,  im  Ucbrigen  i;e>uud«« 
Xideben  leigt  eine  allnl%  im  Laufo  von  l*/«  Jahren 


SCbmer7.l"S  entNiandene  Auftreibuug  der  inneren  zwei 
Drittel  der  Clavicula,  die  das  Volumen  des  Schlüssel- 
beins hier  etwa  um  das  Doppelte  vermehrt  bat  An 

einer  etwas  vei  i.irbten  ."-teile,  ein  bis  zwei  Fitit;er  breit 
nach  innen  von  d<-r  .\rIieul.itio  stenioeliivieularis,  ist 
'iie  Haut  mit  der  L'titerla^ti  V':rwaehseii.  Ivs  entleert 
sii-ii  bei  eineni  llinslieli  i-ine  ;;eri.'i>;e  (Juaiitit.it  sero- 
saiijfuinolenter  Fliissigkeil -,  das  M<'Sser  j^elangt  hierbei 
auf  rauben  Knoi-hoo.  L>.  nimmt  aU  Ursache  der  fW- 
krankung  einen  der  Fülle  von  Osteomyelitis  an,  die, 
ohne  acutes  .SiaiÜnm.  v;.ii  Beginn  an  einen  chronisehen 
Ch.iracter  tr.i^en,  Falle,  auf  die  Tr«''lat  zuerst  die 
Aufttierksatnkeit  s'b'nkl  hat)  —  I.H)  Neumark, 
Adolf,  l.'iber  ttsifomyeliiis  im  Kindesalter.  Arcb.  f. 
Kuiderbe^lkiiinie.  Bd.' äiH».  ^.üie  a.-ute  Osteo- 
myelitis ist  eit.e  Art  v-^n  Pyatiiie.  w.i>  auch  da- 
durch erhärtet  wird.  I  i  l*ei  inehreren  F.illen  sieh  die- 
selbe» Coccen  im  Ulute  der  Lebendon  landen,  dio  aus 
dem  Eiter  in  dem  Knocbonberd  gezQebtct  waren.  Tn 
manelien  ITillen  vnr  ein  Trauma  .als  .\nlass  7,u  der 
Krkr.inkiint:  nacbweisbar.  in  and  rn  uab  die  Kintritts- 
pforte  tVir  die  ünt/.iinduii^^et  reifer  ein  Furunkel  oder  eine 
Darni'Tkrankuug  ab.  Die  l}<'handluti^  bestand  in  radi- 
ealer  BatfomUQg  alle:!  ürkrankten.  namentlieh  in  den 
Fallen,  wo  ea  sieh  um  cinselue  Uerde  handelte,  und  wo 
der  Proecss  noch  frisch  war.  Zur  Seh.ilfiing  einca  fuoe- 
tionsfabigen  Gliedes  wurden  neb'  n  den  bekannten  Ver* 
fahren  der  AuIji-  uiid  HeterMpiasük  auch  innere  Schienun- 
^en  durch  Elfenbein  oder  M(  tallprothesen  nach  filiiek 
verw.aiult  )  -  I  I)  .\"  e u  ge  b au  e  r .  Friedrieh,  Zur  ("a- 
snistik  der  Neereiomie-  Wiener  klin.  W  oehciiselirift. 
.NU.  11.  (In  der  lira/.er  ehirurgisebeti  Klinik,  aus  der 
N.  7  diesbe/üglii  be  Kranken^eseliiebfeii  mitilieilt.  wird 
bei  der  NcenMcnbebandhin^'  der  Xibia  dt*r  Osteoplastik 
ausschliesslich  der  Vorzug;  ^e^^ebcn.  N.  emp8ehlt  für 

[fresse  Ilulilen  das  «I  e  b  u  1  le  n'sehe  Verfahren  [ef. 
.ialiri-b.  r.  ISiMl.  II.  -,'(i;:',J,  (iir  kiein^-re  llnhlen  den 
Liieke-I5ier'sehen  Iteekel.)  —  1 5)  ü I  a mt? u c r.  M.,  t-'a- 
siiistiseher  Ileitra^;  zur  Kennttii>s  von  den  nach  .N'ecro.se 
an    der  Ihaphysi;  auftretenden  Storun^'en    im  Langen- 

wacbNlhum.  iuaug.-I)iss.  tiroil«vald.  (Kin  Fall  von 
Totalnecrnse  der  Tibia  nach  Osteomyelitis  mit  Vcriän» 

treruiii?  der  Tilda  und  Fibula  und  1  Fall  von  Xeeroso 
des  Feinur  nach  t'sieoinyelitis  mit  Femurverliinnerung, 
beide  aus  der  11  e- 1  !e ri  e h "sehen  Klinik.  Die  Verüln- 
(ieninjjeti  wurden  im  .Sinne  Helfericirs  durch  quan- 
titative .'^teiL''  run((  der  .an  den  Fp i  phy  sen  k  norpe  I  ii 
sich  abspielenden  Voniängc  in  Folge  vermehrter  IJlut- 
zufuhr  aunüebst  au  der  erkrankten  Stelle  des  Kne>ehens 
und  dann  von  hii  r  aus  sunt  ganien  Knochen  erklärt.) 
—  16)  Müller,  Kurt,  Uebor  Knochennbs^ssc.  Lan- 
jjenb.  .Anh.    lid.  55.    lieft  4. 

N\' irbe  I  s  .111 !  e.  17)  llat'emer,  Ueber  trau- 
niatlselie  Spondylilis  uljd  seeiindare,  traumatische  Ky- 
phese.  Beitr.iee  /.ur  kliu.  Chir.  IM.  M.  lieft  1; 
Inaujj.-Oiss,  llesi.n'k.  'liei  dem  ersten  19ji>brigen 
i'atienten  entwickelt  sich  nach  einem  Trauma,  dessen 
Kolgen  sieh  sehr  sebnol)  verlieren,  so  dass  der  Kranke 

seluiii  nach  *">  Wneiien  arbeit.sl  ibij:  i-.t,  ein  .'alir  spiiter, 
verantassi  rlureli  ein  ir.iuz  )^erint:fiit,Mf,'es  /.weiti  s  Trannia 
ein  sehiiur/hnfter  (übbiis  und  damit  eine  Kyphose  r)er 
W'irbels.iule  und  eine  \erbiIduiiK  der  Hippe.  An  dem 
.at)s.serurdenlli<-h  ^'esuiid  und  krattiu  niissebenden  l'a- 
tienten  war  keine  Spur  eines  tubercu^oven  Froeesses  zu 
entdecken.  Bei  dem  zweiten  2.'>;ahri»ri  n  l'aiientcn 
schlössen  sich  die  sccundHr'  u  Fr-eheinungen  ziemlieh 
rasch  an  die  prim.Hre  Verlet^unj;  an.) — 18)  Chipault, 
A..  Le^  ligalures  ap' ifiby.suires ;  eentilbution  a  la  tbe- 
rapenti'iue  dcs  de\iations  v  i ti  t'rales.  (iaz.  des  h"p. 
No.  21.  p,  1'.».  (i.'.'s  Metbede  besteht  in  dem  Ver- 
.suebe  der  Kixatien  der  refhcssirteu  Wirbelsäule  dureb 
um  die  l'pj'cessns  spin.isi  gcIcgtC  SilherdrähtC.)  — 
1U>  Derselbe.  Du  traitement  des  >;ibbositcs  de 
divetsea  ori^ines  p,v  les  ligaturos  apophysaircs.  Gax. 
bcbdom.  No,  7.   p,  76.  ^  30)  Gay  et,  it.,  La  gibbo- 
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sit^  dans  le  mal  de  Poti  Paris.  —  21)  Mono«]. 
Cb.,  Sur  (rois  uu-iuoires  relatifs:  aux  inoyens  dv  corriger 
la  bossc  du  mal  de  Pott,  d'apns  Ircutc  scpt  opira- 
tions  et  ijur  Ics  moycus  de  la  pröveuir  par  M.  Calüt 
(ij '  Hrrrk);  au  traitenieut  des  ({ibbosii^  de  diverse« 
on^.  .1  par  Ics  ligaturesj  apupliysaires  par  M.  A.  Cht- 
pauit  (de  Paria);  .ui  rcdressemeiit  brusfjue  de  la  gib- 
bosite  (laus  le  mal  de  Pott,  etudc  ph}siologi(jue  et 
experimentale  par  M.  V.  Henard  (de  Berck).  Bull, 
de  TAcad.  de  med.    i>«ance  du  S.  juue.    p.  695. 

—  i3)  Viocent,  Eugene,  Sur  le  redrcssement  de« 
gibbosites  pottiques.  lA"on  med.  No.  27.  p.  323.  — 
23)  Malherbe,  M.  A.,*  Mal  de  Pott  dataiit  de  8.  ä 
10.  aus.  Kcdresseracnt  de  l;i  ^ihlH  sit  par  la  ine- 
thode  de  Calot.  Mort  le  neuvi<me  jour.  Autop.sie. 
•Annales  de  Chirurgie  et  d'OTthopödic.  p.  218.  —  24) 
OinbridaDDe,  h,,  La  eorrectioa  des  gibbosit^.  Gac. 
in^d.  de  Pari».  No.  87—89.  p,  484;  Archiv,  g^ner. 
fvp*..  p.  :)I8.  —  25)  Lange,  F.,  Die  op«  lativr  Rr- 
h.^tjdluu^  de»  Buckcl-s  nach  Calot.  Münch,  lued. 
\V<»chen.schr.  No.  1(!.  S.  410.  —  26)  Lorenz,  Adolf, 
Ucbcr  dos  Uri&cmeut  des  Üuckels  nach  Calot  Deutsche 
med.  Wocbensclir.  No.  85.  S.  656.  —  87)  Helfe- 
rich, lieber  Calot's  Verfahren  zur  f  rr-^etur  der  ky- 
photi.sehen  Buckel.  Zeit.schrift  fiii  praciische  Acrxtc. 
No.  16.  S.  541.  (H.  hat  in  2  Fällen,  etwa  2  M  iuitr 
vor  seiner  Fublication,  nach  Calot  opcrirt,  dabei  unter 
lebhaft  fühlbarem  und  hörbarem  Knackoo,  bedingt  durch 
Zerrelsauiig  tod  Adhäaionea.  Die  BuckeJ,  waren  venn  auch 
nicht  sum  Versebvinden  frebraebt,  so  doeb  sehr  verbessert 
H.  iiinssronstatircn,  li^s  ui  beiden  Kindern  nicht  dergering- 
ste  .Schaden  localer  und  allgemeiner  Natur  zu  linden  war. 
Beide  [ein  Hildcbcu  von  16  Jahren  und  ein  solches  von 
6  Jahren]  haben,  zunächst  in  einer  Schwebe  nach  Art 
des  Rauobfuss'seiicn  Gurtes  liefend  und  spSter  in  gut 
sitzenden  Gypsverbanden,  sich  völlig  wohl  befunden.) 

—  2S)  Nebel,  H.,  Die  IJedressirung  des  Buckels  im 
Schwcbeliigcruugs,ipp;ir;it.   .S.iininl.  kliii.  Vurtr.   Nn.  1(>1. 

—  29)  Calot,  Die  Uehaodlung  des  Matum  Fottii. 
Wien.  med.  Presse.    No.  .'{5.    S.  1091.  —  30)  Vul- 

61  US,  Ueber  das  gewaltsame  Kedressement  des  Buckels, 
ttneh.  med.  Wocheu-schr.  No.  86.  (V.  benutzt  eine 
Extensionsvvrricl.luiii;  zur  Strockuni^  di  r  "Wirbelsäule 
vor  dem  manuellen  Druck  auf  deo  Buckel  und  zur  Kr- 
leichtcning  der  Anlegung  des  Verbsndca.  Bei  einem 
Kinde  beobachtete  Vulpiu«  aoniittsl1»r  nach  Anwen- 
dung des  CalotVhen  Verfahrens  bald  wieder  ver* 
schwindende  Zrirhfn  mcningealer  Heizung.)  —  "!) 
Derselbe,  Zum  Ur rirp.sscment  des  (libbus.  Centralbl. 
für  Chir.  N  ^  4!'.  1257.  (Bei  einem  5'/;  Jahre 
alten,  seit  2  Jahreo  aa  Spondylitis  leidenden  Knaben, 
)i>.i  dem  das  Redressement  ohne  jede  Schwieriglteit  in 
liiarcose  vollführt  war,  trat  24  Sluaden  später  der 
Exitus  ein.  Am  Ort  des  EingrifTs  befand  sich 
eine  mehrere  Centimetor  breit  kkukinlL-  Lücke  in 
der  Wirbelkörperreibe  au  Stelle  des  grussieothcils  zer- 
störten 10.  und  11.  Brustwirbels.  Eine  Verletzung  des 
fiüehenmarka  war  sicher  ausausehlieaaen.  In  der  lin- 
ken Psoaasefaeide  lag  ein  mit  klaigem  Eiter  gefüllter 
Absccss.  Beide  Pleurahöhlen  euthielteu  etwas  blutig- 
seröses  Exsudat.)  —  32)  (iibney,  V.  F.,  The  diagnosis 
and  treatment  of  Fotts  disease  of  the  spine  in  thc 
adult  (Amer.)  Med.  News.  No.  6.  p.  225.  —  SS) 
Jones,  Bobert  und  A.  R.  Tubbf .  On  the  immeffiata 
reduction  of  the  angiilnr  d^formity  of  spinal  carics. 
Brit  med.  Journ.  Aug.  7.,  Nov.  20.,  Dcc.  4.  (In 
11  Fii  Ii  n  \  .jn  Spondylitis  haben  die  Verfa.sser  dlv 
waltsamc  Keduclion  des  Gibbus  Torgenomm"n,  t>  mal 
mit  gutem  Erfolge.  5  mal  gelang  die  <  <  i  rt  rtion  nicht 
TollkommeD.  Unangenehme  Jfolgea  sind  dabei  nicht 
eingetreten.)  — 84) Murrajr,  B.W.,  Porcible  stralghte- 
niiig  of  the  spine  in  Fott's  discasc.  Brit.  med.  Jouni. 
Dec.  4.  p.  1630.  (M.  hat  in  2  Fallen  von  Malum 
Fottii  das  gewaltsame  Hedressement  vorgenommen  und, 
da  beide  Patienteu  nach  2—3  Monaten  starben,  Ue- 


legenheit  sur  Autopsie  gehabt.  Im  ersten  Falle  btn- 
delle  es  sich  um  einen  4jältrij:cii  Knaben  mit  cinor  stit 
3  J. ihren  bestehenden  Spondylitis  der  untere«  Briüt- 
wirbclsiiule  ohne  Abscessc  und  ohne  Paralyse.  Dtr 
Tod  erfolgte  3  Monate  nach  der  Keduction  an  Luii|*en- 
entaundung.  Die  Seetton  seigte,  dass  8  Brustwiriwl 
cariii^  nkr  iiikt,  der  t  iin:  v^illic  zi^rst'.rt  war.  Die  durrh 
das  Kt;dit-.s.tCiit('Ut  miUtandene  Lücke  w<u  mit  käsi^i.'D 
Massen  und  fungüsem  üewebe  erfüllt.  Zeichen  vm 
Ueilungsrorgängen  waren  nicht  vorhanden,  im  swciiea 
Fall«  handelte  es  sieh  um  ein  seit  3  Jahren  krankes 
Mädchen  ebenfalls  mit  Spondylitis  dor.s.ilis  inferior. 
Der  Tod  erfolgt«  hier  3  .Monate  nach  dem  Redrexsenx^iif 
an  Meningitis.  Der  I  M  alf  l'i  fund  bei  der  .Seclion  »ar 
ähnlich  dem  im  erste»  Falle.)  —  3,5)  Krause.  Ifh« 
das  Calot'sche  Redressement  des  Buckels.  Deutscln' 
Woebensebr.  Vereins-Beil.  No.  27.  &  198.  (K.  dr- 
monstrirt  xw«i  kurze  Zeit  zuvor  redressirte  Patenten.) 
-  Dwi^ilit.  TIi?ma.s,  A  eise  of  distorsion  of  th<- 
aorta  in  Fott  s  disease.  Amcric.  Journ.  Jan.  p  siv 
(Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von  S  fiirmi- 
gern  Verlauf  der  Aorta  bedingt  durch  hochgradige 
VeiitrQmmung  der  WirbelsSule  infolge  von  Spondylitis.) 

Obere  Extremität.  37'  M.uchet.  Alijcrt, 
Sur  Uli  C.TS  d'osteo-arthrite  tubercul<>use  du  cmidc  n 
foyer  humeral  precise  par  les  rayons  X.  (Jaz.  hcbdoat. 
No.  62.  p.  788.  (Ein  durch  das  Böntgen-Verfahrta 
bezeicbnoter  fungöser  Herd  im  Hummis  oberhalb  des 
Condylus  externus  wird  ohne  Er«tf!:iinit  d  >  Uekiili  A 
ausgeräumt;  Heilung.)  —  38)  K  irnii»ai<iä,  K.,  N"i. 
sur  Postcomyi  lite  des  phalaiiges  et  son  diagnostic  aM.i 
les  panaris  soos.  öpidermiques  ou  toumioles.  Bull,  de 
Chir.  Spanes  du  10.  mars.  p.  S05.  (Kin  B^fti^niga 
Kunbc  beki  rnnit  im  Verlaufe  einer  Osteomyelitis  di': 
bith  iui.^iili^t  iu  der  linken  Fibia  locali^iirt  hati-, 
mehrfache  Herde  in  an'irti  n  Kii  .rii.  n  u.  a.  auch  la 
der  Nagelpbalaox  des  liokcn  Daumens.) 

Untere  Extremität  89)  Davies-Coller, 
('1, II  Iii  -  Osteitis  trenti  d  by  drillin';  tlio  b^m-. 
LaiH  ul.  May  21).  p.  1467.  (Fall  ym  chroni.^cli  r 
Ostitis  tibiae,  wahrscheinlich  auf  Lues  beruhend,  b-:i 
einer  26jabrigen  Frau.  In  Fällen,  in  denen  sich  die 
differentielle  IMagnose  swisehen  einem  centralen  Sc* 
questcr,  einem  Knochenabscess  oder  einem  sclerotisclirn 
Frocess  nicht  stellen  lässt,  bohrt  C.  den  Knochen  olinf 
Vorauf;.;'--k'.ni  i^'-iio  liicisi'Ti  an  mehreren  Firllt-i.  iii. 
Kommt  dabei  Jütcr  zum  Vorschein,  so  wird  die  Etwü- 
uung  des  Herdes  angeschlos.'ien.  Handelt  es  .sich,  wie 
in  dem  besehriebenen  Falle,  onr  um  eine  Scieiose,  so 
wirkt  der  Kngriff  sehmenlindoiid.)  —  40)  Owen, 
Edmund,  Acasi  .  f  ti'-crosis  of  the  os  caicis  in  a  chilfi. 
Operation.  Lancct  Jan.  2.  p.  37.  —  41)  Chip  au  lt. 
A.,  De  la  eure  radicale  du  mal  perforaiit  par  rt'lonjr-» 
tion  des  nerfs  plantaires.  Gas.  des  hup.  No.  41. 
p.  406. 

Latzko  und  Scbnitzler  (2J  haben  an  5  Osteu- 
malaeisehen  Yenmehe    mit  der  Verabreiehung 

von  Eierstocksubstanz  von  Schweinen  und  Kühen 
angestellt,  dabei  .tbcr  keinen  titerkl  arcu  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Ustcomalacie  gefunden. 

Die  erste  PatientiD,  eine  au  progredienter,  puer- 
peraler Osteomalacic  leidende  Kranke,  zeigte  nach  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  bei  gleichzeitiger  Ovarisl- 
fütt<:rung  ciiu'  /wi'ifftl"se  Hrssuruii^;.  dir  n.ich  dorn 
Austritt  au.s  dem  Spital  bei  forigesetiler  Mcdicatii  n 
noch  mehrere  Wochen  fortschritt.  Insbesondere  fiel  di« 
Hebung  der  Gehtähigkeit  auf.  So  geneigt  die  Autoren 
anfangs  waren,  die  eingetretene  Besserung  als  Effert 
der  üvaricnfütteniii^'  ;i;iz\isf li-'ii.  s.i  /ti^Mi-  doch  dir 
weitere  Vcrl.iuf,  d.  h.  die  lr«u  lurtgsjactzter  g^uz  gleirli- 
mässiger  Therapie  wiederkehrende  Verschlimmerung, 
dass  die  Ursache  der  früheren  Besseniug  wohl  in  etws« 
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Anderem  —  wahrscheinlich  dem  günstifren  EinfltHs  des 
SpitalaufenÜi.ilti-s  und  der  nachher  finrct)  '•iii>::''  M'  n.üo 
beobachteten  bcliouung  —  zu  suchen  war.  Versuche 
gut  wrscliiedenen  OvarialprSparatcti  —  l'aticntiti  hat 
iMgüsammt  über  lOOQ  Ovarialpastillen  ä  0,2  Trocken- 
suättni  geoomomi  —  wen  niebt  geeignet,  das  Fort- 
schreiten des  I'roccsscs  aufzuhalti  ii.  d-  r  rrst  n.irh 
regelmässigem  l'ho.sphorgehrauch  zum  ^till-.t  ujii  k.ur;. 
In  den  beiden  folgen  )'  n  l  allen  handelte  i  >  ><i'  n  um 
progrediente  Formen  von  Osteomalacie.  Die  im  'laiuen 
regelmüssige  Verabfolgung  von  relativ  gros^'  n  Mi-iigen 
rou  Ovarialsubstans  konnte  das  Fortschreiten  des  Pro- 
oesses  bei  iboen  ebensovenig  aufhalten,  vie  den  Verlauf 
im  4.  Falle,  der  sich  seit  9  Jahren  im  Gleichgewicht 
hielt,  günstig  beeinflussen.  Endlich  diente  als  Vcrsuchs- 
ohject  eine  Ostcoraa!.n;isi-hi'.  die  mehrere  Jahre  nach 
«incr  Porro-Opcration  sc  li'  ilt  ffehlieb»;«  war,  aber  seit 
längerer  Zeit  wieder  Icicbtu  .-^rlim-  r.'l],ift;i:ki';'i  i  ^jz-  luer 
Knochen  zeigte.  Auch  hier  war  weder  iu  günstiger, 
iMicli  in  gegentheiligcr  Kichtoiig  ein  Binflon  der  ytr- 
snebten  Therapie  zu  beobachten. 

Ein  ITjrlbriges  H.^dchen,  da.s  nach  Küster  (3;  im 
Alter  von  5  Jahren  2  mal  den  Obcrscbeokcl  gebrochen 
batte  «nd  seit  dieser  Zeit  binkte,  >off  rieb  «oen  Tag 

vor  der  AnfnaViiti','  in  äh-  MarTnir^iT  Klinik  ■'■inr-  Frartur 
IQ  der  Mitte  desselben  Fcmurs  zu.  Aus.scr  dem  frischen 
Bnwb  tetgte  ateh  eine  eigenthCmHcbe  Vfrbiegung  des 
oben  .•!••>  de«  Knoche»»,  die  auch  in  Narcosen- 
aoter.-.u<jhujig  nicht  genügend  erklärt  werden  konnte. 
Die  Kranke  acquirirte  in  l'olgc  der  AetherbeUHubung 
«iae  Pneumonie,  der  sie  erlag. 

Die  Sectico  eigab  tunäcbst  in  der  Mitte  dca 
Sfhafte*  eine  friaebe  Bniehfläehe.  Das  obere  Bmeb- 
stück  war  in  Form  eirn-s  Hirtenstabes  gekrümmt,  dabei 
SohenkelhaLs  und  Kopt  tu  .spitzem  Winkel  nach  abwärts 
jjobogcn.  Die  Kapsel  des  Hüftgelenkes  war  stark  cr- 
w^itTt.  der  vom  Knorpel  fast  entblösste  Kopf  stand  in 
!■  r  v  rkieinertcü  i^fanne,  ein  Theil  des  Halses  ritt 
Mcb  bioteu  auf  den  Pfannenrande.  Der  OberMbenkel- 
Mbaft  war  glatt.  Yon  einem  apecbartigen  Periost  bedeckt 
Nach  frontaler  Durchsägung  erkannte  miui,  dass  die 
cbere  Epiphyse  wie  die  Apophy.senlinie  verschwunden 
w.ire.'i.  »alin-ii'l  di''  urilcrr  Fj'ijilivN.  iTJuiltrn  w.ar. 

Unterhalb  der  verstrichenen  Afioph)  seiiliiue  aiog  eine 
breite,  lappige  Knochenm.asse  durch  den  oberen  Thcil 
des  Scbaftea  und  den  Scbeokelhalü.  In  der  übri^sa 
SebnittflSebe  fehlte  das  Fettmark  vollkommen :  an  seine 
Stelle  war  eine  scierotischc  Knorhensubstan/,  getreten : 
der  grBaste  Thcil  der  ehemaligen  Markhöble  war  indessen 
Ton  einem  g«'""-  »i  i>M  ti  til  r  -i n  Gewebe  eingenommen, 
itiuerhalb  dessen  »ich  im  otiercn  Theil  des  Knochens 
•ine  kirschengros-se  Cyste  fand,  —  Bei  der  microsco- 
pischen  Untersuchung  fand  man  Corticalis  und  Spongiosa 
.sehr  dicht.  An  die  Stelle  der  Markrätime  trat  ein  sebr 
fnofaseriges  Bindegewebe,  welcbes  Tielfach  Ueberaiiiige 
in  Riii>rpel,  noeh  binflger  iu  Knochen  zeigte,  una  swar 
in  der  Weise,  dass  die  schmalfi.  !(■  i  ii'  mi  h  ulm'-  Osteo- 
blastcnbildung  in  Reihen  ordneten  und  liun  h  Verkalkung 
Knochen  bildeten.  An  aiirl«  ren  Stellen  I and  sieb  ava- 
grprügtc  KnArV)''iirf«;..r[itii'>!i  riiirch  Hi<'>.  n/'dlen. 

Der  vorliegende  Fall  uatcrächcidct  sich  von  den 
vnter  der  Beadebnnng  Ostitis  deforraans  (Czernj', 
Paget)  oder  Ostitis  fibrosa  (v.  Kecklinghaiiseu) 
besdiriebenen  Beobachtungen  dadurch,  dass  der  Processi 
nicht  erst  im  mittleren  Lebensalter,  sondern  bereits  In 
der  Kindheit  begonnen  und  nicht  eine  Verbreitung  über 
das  gesammtc  Skr'l.  tt  tofuiid'-n  hat.  sondi-rn  auf  einen 
einzelnen  Knochen  beschrankt  geblieben  ist.  Ks  dürfte 
die  Meglidikett  TOrhaodeo  sein,  daas  aueb  einig»  Pille 


der  sog.  Coxa  vara  einem  ähnlichen  i'roccüse  ihre  £ut- 
stebang  verdanken. 

Müller's  (16)  63 jähriger  Patifist  hatte  in  seinem 
IS.  Lebensjahre  eine  mit  Versteifung  des  Kniegelenkes 
ausgebeilte  acute  Osteomyelitis,  anscbeiueud 
der  rechten  unteren  Fe murdiapby se,  durah' 
gemacht.  Nacli  .Iiiiriai  w ird?  rlirTgf-ti-ilt,  war  er 
50  Jahre  hindurch  ohne  Beschwerde  gewesen,  als  er 
wieder  bSdist  iotensive  Sdimenea  im  reobten  Bein 
bekarii,  mit  nur  kur?i  ii  rnti^rbrcrhiiiicen  ein  Jahr 
laug  anhielten.  M.  legte  zuuäch:it  dju  untere  Drittel 
des  etwa  um  das  S  fache  verdiekten  Obersehenkel- 
knochens frei  und  gelaugte  nach  ntOhevoller  Mcissel- 
arbeit  durch  colossal  festen  und  enorm  ««prö'ifii  Knin-heti 
iu  eine  Ui^blc,  welche  mit  grünlich-gelbem  i^iter  gefüllt 
war.  Sie  erstreckte  sieh,  wie  dae  Sondlrong  erwiee, 
bis  in  din  Tmchan^'^rgegcnd  nach  oben,  1>is  in  das 
versteifte  Kniegelenk  nach  uuteu.  M.  mcissclte  deshalb 
snniebst  den  Xnooben  bis  in  die  Gegend  des  HSft* 
gelenkes  auf,  rdau  da^  Kude  der  Höhle  zu  erreichen: 
nach  unten  kam  er  in  iinochenmaasen,  welche  Keste 
des  venteiiteB  KniegelenkM  dantellteo,  oad  uaefa 
Dur>  lischlagung  dieser  noch  in  die  obere  IlÜlfte  der 
Tün  i.  Wihrend  im  Oberschenkel  der  grünliche  und 
leicht  stinkende  Eiter  in  einer  zusaumeubängenden 
HSble  lag,  fanden  sieb  in  der  Tilria  aabbreiebe,  oiebt 

mehr  confluirend'^  Icleirii'  AVisrpisrluTi  vuii  Erbsnnpri'issr'. 
Die  Wunde  wurde  genäht  und  Hess  sich,  nachdem  nun 
im  oberen  und  im  unteren  Winkel  Drains  eingefSbrt 
waren,  iu  die  Knochenböbie  andrücken,  soda.ss  günstige 
Wundverhältnisse  geschaffen  wurden,  und  die  voll- 
kommene Ausheilung  in  kurzer  Zeit  erfolgte.  Der 
aaeptiseb  aufgefangene  Eiter  enthielt  nur  den  St^bjrlo- 
coccus  pyogcnes  aureus;  durch  RiRsprit^unp  di-r  Pilz- 
cultur  bekamtiu  Kaninchen  sämmtlich  iutramusculärc 
Abseesse.  Der  Fall  bewebt  die  IfSglidikeit  einer  jahre- 
langen Latenz  der  Virulenz  1 '  i  inhylococcen. 

Monod  (21)  bespricht  drei  der  Pariser  Acadcmie 
der  Medicin  von  Calot,  fhipault  und  Mcuard  ge- 
machte MittheiiuDgeu  fibcr  das  Redresaement  des 
s*p  0  n  d  y  I  i  t  i  s  c  h  e  n  0  i  b  b  u  s 

Calot'ä  Vdrfahreu  geätaltet  sich  m>,  doiw  vier 
kfiftige  Gehilfen,  je  awei  an  Armen  und  Beinen,  in 
(•rit(:i  (ijengesetzlcr  Richtung  ziehen,  während  der  Ope- 
rateur selbst  seine  Hände  au/  den  Buckel  legt  und  mit 
seinem  ganzen  Rörpergewiebt  einen  Druck  auf  den 
Buckel  ausübt,  bis  die  den  (iibbus  bildenden  Wirbel 
in  das  Niveau  der  benachbarten  Wirbel,  ja  noch  über 
dasselbe  hinaus  gelangt  sind.  Ein  stärkeres,  gew()hn- 
lidi  dabei  remebmbares  Krachen  rilbrt  von  dem  ge- 
waltsamen Auseinanderrcissen  beuachb.irter  Wirbol- 
tbeile  her.  Vor  dieser  Procedur  werden  gewöhnlich 
die  nach  hinten  prominenten  Dornforisatse,  eventuell 
auch  die  d.iriibci  verdickte  Haut  entfernt.  Ist  der 
Buckel  sehr  alt,  so  kann  eine  keilförmig«  ll<»>ection 
der  Wirbelsäule  indieirt  sein,  sei  es,  weil  die  beiden 
Abschnitte  i  W  irbclsiiule  obiThalb  und  unterhalb 
des  (iibbus  durch  einen  so  feston  Callus  verbunden 
sind,  dass  dicker  allen  Austrcnguugeu,  ihn  zu  zer- 
trünunern,  widersteht,  sei  es»  weil  man  fSrobten  mfbate. 
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eioeo  zu  veiten  Zwi-schcnrautn  zwischen  'Ich  Wirbclu 
»1  «fbalton,  als  da»  dieser  sieb  von  selbst  ausfüllen 
kÖDute.  Calot  hat  cioe  solche  keiUi'iinigL-  Itc^cction 
'2  Hill  zur  Ausfüliruiig  gtbi;ulit.  S:u  \i  di  m  Ki"(lrt>sc- 
mcut  wird  dem  Ktaukeu  eiu  iniraobilUireudcr  Gips- 
verband angelegt,  dosaen  gute  AusfOhrung  Calot  fGr 
bi'sonders  wicbtig  bält  Derselbe  vird  2 — 3  mal  in 
Zwischcnniuinon  von  3-4  Monaten  orncticrt,  worauf 
US  dem  Kranken  gc^Uttct  viird,  iin  Cor^c-t  zu  gcbcu. 
Calot  bat  bis  December  1896  das  Redrcssemetit  bei 
37  Krar)kcD  volll'iihrt,  von  denen  er  (!  ih^r  Ai-;td.-mie 
vorstclllf,  sU'ts  mit  unmitulbar  gukm  Resultat.  Weder 
eiu  Todesfall,  tjücb  überhaupt  ciu  Uufall  bat  sich  dabei 
ereignet.  Speeiell  traten  niemals  SehädigUDgeo  de» 
Markes  auf;  in  cinctii  FaU'j  kam  e^i  zu  Zi-ichin  von 
Scliwere  und  äcbwäche  io  dea  unteren  Kxtremitaten, 
die  jedoeh  schnell  wieder  Torub ergingen.  I^aj,n,gea 
»ebwond  einmal  eine  vor  der  Operation  vorbandeDe 
I.!i1ini',it;ir  tKieli  dieser.  Nur  l>ei  2  Ivriinken  ; o^irrt'*"  sich 
4  und  0  Mouatö  aacb  dem  Ikdresüemeiit  Seukuiigs- 
abseesse;  dagegen  verloren  sieb  bei  3  Kranlceo 
Abseesse  iti  der  Fossa  iiiaoa,  die  vor  den»  Hedressenient 
bestanden,  naeli  clemselben  von  selbst.  Bei  einem  der 
Krankc-u  Calot's  bcstaud  die  Deformität,  doreu  Be- 
seitigung auf  dem  gesebilderton  Wege  gelang,  schon 
seit  4'/2  •lalir'  ii.  l'is  erzielte  Hc.sultat  kontite  alkr- 
diogH  bisher  nur  4  Monate  lang  controlirt  werden. 

Cbipault  vollführt  naeb  ciueia  dem  von  Calot 
angewandten  ähnlichen  Redressemont  eine  Silberllgatur 
der  dem  <iibbus  eritspreohenden  Dornfort.s.'itze  in  Form 
einer  die  er  für  das  beste  Mittel  erachtet,  4iH  er- 
zielte Resultat  su  erhattra  und  die  Heilung  in  dem 
gewünschten  Siune  zu  Stande  kommen  zu  laHsen.  Die 
vi^ti  <'!iipault  in  5  allerding.s  fri.^elien  und  leiebt  re- 
drcs^sirbarea  Fulieii  erzicltcu  Kesultate  sind  nan' 
geaeiehnet«.  In  dem  0.  Fall«  bestand  ein  alter  und 
betnichtliehcr  lJuekel;  doch  ist  die  .seit  <ler  t)peration 
verflossene  Zeit  zu  kurz,  um  eiu  absehlie-scndes  I  rtlieil 
über  den  Erfolg  zu  gewiuneu.  Die  Immübilisation  ge- 
sehieht  nicht  wie  bei  Calot  im  Oipsrerbandc,  sondern 
auf  einer  IMalte  mit  l'efestigun^'sv  i  ri  1 1,' 'ini:en  für  die 
Acbselu,  Hüft-  und  Knief;«  Ir  nke.  Aueh  Cbipault, 
der  übrigens  gegenüber  Calot  die  l'riuritiit  für  das 
bräske  Redresaement  der  Spondjrlitis  für  sieb  in  An* 
spnieb  nimnil,  erlebte  bc)  Ausführung  seines  Verfahrens 
keinerlei  l'nfall. 

Heiiard  dagegen  warnt  -auf  üruud  anatomischer 
Relraehtttogcn  und  Redrcssemcntsveraucfae  an  Präparaten 

von  tubereub'M-r  ."^pniulylitis  vor  den  v>>ii  Calot  und 
Cbipault  angi;gebeneu  VertabreH.  Auch  aus  *ei«eii 
Beobachtungen  seht  allcrdiogs  hervor,  dass  durch  das 

!{i Ml)''v..-itient  fu:\-r  <l:xs  Mark  nielit  |_n'sei»;idi'^'t  wird« 
l),i^iu(/ii  iji'i>liai-ii",e*,_.  er  in  eineiü  l'aü'-  d:is  i'Iatzen 
eiiiei  .'•eiikun^sabevssva  im  Ikreicb  eines  (iibbus,  desr-eu 
Inhalt  sich  am  Iicbeudtm  in  das  Ifedinstinum  hätte  er- 
i,'i'ssi'n  mü-s>:ii.  His'ei(|.rs  ril'-r  «<:-isl  Mi'n.nid  darauf 
bin.  dass  nadi  dum  Ü.-'ltr-Nnu.-nt  ein  weiter  /wi-^elien- 
räum  zwischen  dem  oberen  und  unteren  i-egment  der 
Wirbelsäule  entsteht,  der  nach  seinen  Erfahrungen  eine 
Ilvhe  von  2,  4,  6  und  mehr  Centimeter  erreichen  kann. 


Wenn  dieser  .^palt  sich  nicht  schliesüt,  was  nacb  allen, 
was  man  Ober  das  Potfsebo  ücbel  weiss,  anzunekinw 

ist  —  das  Periost  ist  zerstört,  weder  an  der  <A»-i- 
(Hiebe  der  altieirten  Wirbel,  noch  zwischen  deus*  II»  :i 
tiudcu  sich  Öpureu  von  llyperostüse  — ,  so  muas  iit 
Tteformität  auch  nach  dem  Redressemont  sich  apiitr 
wieder  berstelleo. 

.\ueh  Monod  »cbliesst  si<'i  <1<  i;  V'ü  M'' nard 
iiuüserteu  Bcdeukeii  aa  und  menit,  dass  unter  lika 
Umständen  das  Redressement  dann  zu  untcrbleil»eo 
bat,  wenn  die  Deformität  sebftn  Jahre  lang  bestellt  iinl 
eine  grössere  Anzahl  vou  Wirbelu  bctrofifea  bat,  venu 
abü  eiu  grosser  Zwischenraum  zwischen  den  beiden 
oberhalb  und  unterhalb  des  Buekela  belegenen  Wirbeb 

aijscbnitten  entstehen  müssle.  -Vudere  Gefahren  i!' - 
Kiogrifi^  besteben  nach  Mouod  in  der  Möglichkeit  «io 
Eintritts  Von  Uupturen  an  den  adbarenten  Meniaf;^ 
mit  llamorrhagien  in  den  Wirbelcaim I.  N '  vletMO|cli 
der  (ief;isse  de>  Mediastinums  und  der  in  der  Brust- 
böblo  gelcgcneu  Orgaue,  Eröffnung  vou  Abäceassu  uu! 
tubereuTosen  Herden  mit  der  Gefahr  der  allgeneioco 
Miliartubereulose.  Für  Fälle,  die  ').  ß,  7  und  M  -iuto 
bestehen,  hält  Monod  iedeiifalls  den  Ver^ueh 
lledreajsemeuts  uach  den  Uesuitatcü  vou  Calol  luii 
Cbipault  für  berechtigt,  während  die  ganse  Frag« 
noeh  liei^enstaiid  tb  issigen  .Studiums  bleiben  muss,  *l»t 
ein  definitives  Urtbeil  gewonnen  werden  kann. 

lu  der  Discusflion  berichtet  P£an  über  gute  Re- 
sultate mit  dem  CalOt'schen  Verfahren:  n.-imeutlieh 
war  der  Erfolg  eelatant  bei  einem  1.^)  ll.iigeti  Mädebi  'i 
mit  einem  euormcu,  seit  5  Jahren  bcsteheudeu  üibbu» 
der  oberen  Partie  der  Wirbelsäule  und  emer  LShnuni 
der  unteren  E.xlremitäteu.  Schon  eine  Woche  naeli 
Vornahme  des  Uedressement.s  und  Anlegung  eine-s  ir.- 
mobilisireudeu  Gypsverbaudcs  besserte  .sich  bei  di't 
vorher  3  Jabre  in  Ruekenlage  immobiliairten  Kranken 
die  Lähmung,  um  sehliesslieh  ganz  zu  verschwiuib  t.. 
l'ean  eniptiohlt.  nach  Abnahme  des  Gipsverbandes nocii 
Mouate,  'a  Jahre  hindureh  Corsets  zu  beuutzeu. 

Via  Cent  (22)  .sprieht  sich  auf  Grand  seiner  hit- 
beri;,'en  Erfahrungen  gegen  das  ("alof.sche  Yer^ 
fabi  iMi  aus.  .'^eine  bei  Anwendung  des  Redressem-::''- 
gewonnenen  Resultate  sind  unter  dem  Gipsverbaul.- 
fast  vollkommen  wieder  gesehwunden,  während  gleieb- 
zettig  an  den  der  Deformität  entsprechenden  Doruf'  rl- 
sätxen  Decubitus  auftrat.  Unterhalb  des  Gibbus  ec(- 
stdit  dne  mehr  oder  minder  starke  Lordosc;  sehliess- 
lieh findet  man  denselben  Zustand  wie  friiher.  So  e^ 
ging  es  Vineent  init  '>  von  7  I'atienten.  an  dein- 
das  Verfahren  zur  Anweuduug  kam.  Bei  einer  4jalir. 
Patientin,  bei  der  das  RedresseroeDt  ein  fast  voll- 
köinmeio  s  Kesuttat  ergab,  hatte  sieh,  als  man  (■■i' "ij 
einem  Monat  diu  Verband  cntfernett  musste.  di-.-  nl;*: 
Deformität  wieder  bergeiitellt;  uus.'iurJt.'m  bestand  eiue 
Retcntio  urina«  und  eine  vorher  niebt  ooastatirte  Lnii- 
^'  iiIuber'Milösi'.  In  einer  IJeobacbtung  wurde  der  Vri 
band  nieht  vet tr.i;;eii.  ein  andere.s  Mal  war  das  Uesuli-ii 
gleich  Kuli;  ^mal  Wiir  es  unmöglich,  eiu  Uedrcssemcul 
ZU  volinihrenf  weshalb  auch  die  Anlegung  eines  üips- 
verbandes  unterblieb. 
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lo  der  Discussioo  zu  Viiiceut  a  Vortrag  in  der 
nediciaiMbeD  Gmelbcihaft  zu  Lyon  wanit  aveb  OUIer 

*or  dem  Calot'scheii  Verfahren  und  empfiehlt  seine 
Uodilieation  der  JBoDuet'iKbeu  äcbieae  zur  Beltaudluog 
der  Spotidylitia. 

Malherbe  hat    bei    mchrcrro  Patient«o 

das  Calot'sche  Verlahreu  ohne  ernsten  Zwiseheii- 
M  rollfübrt;  bei  eiucm  MädcUeu  tuil  einem  aeboii 
langf  bestebaoden  Boebal  drohte  Syneope.  die  sar  Eot- 

fcrnu[ig  des  'lipivi  il  in  l  nrilhigtc,  wonach  die  be- 
dfohiicbcD  Eoiciiciiiuiigca  verichwaudeu.  Weuiger  glück- 
lich var  V atherbe  bei  dnem  ISi/tjlbrigen  Knaben 
nit  einem  seit  S  Jahren  bestehenden  Tiibbus.  Der  Zug 
m  Kopf  und  an  den  P^xtremi täten  schien  olme  wcsent- 
lickcu  lürfolg  zu  sciu;  dagegeu  war  der  Druck  auf  deu 
Buakel  aelbat  ao  wirksam,  daas  ein  faat  TollkoaineBca 
Resultat  erzielt  wurd-.  Wihrcnd  des  Aufsetzens  des 
Krankca  zur  Volleudung  (ks  Gipsverbaude«  wurde  der 
Kaabe  blaurotb»  vesbatb  die  ImmobilisatioD  fana  iu 
Horitontallagc  erfolf^en  musstc.  In  de«  nächsten  Tagen 
empfead  der  Kranke  lebhafte  Scbmerzea  im  Bereich  der 
Wffbaldule,  sowie  Sehmeracn,  Schwäche,  Zittem  tiod 
AnMiMnkriechen  iu  Armen  und  fieineu.  Die  vorher 
."»bnortn  starken  Kniereileie  versehwandeu  fast  gänzli'  li. 
Ata  'J.  Tage  erfolgte  iu  einem  Anfalle  vou  Atbemnoth 
trob  sebneller  Entferaonc  des  Oipsverbaudes  der  Tod. 

Die  Sec!i<iti  n-ih  neben  eiriem  5— (1  cm  breiten 
Oeeubito»  über  dem  Gibbua,  welch'  letzterer  sich  uaeb 
Eatfemuiig  das  Gipsverbandes  wieder  bei)sest«lit  hatte, 
?in  linksseitige»  pleuritischcs  Exsudat  von  etwa  1  Liter 
Inhalt,  Adhäsionen  zwischen  l^ungen  und  ßrustfellraum, 
üowic  Zeichen  allgemeiner  Miliartubcrculose.  Erkraukt 
waren  der  9.  und  10.  Bniatwirbel,  awisdhen  denen  neb 
ein  kleiner  Hohlraum  fand,  der  eine  enorme  Ausdehnung 
auoabm,  sobald  mau  au  der  Leiche  da»  lledreüsemeut 
wiederholte.  Die  Whrbelaiule  zeigte  an  dieser  Stelle 

eine  rentable  Fraetur.  Eine  mieroscopische  l'nter- 
»uehung  des  Marks  sollte  spriter  vorgenommen  werden. 

Lauge  (25)  hat  gute  Uc&ultate  mit  dem 
Redressemeat  enielt;  aweimal  sind  paretiadie 
Erjchein'ingrrn  am  Beine,  die  vorher  best.anden  hatten, 
nacli  dem  Kcdre^semeut  !>ofort  zurückgegangeu.  Um 
die  Nareoae  mögtiehst  abztiküiten,  rätb  L.  dazu,  den 
Ki-pf-  und  BeckcntLcil  des  Gipsverbandes,  welche  be- 
Mwdere  Mühe  and  Zeit  erfordern,  Tags  zuvor  ohoe 
Nsreoae  und  nur  den  Zwisebentbeit  unmittelbar  naeh 
Anwendung  des  Calot'sche«  Verfahrens  anzulegen.  Bei 
dem  Ii'  ilr-  UM  Iii  !egt  er  deu  Hauptwerth  darauf,  dass 
es  langsam  und  scboueud  ausgeführt  wird.  Anstatt 
eines  Oper»ti*BBtisehes  wird  ein  Gestell  ans  Gasrohr 

benutzt,  n  r  Kranke  liegt  bei  Bauchlage  mit  der  .'^tirn, 
dem  Becken  und  deu  Bciueu  auf  drei  querv  erlaufenden 
Garten.  Wibrend  eine  aiu  festem  Band  angeferti^rte 
Bandage,  welche  der  Glisson'.schen  Schwebe  naehgebildet 
ist,  den  Kopf  de«  Kraukeu  am  olieren  Theil  fies  Ge- 
stelles fisirt,  übt  er  selbst  einen  nllmriUg  imnur 
liteit^nden  Zug  an  dem  Becken  aus  und  streckt  die 
Wirbelsäule,  soweit  er  es  für  nttge/eigt  h;ilt.  ist  dii-s 
gescbtheu,  »o  »icbert  er  sich  die  gulrockte  ötelluug  der 
Wiibelsiiile  dnreh  ein  ftatea  Band,  wekbes  den  Betdcen- 


tbcil  des  Verbandes  umfasMl  und  an  dem  unteren  Theil 
des  Gestelles  befestigt  wird,    (ienügt  diu  ."Streckung 

allein  nicht,  um  den  Gibbus  x  im  Verichwinden  zu 
bhugeu,  so  wird  da«  directe  Ikdressemcui  dus  Buckels 
hinragefllgt    Giebt  der  Buckel  bei  einem  schonend 

ausgeführten  Kedrcssemcut  nicht  naeh,  so  begnüge  mau 
aiob,  die  Steiluugsverbesseruug  im  gesuudcu  Theil  der 
Wirbelsäule  vorsunehmefl.  Man  kann  dadurch  vielen 

Patienten  sehr  erheblieh  nützen.  Dcrreslireml'-  Gibbus  lässt 
sich  durch  eine  IJeseefion  der  Dornforlsiit/.e,  welche  auch 
von  Caliit  ausgeführt  ist,  naehtriiglicli  noch  verkleinern. 

Lorenz  ("26)  hat  bei  einem  IOjährige:i  Knaben, 
der  seit  3  Jahren  an  Spondylitis  dorsalis  superior  und 
.seit  etwa  einem  Jahre  an  Parese  beider  Heine  litt,  das 
Calüt'sehen  Verfahren  zur  Auwcudung  gebracht. 

Der  ziemlieli  eircumseripte,  spitzwinklii;e  (iibbua 
Dahn  die  Gegend  zwischen  dem  oberen  Rande  und  der 
unteren  .Spitze  der  Seapula  ein.  [>ersclbe  war  im  Vcr- 
l.(ufe  vori  2  Jalireri  st.Uiiiiiär.  Druekempfindliclikeit 
fehlte;  überhaupt  hatte  l'atierit  niemals  iibor  besondere 
Sehmerzen  geklagt.    Eiterui'!;    ww   n  i  ; mU  n  irlsanden 

Sewesen.  Vor  Beginn  seiner  Wiil  i-U  i  il nr  ikiankuug 
atte  Patient  eine  linksseitige  Gonitis  durch- 
gemacht,  welche  unter  ambulatorischer  Behandlung  in 
guter  Stellung  und  auareichender  Beweglichkeit  zur 
Heilung  gelangt  war.  Ohne  Scbmerzemptinduiig  hatte 
sich  im  letzten  Jahre  eine  langsam  zunehmende 
.Schwäche  der  Beine  herausgebildet.  Der  Palcllarsehnen- 
reflex  war  erh-'-ht.  Fusscionus  vorhanden,  die  Sensibilität 
vollkommen  normal.  Patient  konnte,  auf  dem  Kücken 
liegend,  die  Beine  anziehen  und  wieder  ausstrecken, 
vermochte  sie  aber  nicht  aufzuheben  und  konnte  nieht 
stehen.  Blase  und  Mastdarm  funetioniiten  tadellos. 

Ha«)  Redresaemeot  wurde  streng  nach  der  Calot* 
seil' II  ^'i  )  -^■!lrift  ausgeführt  und  bot  durchaus  keine 
Sciiwii  iigkt:iten.  Die  Streckung  des  Gibbus  unter  der 
lediglicben  Einwirkung  der  (oreirtcn  Extension  ging 
überraschend  gut  von  statten,  und  die  aufgelegten  Hrindc 
drückten  den  Gibbus  leicht  in  das  normaK-  Niveau 
und  selbst  darunter.  Trotz  des  mehijähri^n  Bestehens 
der  Affeetion  war  in  diesem  Falle  gewiss  keine  knödieme 
.\nkylosirung  der  aufeinanderlastenden  Wirbelkörpcr 
eingetreten,  sonst  hätte  das  Hedressemeiit  einen  ganz 
anderen  Widerstand  bieten  müssen.  Die  Bandagirung 
des  Patienten  wurde  bei  verticaler  .Suspi.'nsii)«  und  fort- 
dauernder Nareose  mit  grösster  Vorsicht  ausgeführt. 

Als  Patient  aus  der  Nareose  erwachte,  constatirte 
man  eine  complete  Paralyse  beider  Beine:  die  früher 
intacte  .'Sensibilität  ynt  auf  ein  Minimum  herabgesetzt, 
Dazu  gesellte  sich  am  folgenden  Tage  Lähmung  der 
Blase  und  des  Müstilarms.  Der  Verband  wurde  sofort 
entternt.  der  Kranke  in  ein  schon  frühiT  von  ihm  be- 
nutztes, mit  Koplscliwebe  versehenes  Gypsbctt  gelegt. 
Blasen-  und  Mastdarinlähtiuing  br.s<erte  sieh  im  Ver- 
lauf('  weniger  Woeheii  :  aber  die  Paraplcj/ie  ln'slfht  zur 
Zeit  der  Publication.  zwei  Mouate  nach  der  Operation, 
noch  unverändert  fort.  Der  Patient  blatte  während 
der  ersten  S  Tage  nach  dem  Hi'!-.eini  iit  üln  r  die  hef- 
tigsten Sehmerzeii  im  Hiiel;ei).  Der  Giiiluis,  auf  fiesseu 
Höbe  trotz  vorsielitig-  r  rnterpolsteruiig  «  in  tiefer  De- 
cubitus eutstauden  war,  bat  sich  ruproducirU  ist  aber 
gegen  frflher  etwas  abgeflacht. 

I..  ist  zwar  weit  dlvon  entfernt,  aus  dieser  einen 
sehlintmeti  Erfahrung  irgend  welckc  allgemeitien  Schlüsse 
abzuleiten:  tndiss  geht  aus  lerselben  wohl  unzweifelhaft 
hervor,  dass  das  nrisemeot.  zum  mindesten  eines  oberen 
rii>rsaleii  Gilibu-.,  keineswegs  ein  so  al)>"liit  harmloses 
Verfahren  ist,  wie  dies  Calot  proclaiuirl. 

Calot  legt  in  einer  späteren  Mitlheilung  (29)  in 
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Gegensatz  zu  seiner  aofänglicb  angegebenen  Technik 
den  Nkohdruek  bdm  Btdressemeat  des  spovdjli- 
tischen  GihbiTi  nuf  zartes  und  torsichtiges  Vorgehen. 
Die  Correction  geschieht  giegenwärtig  in  «eoigen  Se- 
onnden ;  sie  erfolgt  mit  MiaserordenClielier  Zartiieit  und 
liL'stL'iit  iü  fiiii.T  Dolll'utig  'JiT  A^'ir1>i:lH:iuk'  mit  einer 
Kraft,  die  je  uacb  dem  Alt«r  des  Kranken  20 — 60  kg 
eotipitehl  Unnrittelbar  naeb  AiufBbniog  der  Dehnang 
setzt  ein  Assistent  seine  Daumen  auf  beide  ^^eiten 
des  Gibbu«;  auf  urnl  übt  einen  Druck  von  15—30  kg 
aus.  Damit  ist  das  Bcdrcssemeot  beendet,  vorauf 
der  Yerband  angelegt  «iid.  Auf  diese  Weiae  glaubt  C. 
die  TcrhiuV  df- Redrcsscmcnts  dahin  tnfifliricirt  /u  haben, 
dass  dasselbe  eiuc  vollatiadig  unbedeuteude,  weder  so- 
f«rt  Qoeb  tqiftterbia  veo  ZwisebeoflUleD  gefolgte  Ver- 
Ictning  dni>t<  III  In  frieoben  Fällen  wird  man  damit 
ein  vollständigem  Redressement,  in  veralteten  und  hoch- 
gradigen die  einzige  Correction  erreichen,  die  man,  we- 
nigsten« {n  der  enten  StouDg,  Terlangen  dail  In  den 
Ictztgnnanntpn  FSIIon  soll  man  den  Eingriff  in  Zwischen- 
räumen von  3 — 4  Monaten  gelegentlich  des  Verband- 
«edtteU  iriedeibolea. 

Chipaul t  (41)  behandelte  14  Fälle  von  Mal  per- 
forant  du  pied  in  der  Weiae,  daaa  er  sunaobat  die 
war  üleerattoneatetle  siebenden  NemnatSmnie  bloae- 
legte  und  mit  Finger  oder  Pincettc  dehnte  und  dann 
dif  A'.isrruiiMun^'  t]<T  (ieschwiirsst(-llr  vornahm,  event. 
nccrotisirte  Knochentheilo  dabei  entfernte  und  sebliesa- 
lieb  die  ffantrtoder  anfHaebte  vnd  mit  einander  ver- 
nillit''.  Auf  1?  Frfolg-  enlfaüiTi  nur  t?  Mis';crf'''lgr".  Die 
Ueiluog  der  zur  Ertnüglicbuog  der  Ncrvcudehnung  gc- 
aetaten  Wunde  vie  dea  Val  peilbrant  gelang  9  mal  per 
primam  unter  <  i)i> m  einzigen  Verbands.  Der  Erfolg 
war  in  allen  12  Fällen  währctid  der  ganzen  Dauer  der 
Beobachtung,  die  4  mal  fast  3  Jahre  fortgesetzt  wurde, 
anhaltend.  Besonders  bewetsend  für  die  Wirinanbeit 
der  Ncrvcudehnung  ist  noch  die  folgende  Wahniehmung: 
Eiu  Patient  zeigte  2  Ulceratiouen  von  dem  Cbaractcr 
des  Mal  perferant,  die  eine  nnter  dem  Röpfishen  des 
ersten,  die  ntKlr  rc  unter  de iii''  i-i^;i  ti  di  s  5.  Mct.itarsal- 
kuochens,  die  erstere  alw  im  Bereiche  des  Nervus plan- 
taria  intcmna,  die  letztere  in  demjenigen  des  Nervus 
plantaris  exteraua.  Die  zunächst  auagefübrte  Dehnung 
des  ri.mtaris  internus  führte  nur  zur  Ileilung  des  in 
seinem  Bezirk  liegenden  Geschwüm,  während  daä  andere 
erst  dann  Yenebvaad,  als  6  Monate  q>&ter  aacb  die 
BloD^tion  des  Plantaris  extemua  TOfgenommea  wurde* 

D.  Neubildungen  der  Knochen. 

I)  flofnaun,  Karl  lUtter  v..  Vier  Fälle  von 
Stnimnmftast.-iHcn  im  Knochen.  Wien.  klin.  Wochen- 
sohr.  No.  4»i.  —  2}  Foedert,  0.,  Enchondrom  der 
II     wir  :i.  ls;iiile.    Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.    Bd.  4h. 

l.>4.  —  ■!:  Noetcl,  ("otir.ad.  Beitrüge  zur  i'rogno>e 
der  Kri<ieheiis;ircutne  des  Fi  miir  und  der  Untcrsehcnkel- 
knoehon.  Inaug.-Dtss.  Berlin.  —  4)  Frenaei,  Alb.« 
lieber  Sarcdme  drr  Tibia.  TnnQg.-Dfsscrt.  Qroifswald. 
(S  Fälle  von  .'^^»re.iiu  d.  r  Tibia.  In  2  von  diesen  wurde 
die  .\mputation  u:hU  »iritti  vrillführt,  in  dem  dritten 
die  Hesec(i'>ii  des  uiiterei)   Drittels  .  iskeri  Unter- 

Schenkels  und  des  Talus  mit  nachfolgender  Befestigung 
de«  Os  narieulara  an  den  Tibiastuupf  durcb  Silber- 
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drahtnabt.  Es  bandelte  sieb  im  t.  Falle  um  ein  mit 

Wahrscheinlielikeit  voni  Periost  ausgegangenes  Chondro- 
sarcom,  im  "2  um  ein  liiitid-,  im  ;T  um  ein  Rioscnzellcn- 
sarcom,  deren  Mal  rix  Kiirieheijt!'.,irk  bildete.)  —  5) 
Scheller,  Ein  Fall  von  busartiger  Cicschwulst  der 
Fusssohle.  Militiribntl.  Zeit^chr.  Heft  10.  S.  417. 
(SpindelaeUeUamn  ton  der  Grösse  einer  Wallnuss  ia 
Uoteibautaell-  und  Fettgewebe  der  Fusssobls.  Ein  Jalir 
nach  der  Bntiipfttion  war  ooeb  keb  Beeidtr  einge- 
treten). 

V.  Hofmann  (1)  hat  4  Fälle  von  Struin:imeta- 
stasen  im  Knochen  beobachtet.  In  dem  er^teu  Fail 
ergab  die  Seotion  bei  einer  69Jihrigen,  im  An^eblns» 
an  Hnfcsseit^  VhMtnr  des  SdieokslIialsBS  und  Hnnnnit 

an  Bronchopneumonie  verstorbenen  PaUeotin  ein  wüuead 

des  Lebens  nicht  beachtetes  Adenocardnoni  der  Schild- 
drüse in  Gestalt  eine^  etwa  huJiMeri  igrosaen  colloiden 
Knotens  im  linken  nuter'-n  I>appeii  mit  einem  mcta- 
statischen,  heinaiie  tiuvt^rrossen  Tumor  im  oberfu 
Fünftel  des  Oberarmüs.  Im  Bereiche  des  Knotens  war 
der  Knochen  fracturirt.  Bji  der  zweiten,  26jährig«ti 
Kranken  wurde  gteiobaeitijf  mit  einer  kugeligen  ue- 
si^wulst  Ton  Apfelgitae  in  den  rediten  Lappen  der 
Schilddrüse  ein  angeblich  nach  einem  Faustscblage  io's 
Gesiebt  vor  18  Jahren  langsam  entstandener  Jochbeio- 
tumor  ex.stirpirt.  Bei  der  miero^copis-hen  Untersuchung 
erwies  sich  die  Schilddrüscugcscliwulst  als  Adenocarci- 
nom  der  Glandula  thvreoidea  und  der  Tumor  im  Jodi- 
bein  ala  Metastase  deaselben.  Die  dritte,  iSjihrife 
Kranke  bekam  naeb  der  Enneleation  eines  e«.  ennn> 
grossen  Knotens  im  rechten  Schilddrüsenlappen,  der 
sich  bei  der  Operation  als  Gallertkropf  erwies  und  keine 
Anzeichen  von  Maligiiität  'iarljot.  eine  sich  rasch  ver- 
grösscrndc  Geschwulst  weiche  sich  vom  utedialen  Ende 
der  rechten  Scapula  unterhalb  der  Spina  scapulae  bis 
sur  iussereu  Axillarlinie  hinzog  und  mitsammt  dem 
Angulus  scapulae  19  Monate  nach  der  Strumectomie 
entfernt  wurde.  Die  Oesohwulst,  die  sieh  ala  Behl* 
gebildu  mit  IVj—S  ein  dicker  Wand  erwies,  war  ebenso 
wie  ein  bald  darauf  einlr  teijdes  Ke(  idiv.  das  die  totale 
Exitirpation  der  Scapula  uüthweiidig  machte,  ein  .\de- 
r.oeri!!' rin:ii  iJ>-r  Schilddrüse.  Die  Pat.  ist  ei'i  .l  ilir 
darauf  »«isserhalb  des  Krankenhauses  verstorben.  Der 
irierte  Fall  ist  durch  seinen  schnellen  Verlauf  (von 
ersten  Beginn  der  £rkrankang  bis  zum  letalen  Ansgmg 
verfless  nur  ein  Zeitraum  von  4"}  Monaten)  und  sebe 
Malignität  bcmcrkensw.  rth.  Di'r  .'^eet'oiisbcfund  ergab 
bei  der  .ißjahr.  Kraniieii  ein  (il>r  ■e-  llnütres  S.arcom  im 
rechten  .SchiSi!iiru>enl.ippeii  tmt  /alilr'-irhen  Nfetasta.sen 
in  den  Lungen,  dem  Myueardium,  deu  Nicreu  und  dem 
rechten  Darmbein.  D,is  Foramen  ovale  <  rw  i  s  sich  als 
offen.  Vielleicht  erklärt  diese  auch  von  liinterstoisser 
aehon  beobaebtefe  Abnomit&t  die  rasche  und  nassen' 
hafte  Entwickelung  der  Metastasen. 

Bei  einer  35jiihrigen  Kranken  Foedert's  (2)  liat 
sieb  in  Yerlanfo  ron  8  Jabren  nnter  Luft-  und  Sehling- 
besehwerden  eine  weiche,  elastische  Geschwulst 
am  llalsc  entwickelt.  Die  Kranke  ging  3  Tage  nach 
Ausführung  der  Tracbcotomio  zu  Grunde.  Die  SccUao 
ergab  ein  Enebendrsn,  dessen  Basis  derXSrper  dar 
Vert^bra  promiii^n«  biHcte.  Der  Tumor  wuchs  aus 
dem  Wirbelkörper  hervor,  und  seine  unmittelbar  hier 
angelagerten  oentralen  Partien  wann  ▼ericniebert.  M 
dem  Durchschnitt  sah  man  zahlreiche,  dureh  li^ndc 
gewebige  Septa  gebildete  Hohlrium«,  die  mit  «urveicbiea 
Kassen  erfQllt  waren  und  mit  ParlSen  Ton  bomogcDOH 
.\ussehfn  abwechselten.  Bei  der  microscopischcn  Untcr- 
■>uchun(f  des  12  cm  Langten,  9  '  in  lire'tcn  u.-el  4',}  cm 
hoben  Tumors  fand  sich  oberfläch lidi  ein  ziemlich  dickes 
Stratum  paralle)  gelagerten  Bindegewebs»  mit  ehif»' 
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>(riiiU?n  ela-stisclu-ij  Fasern  uu  \  Ihoüwcisc  auftretender 
klciuzelliger  Ifiiiltratiou.  Bindegewebige,  «um  Tbeil 
siebt  Tawolariairte  Septa  zogen  ia  die  Tiefe.  Die  6e> 
Schwulst  bestand  aus  hyalinem  Kiiuipd  mit  den  für 
das  Cbondron  fypiscbea  Hctamorphoseu  (Auffaserun); 
der  GruodsulwUoi,  KallcablaKcrung.  schleimige  Degene- 
laliou).  Stellenweise  war  durch  die  Auffaseruug  der 
tjniudsubritaux  «ine  alToolii«  GrapiHraiig  der  Zellen 
gegeben. 

E.  Musbildongoii  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Macbenhaucr,  Fall  von  an- 
geborenem partiellen  Riesenwuchs  mit  Bfrücksichtigung 
dir  Aetiolügic  desselben  und  verwandter  Wachsthunu- 
ibiiorinitütcn.    Centralbl.  f.  innere  Med.    No.  43. 

Schädel-  und  Rückgratsspalten.  2)  Bayer, 
C,  Ueber  die  Endresultate  der  an  <lor  chimrcisdien 
.Urthrilun^  des  K^er  F^an«  Jos.  pli  .Spitals  in  Prag 
if  i'-i  .lihr':  1888  opcrirtcn  Fälle  von  Spina  bifida 
uua  Eiieepbalocele.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  18. 
IWt  .>  6.  S.  405.  —  3)  Kehrer,  F.  A.,  Üio  opora- 
tire  Bebaiidluug  aogeboroner  Kopfbrücbe,  insbesondere 
Hitnwasserbrtielie.  Lanicenbeck's  Arcb.  Bd.  5G.  S.  160. 
—  4t)  Haans,  H.,  Zur  operatiTen  Behandlung  der 
Spta*  bifida  oeenlta.  Devtsebe  med,  Woohensehrift 
NOk  47. 

Obere  Extremität,  ö)  ivaacb,  ileinricb,  Ein 
F.-»ll  von  congcnitaler  completer  SvndactA  lic  und  l'olv- 
<iac(]rlie.  Beitr.  s.  klin.  Cbir.  Bd.  18.  S.  ä37.  —  6) 
Lund,  F.  B.,  A  case  of  web-finicen,  assodated  witfa 
eurioiw  anomalies  of  tlie  phalaages,  metacarpal  bones 
and  lloger-nails;  with  skiagrara.  Boston  .loum.  No.  7. 
p.  157.  (Fall  vnn  v.i!Mriri'ii;r»;r  SyndactjMie  der  linken 
Hand  bei  einem  Ibjahrijjeu  Mädchen.  Die  "2.  Phalanx 
des  Zetgetingcrs  ist  rudimentär,  die  Eudphalanx  ge- 
spalten und  knöchern  mit  der  Endphalanx  des  Mittcl- 
iigm  verwachsen.  Beim  Mittelfinger  ist  das  Os  meta- 
mpi  mdimeDtär,  beim  Bingfinger  fehlt  die  2.  Phalanx, 
beim  kleinen  Finger  ist  dieselbe  rudinentXr.  Die  Vha- 
htigvn  und  Metacarpalknochen  der  ^  utnin n  Fiti|^Lr 
liegen  eng  aneinander.)  —  7)  Pl.iui  hu,  Iv,  LH  cas 
'Je  macrofiactylie.  I.yoii  mi'd.  Xo.  11.  [i.oTl.  (Mai.'ro- 
«Lvtylie  des  Ujug-  und  MiiUsUiitgers,  die  eine  Ampa- 
tatioij  dieser  lilieder  erforderlich  maobte.  Der  Arbeit 
ist  ein  Böntgenbild  beigefügt.) 

Untere  Extremität.  8)  Ranneft,  G.  B.,  An- 
nehorene  Knickung  des  Femurs  beiderseits.  Deutsche 
/' itschr.  f.'  Orthopäd.  Chirurgie.    Bd.  5.    Heft  2  u.  3. 

265.  (Bei  einem  G  monatlichen  Knaben  bestand  von 
'ieburt  her  au  beiden  im  Vergleich  /.um  übrigen  Kfirper 
abnorm  kurzen  Obersebenkeln  etwa  H  cm  unterhalb 
de»  Troobanter  ouyor  ansien  hinten  ein  Grübchen  in 
dar  Haut,  eine  Verwaehsnn^  der  Haut  mit  dem  PerieM; 
des  Kcmur.  Diese  kt'^im-  N.n^i-  correspondirtn  mit 
dem  (lipfvl  eines  Kiiickes  ikr  Jiiapliyso  des  I  t'iünr, 
hIs  tih  disrlbst  c'.ijr  Iijfraction  >t.itti;;t-fiiMr1rii  li,i-t.'. 
Der  (iipfvl  des  Kutckes  war  nach  tiiuteu  utiiJ  aussen 
iterirhtet.  der  Knochen  fest,  ohne  jede  Spur  abnormer 
ß<-Tei^licbkeit  Neben  dieser  in  der  Arbeit  durch  eine 
R-'atg«;Danfnahme  Teransehaulicbten  Anomalie  lag  noch 
«ine  Gaamenqtaite  vor.)  —  9)  Bristow,  Ä.  T.,  Con- 
feaita!  absence  of  both  patellae.  (Amcr.)  Med.  News, 
•'in.  2.  p.  15.  (Das  2''i  Jahro  Mv  Kind,  über  das 
B.  berichtet,  litt  an  doppelsritiL'fiii  Kltimpfi)!»«!.  Bfim 
Nersuch,  den  K-t/.trf-ii  /.u  rrilr'.-s,s:rrii.  ir.-it  ''iiiu  I.uxa 
li'in  im  Kniegelenk  auf.  i l'  unui  rf  Uiitersueiiuiii^eii  er- 
Kibcn,  da-Hs  beiderseits  dit  Kriitscheibcn  fehlten.  DI« 
VuadricepssebDtt  war  auffallend  dünn.  Bei  cestrecktem 
Kui«  konnte  der  TTntenebenkel  mit  Leiehng^keit  nach 
«Wen  .Seiten  dislocirt  werden.)  —  10)  Litt le,  E., 
E.  Muirbead,  Cougenital  absence  or  delaycd  dcvelop- 
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racnt  ol  tho  patolla.  Laucct.  Sept.  25.  p.  781.  — 
11)  Janz,  Ein  Fall  von  congenitalem  Dcfect  dos  Fusses. 
Hitthoilungcu  aus  den  Uamburgischen  Staatskranken- 
anstalten. Bd.  I.  Heft  2.  S.  133.  (Kin  47jährigcr 
Manu,  bei  dem  sich  in  Hinsicht  auf  Missbildungen  für 
Heredität  kein  Anhalt  fand,  zeigte  bei  im  übrigen  nor- 
malen Eitramitätcn  statt  des  rechten  Fuanea  tron  Ge« 
burt  an  «iaen  Sturnnf,  weleber  auf  den  mlbat  Blick 
den  Gindmok  eines  Chopart*seben  Ampntationsstumpfcs 
machte.  An  dem  Fussr  f^hll'U  ä:r  Mittelfuss  ui:'l  die 
Zehen  'vollständig.  Der  nicht  verkürzte,  aber  etwas 
atrophiscli»:»  uljcr*;rheuk'  1  ging  an  seinem  unteren  Ende 
in  einen  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmä.ssig  ab- 
gerundeten, an  der  Sohlenfläche  etwa.s  abgeplatteten 
Stumpf  über,  der  am  hinteren  Umfang  wie  eine  nor 
male  Ferse  gebildet  war  und  bis  auf  eine  kleine  siebet- 
fSrmigo  Einziehung  an  der  Vorderseite  überall  eine 
glatte  Hautdecke  zeigte.  Eine  Röntgen-Aufnahmc  zeigte 
im  Stumpf  zwei  Fusswurzclkrinrlit  n,  die  ihri-r  n.T  h 
dem  Caleaneus  und  Talu.s  entjtprachen,  während  sie  in 
Bezug  auf  Grösse  und  Form  sehr  verkümmert  waren; 
auch  die  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula  waren 
an  der  Mißbildung  betheiligt,  insofern  als  dieMalleolen 
ihn»  nntenten,  normaler  Wetae  «intx  lulaufondeu  Stüekeo 
entbehrten.) 

Macbeobauer  (l;  hatte  Gelegenheit,  ein  Kitid 
mit  aogeborenent  partiellen  Biesonwuebs  von 
seiner  Gebart  an  1  Jahr  lang  tu  beobaditeo. 

Di  r  Kopf  zeigte  nichts  Besonderes,  ebenso  die 
Wirbtlaaule.  Die  rechte  Brust  trug  einen  faustgrossen, 
weichen,  hni  kcri^-Lii  Tum 'r,  di.T,  von  normaler  Haut 
überzogen,  mrdiiu  in  dir  Bni-,t4rÜ8e  überging  und 
sich  2  cm  von  der  Mitte  d -s  Brustbeins  bis  in  die 
hintere  Axillarlinie,  iu  die  Achselhöhle  und  an  den 
Rippenbogen  erstreckte  und  deutlich  varic5s  erweiterte 
Blutgefässe  darehscbimmem  liess.  Die  Arme  waren  Ms 
zur  Hand  normal  und  gleich  lang,  dagegen  erwiesen 
sich  die  Finger  Tn-trärhllic!!  v,'r!"i:jj,'t  rt  unii  ^  ^'r^rf^^te^t. 
Die  Haut  der  liuktn  li.uid  unil  drr  l'iiit;r-r  war  glatt, 
gläti/.end  und  lie.is  rciciilich  varir  'SL'  Wtf.issc  durch- 
schimmern. Diu  Fingernägel  waren  raelir  lang  ab  breit 
und  glatt.  Die  hyjtertiopllirten  Vinger  wurden  gespreizt 
gehalten.  Der  linke  Fuss  war  aornuU.  Der  Umfsog  des 
reehten  Ober-  vnd  Unteraeheokels  war  1,5  om  «tSi^ 
uls  links.  Die  Knochen  des  leebton  Cntcrschcnkcl.<i, 
die  beidcdeutlichdurchfühlbarwaren,  bildeten  etwasunter 
der  Mifte  ein'ii  naeh,  hinten  nfTenen  Winkel  v-m 
An  dicsi-r  ,Su  lle  'sah  man  auf  der  äusseren  Bedeckung 
mehrere  halbbohucngrosse,  gefurchte  Knöpfchen  (Keloidc), 
von  denen  vier  in  einer  Querfurcbe  deutlich  gereiht 
standen.  Der  uuicre  Theil  des  üntcrschenkels  war 
auch  etwas  naob  innen  abgebogen,  die  Knochen  am 
Knicknngswinkel  etwas  Tenfickt  Am  Fuss  waren  die 
2. — 5.  Zehe  verwarhsen  und  nur  der  TLi'hjx  pc- 
tn-nnt  entwickelt.  In  einei-  (^ueiUirehe  naL-j  der  Fuss- 
s[i;(/e  d'Mtet'-n  viiT  kleine  N ;i;:e  1 1 , 1 :i1 1 .,  n  die  vier  ver- 
wachsenen Zehen  an.  Dabei  war  diü  ganze  rechte  untere 
Extremität  bis  mm  Darmbeinkamm  von  einem  Xaevus 
vosculosus  eingenommen.  Die  Nabelschnur,  die  dem 
Kinds  bei  der  Geburt  2  mal  um  den  Hals  geschlungen 
war,  besasB  einen  echten  Knoten. 

Bayer  (2)  sah  nach  17  Operationen  wegen  Spina 
bifida  10  Todesfälle,  darunter  4  nicht  dircct  im  An- 
sohlusfl  an  den  Eingriff.  Die  Beoultate  der  Operationen 
Wf?gen  Meningoctlrn  und  Pin>ei)liritnr'clen  waren  nech 
ungünstiger,  indem  hier  auf  8  Kranke  5  Todesfälle,  von 
denen  einer  erst  später  Antrat,  entfallen.  Fast  alle 
Ntebtopeilrten  gingen  rasch  zu  Grunde.  B.  operirt 
neuerdings  nur  noch  Fälle,  die  keinen  ausgesprochenen 
Hydroccphalus  und  keine  Lähmungen  zeigen,  und  bei 
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dcncD  eine  genaue  klinische  Uiiter.suchung  keine  couipli- 
cirtea  aaAtomlMJien  Verhältnisse  am  Saeke  erwarten 
lini  Bttftglidi  d«r  Tecbafk  hilt  B.  «b*  doppelte 
Waadbildung  —  Deckung  dca  verkleinerten  und  für 
sieb  genähten  Mcningensackcs  mit  einem  Fwcita»  oder 
Uuakctlappüu,     am    Schädel    FcrwBtlappen   —  IBr 

tun  Booidivd  bu  veniitideiii 
D,xs  ße>trcbcü  einen  tnöchcrncn  Yerseliluss  berziistcHcn, 
ist  nach  B.  zvecklo«,  weil  es  ia  der  MehnaM  der  Fälle 
w«g«it  MaterialmaDgel  gani  uiaiMlikifcir  ad«  w  m* 
sureiehend  ausführbar  ist,  und  veil  die  ebnehln  redit 
eingrcifen'Io  OperaÜua  auf  dieM  Aft  ODllOtwrvelse  OOM- 
plii'iit  werden  wurde. 

Kehr  er  (äj  berichtet  über  die  Heilung  eines  Hirn- 
Taeserbmolies  dur oh &Vt Stunden  Postpartum 
vorgenommene  Exstirpaiion.  Die  am  Hinterkopf 
hängende,  den  kindlichen  Kopf  an  Grösse  übcrtrcfTende  Ge- 
schwuUtmit  ein^schnürter  Basis  fluctuirtej  die  Haut  war 
oiditexcoriii4>«Deüiige«Ste11eB8aeoideatD«iGeecbvaltt- 
gack  wurde  zunächst  punctirt,  wobei  sich  450  ecm  einer 
stark  blutig  gefärbten,  serösen  Flüssigkeit  entleerten.  Nach 
Function  einer  zweiten,  im  Hauptsack  eine  geschlossene  ■ 
CjrsteUldeadeDPartiefnblteman  linke  von  dieser  eine  devbe 
Masse  von  Eigrösse,  die  ans  einer  OefTnung  de<!  Hinter- 
hauptbeines hervortrat.  Letztere  war  daumenbreit, 
durch  eiDO  knSebenie  Quenpaoge  Toa  HhiteilnnipModi 
getrennt;  darüber  war  die  Hinterhauptsschuppe  von  der 
Protuberantia  cx  terna  biü  ztir  kleinen  Fontanelle  intact. 
Nach  einem  oberflächlichen  Hautschuitt  von  der  Form 
einer  qaorliegendoo  Spindel  Iber  der  eingeedlinilrton' 
Basis  der  Gcschwubt  wurde  der  Sack  erst  an  der 
linken  Seite  bis  zum  Stiel  der  vorgetretenen  Uirnmasse 
durchschnitten  und  sofort  mehrfach  nut  Draht  vernäht, 
dann  die  reehte  Seite  des  Snokei  in  gleicher  Weise  be« 
brindflt.  N.ich  Ttnrchtrennung  der  mittleren  Haut- 
brückcn  wurde  auch  der  Stiel  der  lividen  Uirnmasseo 
qoer  dimhaehiiittoo  nnd  mit  mehreieii  lObten  nnter 
der  Hint  ekig'-iiilht.  Di''  ab^^etrageoo  isoere  hohle  Ge- 
hirnmassc  wog  31  der  Suek  .Sf»  g.  Das  au'-gesohuit- 
teuc  Stück  Uimäubstau2  war  mit  tljtdicu  Windungen 
veieehon.  Ohvohl  die  AusfarittaBltattiig  dee  ffimbniehea 
unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis  externa  big.  w  ir 
dennoch  nicht  das  Kleinhirn,  sondern  ein  Stück  Occi- 
pitallappen  des  Urosshirns  durch  die  UiQtcrhaupts> 
Sffioung  in  den  Bmebenck  hineingetieten.  Die  Hellvng 
der  Wunde  erfolgte  f^sstr-ntheils  per  primam.  Bei 
einer  späteren  Untersuchung  ergab  sich  beiderseitige 
Optiensateepbio. 

Haaffs  (4)  Kud  bei  einem  3  jährigen  MKdehen  mit 

spo.stiseh-p'ircti'ichen  Krschciuungen  an  den  unten  ti 
Kxtremitäten  am  Riieki'M  eine  die  Lcndciuwirbelsaule 
überdeckende,  (laelie,  rumlliclie  ti.schwulst  von  etwa 
8  cm  Durchmesser,  welche  nach  Angabe  der  Mutter 
schon  üuit  der  (icburt  bestand.  Oberhalb  derselben,  in 
der  Höhe  des  12.  Rruitwirbels,  fand  sich  genau  median 
dne  cireimsrnpte  Hypertrichosis,  durch  ein  dreieckiges, 
mit  der  Spitr.c  mich  unten  gerichtotcs  Haarbü.schol  ge- 
bildet. Unter  dem  letzteren  fühlte  man  einen  genau 
median  gelegenen  Defcct  des  12.  Brustwirbclbogens 
von  1  cm  Breit«  und  jederteits  deseelbeo  die  Domfori- 
mtd^er  der  bddea  getrennten  Bonotbeae^  "Bei  der 
operativen  KreilepuiK  erwieo  eidi  die  errähnte  Ge< 


aehvnUt  als  ün  subcutane«  Lipon;  die  Exstirpation 
diKHidben  gelang  mühelos,  da  ee  nneh  der  Tide  n 

keine  grössere  Ausdehnung  hatte,  vielmehr  hier  einer 
den  Wirbelspait  abschliessenden  tibro-musculären  Platte 
ziemlich  looker  aufoas.s.  Der  Würbelspalt  selbst,  der 
sieh  niuunehr  gut  abtasten  Hess,  erstreckte  sich  voa 
untenten  Brost-  bis  zum  obersten  Krcuzbcinwirbcl  otd 
klaffte  in  der  Mitte  fast  3  cm.  Durch  die  erwähnte 
Membran  war  der  Defect  nach  hinten  vollkommen  ge- 
schlossen, sodass  die  Kürkcumarkshdutc  an  keiner  Svglle 
sichtbar  wurden.  Das  Band  zeigte  in  ^ciucr  Miti«,  ii 
fn  ee  zwischen  den  BogenthCUen  des  3.  LumbalwirkU 
am  BtraSrteD  anegespannt  vrar,  eine  tiefe  honiontale 
Furche  jod  Je  eine  sdehtere  Turebe,  eatepieehend  dto 
benachbarten  Wirbeln;  dasselbe  wurde  deshalb  n»be 
»einer  linksseitigen  Insertion  der  Länge  nach  »o  weit 
dorchtrennt,  bis  sich  die  Furehen  vollkummen  ausglul,en, 
und  jede  Möglichkeit  eines  weiteren  Druckes  auf  du 
RüAenmark  ausgeeehlossen  ersehien.  Die  nach  te 
Spaltung  des  Bandes  sichtbaren  Meningen  blieben  an- 
verlet/.t.  10  Tage  nach  dem  Eingriff  begannen  die 
»pastisehcn  Erscheinungen  ;fu  verschwindtru,  und  4  W'orberi 
nach  der  Operation  machte  das  Kind  die  ersten  Gth- 
versuche.  Die  Stellung  sowohl  als  die  Hotititit  da 
nntenn  Eitremititen  erfahren  weiterhin  eine  «eckt 
erfrauBobe  fieeeeruog,  vrShrend  dte  vor  der  Operatloe  vw 
bmdenen  trophischen  Störungen  nicht  pfinitip  beeinftusst 
wurden,  eher  eine  Zunahme  zeigten.  I>ie-*e  Tb,ib,T*()i 
in  Verbindung  mit  dem  .<!choii  vor  der  t)peratioij  i  i 
statirten  Fehlen  der  Patellarrcflexe  machen  es  vakr- 
■obeiDKeh,  daae  ee  deh  in  M.'s  Fall  aleht  na  ob« 
reine  Compre.^sionsmyeliti.s  handelt,  sondern,  dass  ausM« 
dem  eine,  wenti  auch  geringfügige  organische  LäsiOD  dw 
CantnloiiMi«  beetand. 

Bei  deaMJIhrigen  PatiAnten,  über  den  Bneeh(&) 
beliebtet,  waren  an  beidea  Händen  die  Finger  bi( 
SUB  Nagelglied  Toltstäudif  mit  einnader  ver- 
wachsen. Zwiseben  Daumen  und  Zeigefinger  war  ! 
Verwachsung  eine  häutige,  indem  zwischen  dii^r:. 
beiden  Fingern  eine  sehwimmbautähnliche  liautbriuk 
ansfeapaoBt  ersehien.  Die  GrMizen  zwischen  den  übn- 
geo  Piofeni  waren  durch  obertäehKcbe  Hautbrückrn 
markirt,  die  Phalangen  der  Finger  isoürt  deutlioh  durch- 
zutuhleii,  ji^doch  nicht  ^.'ejfeneinsnder  zu  verschieben. 
Die  N':igel  der  eiii/.elnen  Finger  stiessen  zwar  aiicin- 
ander,  waren  jedoch  durch  Furchen  von  ctuandei 
getrennt. 

Die  Daumen  besassen  beideneits  je  inei  Hetioaipsi- 
knooheD:  auf  jedem  denelbeo  sata  je  eine  erste  Pba-  1 

lanx,  auf  diesen  beiden  Grundphalangen  eine  zweit*  | 
i'balaui,  und  auf  den  beiden  zweiten  Phalangen  «ine 
dritte,  also  überzählige  Phalanx,  welche  durch  Län^^- 
spaltung  in  drei  Tbeile  i^sohiedea  var  und  drei  gc-  i 
sonderte  Nägel  trug.  An  der  Ulnarsaite  der  Hand  fami 
sieh  beiderseits  ein  aus  zwei  Phalangen  bestehende! 
überiahliger  kleiner  Finj^er  mit  einem  gesondcrUii 
Nagel.  Es  bestaDdeu  demnach  an  beiden  Händen  An- 
lagen für  16  Finder.  Dor  rechte  Fu&s  trug;  eine  über- 
zählige, aus  zwei  Phalangen  bestehende  Kleine  Z«be, 
duieb  Sjradaoiytie  mit  der  eigentliehiin  kleinen  Zebi 
Tersehmolxen. 

Zmiärlist  wtirde  an  der  rechten  Hand  die  Schwiuja- 
haut  ^wiacheu  Daumen  und  Zeigefinger  durcWhi.tit^ti, 
worauf  die  Wundränder  an  beiden  Fingern  durch  dinxu 
Naht  vereinigt  wurden.  Sodann  wurde  die  Verbiudiuij 
swisoben  Zeige-  und  Mittelfinger  gespalten,  der  Defecl 
am  Zeigefinger  durch  einen  aus  der  Haut  des  Mitt-  !• 
(iogers  entnommenen  dorsalen  Lappen  geschlossen,  i't 
Wundfläcbt  am  .Mitteilinger  durch  Transplantation 
deckt.  Gleichäeilig  entiernte  mau  den  uberzäbli^a 
kleinen  Finger  wie  auch  das  am  meisten  radul  gi-l<v 
aene  Glied  der  dritten  Danneni^hatonx.  Naeh  ihf 
lieben  VMgeken  auf  der  linkon  Seit«  w  dm  cneioMl 
Bemdtttt  in  jeder  Besiebuag  «in  «ufriedenatellendea 
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II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A,  Lu.Kaüonon,  Distorsionen  etc. 

Allgemciuos.  1)  Jaffe,  Alphons,  Ucbcr  die 
Vtfäuderuugeu  der  Synovüilmenibrau  bei  Bcrübruug 
mit  Blut.  Lanffeob.  Arcbiv.  Bd.  d4.  Heft  1.  -  2) 
Hlemm,  I'.,  Ueber  mechanische  Rchandluug  verletzter 
uijd  erkrankter  Gelenke.  I't  tersb.  m-  l.  \\  "i  li.  ns.  lir. 
Xo.  2S.  S.  205.  (iL  vcrweiitlet  die  M.i*siigc  iin  Vereiu 
Diit  activeo  und  pMsiveD  Bcvegungen  I.  bei  allcu  buh- 
cataiten  (itleoktrAuineii:  a)  Distonioneo,  b)  Fractureu, 
e)  lutationen,  9.  bei  eioigeo  Ponneo  der  fuugös  gra- 
iiulirendcu  Gelenkstuberculose,  3.  beim  n!i  a^niu-. 
articul.  chron.,  4.  bei  den  defomiircndcu  Giiltakurkr^u- 
kuij^n,  5.  bei  den  Folgcxusländeu  acuter  Gcleuk- 
crkrankungen  nach  Uückgaog  der  entzündlichen  Pro- 
ftfsie.)  —  S)  \Vcisz.  Kduard,  Beitrag  zur  Behandlung 
Tenicifter  Gelenke.  Wien.  med.  Wochenhchr.  No.  2C, 
S.  II98l  —  4)  Graham,  Douglas,  Sprains  and  thcir 
treitmenL  Boston  journ.  \o.  "24.  p.  .i93.  (Nach  G. 
führcu  Massage,  geeignete  Verbände  und  llochlagerung 
4tc:cul  so  schnell  zur  Heilung  verätaucbter  Gelenke 
aJ*  («likommeDe  Fixation  ebne  Masaa^.)  —  5)  Mam- 
hri.  3.  C.  Tbe  treatment  of  spnuas  by  tnaasage. 
Ibid.   fi.  (Auch  M.  beginnt  b' t  V/r^t.iu  'liiHi^'i'ii 

ichon  Tage  mit  Massage,   Zwiscbcij  dcu  i.iijzuliji.u 

?:tzuDgen  werden  Fl  llbiiit!i:i  verwendet.)  —  C)  Lo- 
Tcu,  B.  W.,  Tbe  trcatmeut  oi  sprains.  ibid.  p.  594. 
(Bei  Tentauehungen  leichten  Oradee  wird  aogleicli  am 
I.  Tage  mit  der  Massage  bcgcunen,  in  schwereren 
filkü  wendet  L.  sunächst  1 — 2  Tage  lang  vültige  Im- 
n-'bilisiruug  au.)  —  7)  Engel,  IIjTr.i.Kiii.  /  ir  Vrrv^i; 
dtr  blutigen  Reposition  veralteter  LuxaUonen  in  grossen 
üelcDkcn.    Laugcub.  Arch.  Bd.  55.   Heft  3. 

Ktefergolenk.  9)  Morton,  Charles  0.,  A  oase 
of  u1[}'Ioas  of  all  tbe  jotnts  wttii  eomplete  dosure  of 
Ibc  jaws,  SM  V*  ii  h  the  ptwjr  of  inastication  was  re.storcd 
l'v  di^i:>iou  uf  Uiu  utvks  of  tbe  lowcr  jaw.  Laneet. 
i'.pL  13.  p.  713.  (Der  mitgetheilte  Fall  betrifit  einen 
i7 jährig.  Fattenteu,  bei  dem  im  Laufe  toq  14  Jahren  in 
Poige  ron  Osteoarthritis  sämmtliche  Gelenke  ankjlotisch 
feworden  waren.  Von  diesem  l'roccss  waren  auch  die 
Kiefergclenke  betroffen,  weshalb  beiderseits  die  Esniarch- 
sobe  Resectioa  vollführt  wurde.) 

Schlübselbeingelenk.  9)  Siebert,  Walter, 
L-ibtr  Arthrodese  im  Acrominoclavicolargelcnk.  Inaug.- 
i^neft  Berlin.  (S.  berichtet  über  eine  von  de  Euytcr 
bei  emer  14  Tage  alten  Luxation  des  Schlüsselbeines 
im  .icromialen  Ende  vollführte  Arthrodese.  \^t<  He- 
viltat  kann  als  ein  tadelloses  bezeichnet  werden.)  — 
10  Krecke.  Zur  Naht  hei  der  Luxalio  claviculae  supra- 
iT'Uiialis.  Münch.  Wocbenscbr.  No.  50.  (Nach  dem 
V  ripngq  von  Cooper,  Pacl,  dem  1.  Ref  .u.  A.  hat  K. 
>u  '2  Fallen  von  Luxalio  claviculae  supraacromialis  die 
Vireinigung  der  freigelegten  KnochencndiMi  durch  die 
Xal.i  ausgeführt.  Di<>  KnocheU'  ri>l  i.  wunlin  mit  zwei 
-ilberdrahten  schriig  durchbohrt,  einander  genähert,  und 
iunh  kraftiges  Anziehen  der  Drähte  fest  vereinigt.  In 
b«iden  Fällen  wurde  ein  guter  Erfolg  enielt.  Der  sweite 
Pifient  konnte  «e<As  Monat«  naob  der  Operation  die 
>ffi*<rst<?n  Arbeiten,  wie  sie  die  Landwirths  -l  nft  n 
f "fdcrt,  verrichten.  Wenn  auch  erw!escnprma.».ssen  boj 
<ier  Lu\.  supraacrom.  die  Wiederherst-  Kuii;:  der  Function 
fi  trotz  Fortbesteben  der  Deformität  zu  Stande  kommt. 

darf  doch  die  Behandlung  mit  der  Wahracheinlicbkeit 
difics  nicht  immer  sicheren  günstigen  .\usganges  nicht 
ftfhüi-n:  sie  muss  vielmehr  darauf  ausgehen,  eine  Heilung 
'■1  idt-aler  Weise,  d.  i.  mit  Be.seitigung  der  Deformität 
wi  Wi.  dcrherslellung  der  Function  herbeizuführen.)  — 
11)  Gibb.  W.  .1.,  A  ciÄC  of  sirmiltaneous  di>ilocat:on 
<rf  botb  tads  of  tbc  clavicle  witb  fracturc  oft  tbe  scapula. 
lanceL   Pebr.  6.   p.  879. 

Schultergelenk.  12)  Finckh.  J .  Ucbcr  die 
Ikpouibilltät  der  veralteten  Schultcrgclenksluxatioucn. 


Beitr.  x.  Min.  Chir.   Bd.  17.  Heft  3.  S.  751.  —  18) 

Lund,  .1.  B.,  The  treatmcnt  of  old  dislocations  of  the 
Shoulder.  Boston  jouru.  No.  17.  p.  397.  —  14) 
Samosch,  .lulius,  Beilrag  zur  operativen  Behandlung 
der  habituellen  Schultergelenksluxation.  Ebcnd.  Bcitr.  z. 
kl.  Chir.  Bd.  17.  H.8.S.80B.-  15)  B  u  rr  c  1 1 ,  H.  L.  and  U.  W. 
Lovett,  Ilabitual  or  recurrcnt  dislocatiou  of  the  Shoulder. 
Amcr.  journ.  Aug.  p.  ICC.  (Die  Autoren  besprechen 
i'i>:ij!ii  1:1.  <;  Fälle  habitueller  Schultcrluxation.  Die 
Ütijantliuug  soll  in  Massage  und  methodischen  Uebnngcu 
bestehen,  die  mit  FixationsvorrichtUDgcti  abwechseln. 
Führt  dieses  Vorgeben  innerhalb  Ton  8  Wochen  nicht 
tarn  Ziel,  so  iat  ein  op«rati?ea  Voigebon  indieirt»  be- 
st>!i  iir!  in  der  BeMOtion  eines  Tbeiles  der  vorderen 
Kapseiwand.) 

Ellbogcngclcnk.  16}  Chcvassu,  Sur  un  eis 
de  luxatiou  traumatiquc  de  rextrcmitc  supcrieure  du 
radius  datant  de  cinq  mois  avec  fracturc  du  cubitus 
vicieusementconsoliduc.  Troublcs  fonctionnels.  Rcscction 
de  la  tite  radiale,  rctablisscmeut  des  fontious  du  membre. 
Bull.  ']■■  rLir.  ><::v\<:.v  du  G  janvier.  p.  40.  (Der 
ÄOjäbrige  Kranke  Ual  4  Monate  nach  der  Verletzung 
dureh  einoD  Iluftritt  gegen  das  in  gebeugter 
und  prominenter  Stellung  beßndliobo  EUbogengolcnk 
mit  einer  Lniation  des  Radiuskopfehens  nach  vom  und 
elri'M-  -1  L-fjl  i  rii-  t'il'rtrii  Fr;i>  tur  im  mittleren  Dritte! 
der  llua  in  C.'.-.  licliaudluiig.  Die  crhcblicheu  Bewe- 
gungsbeschränkuugeu  wurden  durch  eine  Beseetion  des 
Capitulum  radii  vollkommen  beseitigt.) 

Handgelenk.  17)  Mouod,  Nevrite  du  median 
par  suite  de  luxation  radio  -  carpiennc.  Bull,  de  ehir. 
Scance  du  31.  mars.    p.  257. 

Hüftgelenk.  18)  Briau,  T.uxtion  iiiaquc  de  la 
hanche  gauche  chcz  un  vieiMard.  Lyon  med.  p.  li>2. 
(B.  beobachtete  bei  cincni  i4j  ibrigcD,  schon  sehrgroiscn» 
baft  erscbein«ndeo  l'atioatcu,  der  in  einen  TransmissionS' 
riemen  geratfaen  war,  eine  Luxatio  Hlaea.)  —  19) 
Grabinski,  Luxation  de  la  b.iH' h  ■  chcz  une  femmc 
de  58  ans.  Ibid.  p.  371.  (Die  Luxalic  iiiaca  war  bei 
Gelegenheit  eines  sehr  brüsken  Zuges  an  dem  Körper 
der  Patientin,  durch  welche  dieselben  von  der  Gefahr  des 
Ueberfahrenwcrdens  gerettet  wurde,  entstanden.  Die 
Reposition  gelang  leicht.)  —  20)  Dcmons  et  B^gouin, 
Examen  clinique  et  anatomo-pathologirjue  d'une  luxation 
traumatiijue  sus-pubiennc  de  la  hanche  chcz  un  suji-t 
mort  cinq  beures  apres  l'accident.  Bull,  de  chir.  5M.'aucö 
du  27.  october.  p.  G35.  (Der  dem  Alcobolgenus.s  er- 
gebene Patient  starb  5  Stunden  nach  dem  Unfall  in 
einem  Znstand  von  Shoek.  ohne  das«  es  mit  vorsicbiigen 
Ucp-=-;ti'-ins-vprsui:li<ii  wrlrf.    .iir  bestehende 

Luxaito  suprajiubi'  M  rid.'url. h'.cu.  Div:  .Vutopsie  ergab 
Vcrfettuugszustiindi  im  ll  rzen  und  an  der  Leber.  D'-r 
Kopf  war  zwischen  Arteria  und  Vena  feinoralis  durch- 
getreten.) —  21^  Drehmann,  Gustav.  Zur  operativen 
Behandlung  irreponiblcr  traumatischer  Uuftgeleuka- 
Luxationen.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  18.  Heft  8. 
S.  775.  —  22^1  Sabatini,  I.ussazione  posteriore  con- 
sccutiv.1  del  fcmore.    Raccoglitorc.    Vol.  23.    p.  35S. 

—  23)  Kummer.  Trois  c:is  de  lutalion  roxo-ft-morak- 
dite  spontanee.  Bev.  m^d.  Suisse  romande.  No.  9. 
p.  618.  —  94)  Hirsch,  H.  H.,  Die  Entstehung  der 
angebiirenen  llüftverrenkuufr.  Virrh.  .\rch.  Bd.  1-lS. 
(H.  erklärt  es  als  ^sicher",  da-ss  na«  b  der  unblutigen 
Einrenkung  die  Pfanne  die  .nüthige  Tiefe  bezw.  eine 
normale  tiestaltung*  erhält.  Diese  ,Thatj>3cln  ''  soll 
unvereinbar  sein  mit  der  Auffassung  der  ai.t;>  Ii  rcnen 
Hüftverrenkung  .ils  einer  originären  Hemmutigiibitduog. 
Es  soll  vielmehr  nach  jenen  Erfolgen  der  Behandlung 
des  Leidens  als  erwiesen  zu  erachten  sein,  da-ss  die 
Entstehung  dos  Leidens  „nur  eine  mechanische,  bczw. 
traumnti->che  oder  chronisch-traumatische'*  sein  könne. 

—  Dass  llüftpfanne  und  Schenkelkopf  in  jedem  Falle 
ursprünglich  in  normaler  Weise  ineinander  ^efOgt  ge- 
wcseu  sein  müssen,  da.s  sfU  ati'?  Bernay  s  Unter- 
suchung der  uormalcn  embryonalen  Gelenke  hervor- 

21* 
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gehou.  Die  liuxation  mü^se  nun  „durcii  eioe  Kraft 
gCMhelwo,  welche  gleichsam  die  Kesultircndo  dtr  ge- 

Sre«stea  Lage  des  Fötu«  und  der  WachsthainMierRie 
es  iStot«D  Femtir  ist*.  Die  gcpres.ste  Lage  aber  soll 
^durch  eioe  XU  geringe  Menge  von  Fruchtwasser"  be- 
dingt sein.  —  Aus  Fehlin  g's  und  Jürgen 's  Unter- 
suchungen über  die  Geschlechtsunterschicdc  der  Becken- 
form soll  es  sieb  zugleich  erklären  lassen,  vesbalb  der 
Klumpfuas  haull|t«r  bei  mänulicheo,  die  angeborene 
llüftvcrrcnkung  hiiußger  bei  weiblichen  Individuen  vor- 
kommt. Den  Behauptungen  H.'s  liegt  keine  Uutcr- 
sui  fiuni;  ■ith'T  Bi'übachtung  irgend  w  1 -h.  r  Art  zu 
tifunde.)  —  2b)  Tubby,  A.  H-,  The  j  r-  scnt  n^pect  of 
the  treatment  of  congenital  dLsplact  nu  i  t  the  hip. 
Laooet.  Maor  1.  p.  19&  —  26)  Bradford,  £L 
CoDgenital  disloeation  of  fbe  bip.  Amerie.  Jonm. 
November,  p.  503.  (Die  mechanische  Behariliidi:,  ho- 
stehend  in  l^  Jahre  lang  fortgesetzter  Kitcasiyns- 
behandlung  mit  nachheriger  Anwendung  von  Corscts 
oder  aoderweitiger  Apparate,  wurde  in  8  Fällen  ohne 
befriedigendes  Resultat  durebgefObrt.  Die  operative 
BcliandlimE;  nach  Tin  ff  a.  mit  i3f>r  hinteren  Schnitt- 
riiliruiii,',  wviriii-  'Mual  -  daniiitot-  ^m.il  doppelseitig  — 
;iii>t;i;frihrt.  Drei  Kindc-f  ,-tarbcii  an  intcrcurr'  uten  Krank- 
heiten, bei  deij  iibri<,n n  drei  lilicL  der  Kopf  in  der 
Pfanne  nicht  fixirt,  lu  4  nach  Lorenz  mit  vorderem 
Schnitt  <m«rirten  Fällen  blieb  der  Kopf  repoairt,  im 
5.  trat  Eiterung  ein  —  das  Bein  wurde  auch  hier 
leidlich  brauiliiiar.  Unter  4  Füllen  unblutiger  Re- 
duction  findcii  sich  2  gute  und  2  unbefriedigende  Re- 
sultate.) —  27)  König,  Die  congenitale  Luxation  des 
Hartgelenks.  BerL  klin.  Woehenachr.  No.  3.  —  28) 
Loren«,  Adolf,  Zur  eongeoitalen  Luxation  des  Hüft- 
gelenks. B  tni'rkunj,'  n  zu  Prof.  Köuig's  Artikel  in  No.  2 
dieser  W  clu  nsilirift.  Ebendas.  No.  G.  —  29)  Der- 
selbe. .\!lm:ii^i  iriL'  ]]rfabni:i^n  n  über  die  mechanische 
Keposition  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Ebenda». 
No.  44.  —  30)  Wolff,  J..  Vorstellung  zweier  F&llo 
von  Loreoa'sober  aablutiger  Einrenkung  der  angeborenen 
Hüftgelenksltixation.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Vrn^insbeilage.  No.  20.  S.  191.  (W.  stellt  einen 
4jahiigen  Knaben  und  ein  12jähriKes  Mädchen  vor.  die 
bereits  seit  nahezu  3  bczw.  3',';  Monaten  ohne  jeden 
Verband  oder  Apparat  umbeigeben,  und  bei  denen  das 
ßöntgenbild  in  uozweideutiger  Weise  die  wirklich  er- 
reichte dauernde  Feststellung  des  Kopfes  im  .\cctabulum 
beweist.  Beide  neugcbildeten  Hüftgelenke  sind,  nach- 
dem sie  anfänglich  .sehr  starr  gewesen  waren,  gut  be- 
weglich gc-worden.  Der  Gang  der  beiden  Patienten  ist 
vortrefflich.)  —  31)  .Sengcr,  Emil,  Vorschlag  zu  einer 
Moditication  des  Lorens'scben  Verfahrens  der  unblutigen 
Hnftgelenkseitirenkung  bei  älteren  Kindern,  Ebenda«. 
Xo  ;>.  >  durchschneidet  vor  der  Reposition  dir  v  i  lere 
Kappel.  Das  Kind  liegt  d-ibei  auf  der  .Seite,  das  Bein 
wird  extendirt.  Rs  wifi  i  in  Schnitt  etwa  V,'»  cm  vom 
vorderen  Kande  des  Trochaoter  major  entfernt,  5  cm 
lang,  oaeb  unten  geführt  Darauf  folgt  der  Einschnitt  der 
F.xscia  l.ita.  die  Abhebelung  des  M.  irl  ifn  is  med.  und 
min.  n-ich  oben  und  seitlich.  Die  Kapsel  liegt  jetzt 
vor  und  wird  gespalten,  indem  das  Bein  n.ich  aussen 
gerollt  wird.  Diese  .Spaltung  erfolgt,  nach  den  jeweiligen 
Spannungsvcrhältnissen  in  der  Richtung  des  Schenkel' 
bals«a  oder  senkrecht  auf  diese  Linie.  Das  etwa  vor- 
handene Lig.  tcrcs  karin  man  entweder  stehen  lassen 
oder,  wenn  es  hindert,  i.  circn.  Die  Wunde  wird  ge- 
näht oder  ziiiiiiehst  4  Iükc  tamponirt.  Man  kann  dann 
söfori  die  Reposition  nach  Lorenz  anschliessen,  einen 
Gip«»verbaad  anlegen  oder  die  Wunde  bei  extendirtem 
und  stark  abduelrtem  Bein  heilen  lassen  und  secundär 
die  Reposition  vollführen.)  —  32)  Iloffa,  Albert,  Die 
Endresultate  meiner  letzten  blutigen  Operationen  der 
angeborenen  HiiftgelenksluxatiDn.  Deutsch,  med. Wochen- 
schrift. No.  20  21.  .30r..  —  .33)  Röchet,  Victor, 
Traitemetit  de  la  lin.'Atiou  congenitale  unilaterale  de  la 
haache  par  la  cr^atioo  d'une  aakjrlose  fdmoro  •  iliaque 


cu  boune  positiou.  Lyon  med.  No.  8.  p.  25C.  (B. 
bat  in  4  Fällen  eine  Ankylose  ia  dar  Hüfte  bei  dv- 
seifiger  Hiiftluution  su  bewirksa  versucht,  indem  er 
naeb  Anfiisebung  des  Kopfes  und  Verödung  der  Kapsel 

das  Caput  f<:mori^  in  die  Hoho  der  alten  Pfauuc  zog 
und  oberhalb  tiLss  -lben  die  Reste  der  Kapsel  vernäht«.) 
—  84)  Tausch.  Die  inudernc  Behandlung  der  con- 
genitalen  UüTtluxation.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  28.  (T.  wendet  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
unblutigen  Reposition  Uipsverbiinde  an.  Ist  der  Kopf 
an  der  neuen  Stelle  einigermassen  fest  geworden,  in 
ersetzt  T.  den  ^iip^vr■r[lanll  ilurcli  dir  .'-■chciJry:'i« 
.\bducti(  iissi  bicne,  die  an  einem  mit  Uüftbugtln  ver- 
sehenen (  ir-  t  exact  befestigt  wird.)  —  35)  Ros»r, 
IL,  Zur  Pathologie  und  Thenupie  der  aogeboreoen  Hüft- 
Verrenkung.  Deutsehe  med.  Woebensebr.  N«.  4.  (Auf 
(»rund  des  Studiums  einer  Momcntphoto^rapliie  cii.er 
doppelseitigen  angeborenen  ilüitluxatiuu  sucht  II.  uanh- 
zuweisen,  dass  „beim  Stehen  auf  dem  luxirten  Bein 
das  Becken  auf  der  anderen  Seite  beminterlälll.  Der 
Inxirte  Sebenkelkopf  findet  beben  festen  Punkt,  an 
dem  er  sich  anstf^mmcn  könnte.  „Die  Abduetoren  sinJ 
deshalb  nicbt  im  .'Stande,  eine  Hebelwirkung  zu  ent- 
falten. Das  ric'  ken  kann  nicht  ge^cti  d- mi  .-^rhetikel 
hin  fixirt  werden ;  es  muss  sich  also,  sobald  das  Btin 
der  anderen  Seite  zum  Gehen  erhoben  wird,  nach  dieser 
Seite  senken."  —  K.  bat  6  luzirte  Hüftgelenke  bloUg 
operirt,  und  zwar  mittelst  des  vorderen  nosersco.'scheii 
Quenohnittcs  und  nai  lifi  lKcnder  energischer  .AbductioD. 
In  2  Fällen  erzielte  er  ein  ausgezeichnetes.  2  mal  eia 
recht  gutes  Resultat.;    —    36)  Smith,  Noble,  Ton- 

Bsnital  disloeatioo  nl  the  hip  Joint  Brit  med.  jmu. 
ov.  6.   p.  18S4. 

Knin^elenk.     37)  Knauer,  Emil,  Beitrag  m 
dcii  congenitalen  Luxationen  im  Kniegelenk.  MonaL«- 
sehr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.  Bd.  5.  Ergäurungs- 
beft.    (Bei  dem  von  K.  beobachteten  npiijchoreucn  MäJ 
cboo  bestand  eine  doppelseitige  Luxati  n  der  Tibi.i 
nach  vorne.    Die  Hüftgelenke  des  Kindttü  befaadao  «ich 
in  leichter  Flexions-  und  Adductlonsstcllung,  die  üoter- 
schenke!  bibletfii  mit  d'»n  (Miersclienkeln  im  Knie  einuu 
nach  vorn  offenen  Winkel,  rechts  von  135",  links  von 
140*.    Die  Hypereztension  Hess  sich  rechts  leicht  bis 
zu  115^  links  bis  zu  I-20o  steigern.   Im  Sinne  det 
Beugung  war  die  Bewegung  der  Untersebenkel  iratv 
leichtem  Druck  nur  bis  zur  Geradstreckung  der  Bi'ia* 
möglich,  aus  welcher  Stellung  dieselben  nach  .\ufhebfn 
des  Druckes  in  die  Hypereitfinsions-stellung  zurück- 
federten.   Es  bestand  gleichzeitig  eine   ziemlich  be- 
trächtliche seitliche  Beweglichkeit  in  den  Kniegelenken, 
sowohl  im  äinne  der  Adduction,  als  auch  besondeis  in 
jenem  der  Abduction.    Beiderseits  fanden  sich  rieffl* 
lieh  hochgradige  Plattfüsse :  als  weitere  Complicatioi. 
ist  eine  etwas  verringerte  Beweglichkeit  in  den  Rüfi- 
gclcukcn  zu  erwähnen,  indem  sowohl  die  vollkomniLin 
Streckung,  als  auch  die  Abduction  etwas  einMSChrütkt 
erschien.   Das  Kind  war  im  übrigen  woblgebildet:  er- 
wähnenswerth  ersrbf^int  nur  die  eigenthümliche  Form 
des  Kopfes,  welcher  durch  seine  auffallende  Breilc,  das 
starke  Vorj-pringen  der  Tubera  parietalia  und  die  pan» 
besonders  starke  Entwiokelung  des  Hinterhaupthöcker» 
auffiel.    Beigefügt  ist  der  Arbeit  auch  eine  mittelst 
Rön^nstrahlen  aufgenommene  Abbildung  des  rechte» 
Beines,  die  deutlich  den  (rrad  der  Verschiebung  der 
Gelenkcndeii   gc^-cn  '  inander.  ferner  das  sicb^  ri;  Vcr- 
handensein  der  l'.itcila  orkcnnen  last.)  —  38). Muskat. 
<tustav.   Die  congenit<ilen   I.u\,itii.iien   im  Kniegcleck. 
Ioaug.-Disa.    Berlin.    Langeab.  Arcb.   Bd.  bb.  (B«i 
einem  im  Alter  von  4  Wodien  snr  Beobachtung  ge- 
lanc'  n    und   ein  Vierteljahr  später  versd  rhenen  Mäd- 
chen  liiit   linksseitigem  (renu  recurvaluin  liel   bei  'If 
.\utopsic  zunächs;  die  f'ontractur  des  (^uadriceps  m'- 
der    um    '/j   cm    verkürzt    erschien.     Der    M.  sar- 
torius  und  gracilU  wHcftn  axistatt  hinter  dem  Condylu» 
femocis  interaus    ao    der  Vordeiflicbe'  und  iose- 
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lirteD  sieb  neben  dem  (juadhceps,  mit  dtun  sie  sich 
bd  im  Versuch,  das  Bein  in  Klesion  zti  bringeo,  fest 
aospannteo.  Die  FateUa  war  vorbanden.  Ausserdem 
zeigte  das  Kind  nooh  eine  Heningocele  sacrolumbalin.) 
-  39)  Barker,  Arthur  K.,  Fartial  and  complete  dis 
l*>calion  ff  thc  «icmilunar  cartilage  of  the  knt^'i;:  opt- 
ratioii  on  six  cases.  Lancet.  Sept.  18.  p.  TO.**.  (B. 
hat  6  Fälle  von  Lusattoa  de»  inneren  Semilunarknor- 
peb  des  Rniegelenkea  beobachtet  und  auf  operativem 
V\v^:e  jr-hfilt.  Die  Ursaehe  war  meist  ein  geringrügige.s 
Tratjm.t,  lu  der  Regel  bei  leii'ht  gebeugtem  Knie- 
gelenk eingewirkt  halte.  Alle  Patu  utr n  \s  aii  i;  Miinncr. 
Kacb  der  ersten  Verletzung  trat  gcwöhulich  baldige  Besse» 
niDf  eio,  bis  ein  stärkeres  Trauma  erfolgte  und  an 
stärkeren  Besobwerden  fUbi-te.  Nach  EröflTnaug  des  Ge- 
halts konnte  4 mal  der  abgerissene  Meniscus  zuuäch.st 
nicht  gesehen  werden;  derselbe  zeigte  sich  erst  nm  li 
Beu^ng  des  Ueleokes  bis  zum  rechten  Winkel  in  der 
intercoodfliea.  Der  Knorpel  wurde  dann  durch 
Scideonihte  «a  adaem  ricbtigBU  Ort  fiiirt.  Ueilunp- 
ftrliuf  and  fünctionelles  Retnltat  waren  stets  gui)  — 
'Irrthim.  Dougl.is,  Mas.«ge,  movements  and  ban- 
difiQg  tu  Uic  treatment  of  displaced  serailunar  carti- 
Iije.  Amer.  .lourn.  N  -v,  IS'.m;,  p.  561.  (Zur  Repo- 
MtwD  soll  das  Bein  zuerst  flectirt,  danti  plötzlich  gc- 
tbeckt  werden  bei  gleichzeitiger  Einwarl^rotation  bei 
iuution  des  inneren,  Auswärlsrotalion  bei  Luxation 
ies  äußren  Meniscus  und  Druck  auf  die  verletzte 

Fuisgelenk.  41)  Crook,  J.  L.,  SpraiucU  .inklcs. 
Pbilad.  Rep.  Aug.  14.  p.  193.  (Empfehlung  von  Heft- 
pflasterverbiadeo.)  —  42)  Knuat,  Wilhelm,  lieber  die 
tHisagelenksliuatiOD  dureh  RotatioD  nach  aussen.  Inaug.- 

Di&s.  tjreifswald,  —  Pause,  Otto,  Laterale  Luxa- 
twn  im  Lisfranc'schen  (»elenk.  Münch,  med.  Wochenschr. 
N«.  IM.  S.  551.  (I)ic  lat'  tali-  Luxation  it:i  Li^finuc'- 
itctten  Gelenk  linkerseits  war  bei  dem  47jäbr.  Arbeiter 
Mf  ftigende  Weise  entstanden.  Der  l'aticnt  begleitete 
einen  uif  einer  schräg  abfallenden  Brücke  hcrabtahren- 
den  Wagen,  rechts  hinter  diesem  gehend.  Dabei  schlug 
dir  Wagen  nach  rechts  um  und  stürzte  von  der  Brücke 
herab.  Der  starke  ei.sente  Haken  des  Drahtseils,  an 
welchem  der  Wagen  brksiigt  gewesen  war,  erfiiaBte 
kierbet  den  Arbeiter  am  liuken  Mittelfuss,  diesen  von 
der  medialen  Seite  fest  umgreifend,  tind  schleuderte 

drn  Krankel,  nach  Huks  lioruin.  fl  .s.-.  rr  /.u  F.1II 
k.am.  Der  MttalarÄUs  urwiea  iicii  iit  itjU)  lütcralwarls 
«erschoben  und  gleichzeitig  abducirt,  so  dass  seine 
Liogsachse  mit  der  des  Tarsus  einen  lateralwärts  ofie- 
Dro  Winkel  von  etwa  160*  bildete.  Der  mediale  Pussrand 
Mi|te  dem  Metatarsus  I  entsprechend  eine  flache  Ein- 
»ealnng,  deren  proximale  Begrenzung  das  l.  Cuneiforme 
iiifitvilii .  Am  l.i'L-raleii  Fussr.kud  spr;itjg  die  Basis 
lies  Metatarsale  V  mehr  als  in  der  Norm  vor.  Die  Re- 
position gelang  in  Narcose  erst  nach  wiederholten  Ver- 
sMhea  b  der  Weise,  dass  bei  fixirtem  Tarsus  der  Meta- 
tnus  stiniehst  hyperabdneirt,  dam  unter  mBgltehst 

kräftiger  Esitonsion  unJ  glijioh/.i,-itii;<:m  'ürccteu  Dniok 
auf  dit  laterale  ^uito  dea  ä.  MetaUir^salu  adduL'irl  uurüc. 
Der  Befund  vor  und  nach  der  Reposition  ist  durch 
Küotgenbilder  illustrirt.)  —  44)  <jaenu,  Luxation 
»jus-scapfaoldieooe  ineompKte  en  dedaos.  öas.  de  Paris. 
No.  2«.  p.  229.  (Die  zur  Zeit  des  Eintritts  in  »i.'s 
Bdiandlung  5 — 6  Wochen  alte  Verletzung  war  durch 
ADschlage«  eiuer  faüi.-iidcii  Ki.-iti  Kc^'cu  den  linkeii  1  us-, 
»obei  das  entsprechcudi;  Kuiu  gewaltsam  n^cli  innen 
««ireht  wurde,  entstanden.  Man  bemerkte  im  mueren 
Fiusrande  einen  dem  Kancularc  entspn'i  lu  nden  Vor- 
sprutiE.  Bei  der  operativen  Preilegung  /•  if;tu  es  .sich, 
•iiss  di'Sf-r  Knochoti  die  Gelenk niicLo  dr-.  1.  Keilbeins 
iiich  innen  überragte,  wahrend  glcicli^tttig  der  Talus 
tiDe  gewisse  Drehung  um  seine  verticalc  Achse  ausge- 
führt hatte.  Das  Kabnbein  wurde  exstirpirt.  Der  J£r- 
ssti  war  zofriedeDsteUead.)  —  45)  Berger,  Luiatlon 
(coQcltation)  du  aeaphoTd«.  BulL  de  ehbr.  Seance  du 


äl.  mars.  p.  25ä.  (Beim  Abladen  eines  Koblenwageos 
fiel  der  Hintertbeil  des  Wagens  auf  den  linken  Fuss 

dt"^  Kr-inlci'fi.  Ks  7>Mj^tL'  sich  auf  di  ;ii  l'-i^siüi-k^n  ein 
all  den  Ivifpi  des  Talus  erinnernder,  ^laU'.  r.  rundlicher 
\  MPspnnig,  zwischen  welchem  und  dem  inner  ri  Kn  chel 
dit  >'  liiK!  des  Tibialis  anticus  stark  hervorsprang,  um  su 
dem  am  wciU-ttLn  nach  hinten  und  innen  gelegenen 
Tbeil  der  Prominens  zu  sieben.  Da  Bepositionsversuclie 
erfolgloa  waren,  enlsehloas  sieh  B.  zur  operativen  Preile- 
gung der  fraglichen  Stelle,  w  'Ji' i  >;ch  der  Vorsprung  als 
die  vordere  Ucleokfläche  des  Naviculare  ergab,  welches 
exstirpürt  wurde.  Der  fiinctionelle  Erfolg  war  ein  guter.) 

Jaffe  (1)  stellte  seine  Versuche  Aber  die  Ver- 
änderungen der  Sf norialmembran  bei  Be- 
rührung mit  Blut  an  Kaninchen  in  der  \Veis<  m, 
dT<<t  f"r  7i;n"ichst  die  Vena  j  igii'aris  freilegte  und  ab- 
klemmte. War  eine  ziemlich  starke  Stauung  eingetreten, 
so  stach  9t  mit  einer  vorher  sorgsam  sterilisirten  und 
in  Kochsalzbisung  angefeuchteten  Pravazspritze  ein, 
saugte  sie  voll  Blut  und  injicirtc  dieses  durch  eine  schon 
im  Gelenke  steckende  feine  Canüle  in  dos  Kniegelenk 
der  einen  Extremität.  Die  SebneIHgkeit  der  Opera^on, 
sowie  die  an  den  Wänden  d^r  J^pritzc  liiftfiide  K'"i*!i- 
salxlösuug  verhinderten  stets  die  UcrinnuDg,  und  selbst 
wenn  sie  eingetreten  wäre,  so  h&tte  da?  Blut  in  diesem 
Zuiitandc  die  feine  Canüle  nicht  passircn  können.  Die 
1  jii'  r^llrhung  der  Gelenke  wurde  /iir;-,!  in  frischem 
Zustande  vorgeuommea.  Dana  wurden  heraasgescbnittenc 
Tbeile  der  Gelenkkapsel  in  Znkefscher  FlQsaigkeit  oder 
in  .'^ublimat  ftxirt,  tn  Ateohol  gefaMet  und  in  Celloidin 
geschnitten. 

Endlich  wurden  alle  Gelenke  in  Salpetersäure  und 
Phlorogluein  entkalkt  und  dann  in  Celloidin  einge- 
bettet. Die  Färbung  wurde  g:fwiihtilirh  rr.:*  HHniat  -«n  liii 
und  Eosin  vollzogen,  seltener  mit  Bismaickbrauu  oder 
Triacid. 

Es  ergab  sich  hierbei,  dass  die  Gerinnung  schon 
Im  r.riiifr  der  ersten  Stunde  eintritt.  Die  Geiitin^i  1 
nehmen  aber  mit  der  zunebmendea  Menge  der  abge- 
sonderten Synovia  äh,  am  aehüeaslieh  nach  24  Stunden 
einer  zähflüssigen  blutigen  Masse  Platz  zu  maehen. 
Am  2.  Tage  und  h\i  zum  8.  Tspe  hinauf  /Hgen  sich 
zuerst  an  Grösse  zunehmende,  dann  aber  abtiebmendc 
Gerinnsel.  Dieser  Widerspmdi  seheint  ^eb  dtureb  einen 
gerinnungswidrigen  EiIl^u^^  di  r  'Synovia  aufzuklären. 
Öcboa  von  der  4.  Stunde  nach  der  Ii^ection  an  be- 
ginnt eine  hcidwMse  nnftretende  Rundselleninfiltrotion, 
die  bis  zum  5.  Tage  ansteigt,  dann  aber  allmilig  ab- 
niiiuiit.  um  gegen  den  9.  und  10.  T.ig  ganz  zu  ver- 
schwinden. Das  flüssige  Blut  wird  zum  allergrössteu 
Theil  in  die  Saftspalten  der  Synovialis  getrieben  und 
von  dort  durch  die  Lympbbahnen  abgeführt.  Der 
kleinere  Tli  .il  der  H  '  rpli'^ii  wird  diiTrh  p'g-mentauf- 
nehmende  Leukocylen  und  Biudcgcwcbszelleu  vollzogcu. 
Vom  9.  Tage  an  sdgt  sieb  eine  stärkere  Versorgung 
der  Synovialis  mit  Blutgefässen.  Der  Gcfäs-n  ichlhum 
Steht  am  höchsten  am  ö.  Tage.  •).  vermuthct,  dass 
dieses  Vaftalten  nvf  einer  Gefässnenbildung  beruht, 
ohne  indess  positive  Beweise  dafür  erbringen  zu  können. 

Auf  der  v.  Bergmännischen  Klinik  sind  nach 
Engers  (7)  Bericht  im  Verlaufe  der  letzten  fi  Jahre 
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siifrimtlicbc  vcralt<'tr  T.tix  nt  i  o  ti  i' n  mit  zweifrt' .ser 
ladication  dem  Verfahren  der  blutigen  Hcposition  unter- 
worfen worden.  Ihnen  gesellt  sieh  noch  ein  vereinselter 
Fall  aus  dem  Jahre  1886  hinzu. 

All;- Verrenkungen  im  .Sch u  1  terprl >■  t:k .  «'  in 
Zahl,  wurden  auf  blutigem  Wege  zu  repooircn  versucht.  In 
drei  Fftll»  miaslMr  dio  Reporitioa,  da  der  Gelenickopf 
•,n  ^'  itii  r  neuen  Stelle  derartig  fe.st  von  Schwiirtr-n  ti'ii- 
maucrt  war,  doss  er  absolut  nicht  befreit  «erden 
konnte;  ob  miaste  in  Folge  dessen  zu  seiner  Reaeetion 
pe.schritten  werden.  Die  drei  blutig  reponirten  F.illc 
führten  zu  (^ten  Resultaten.  Alle  drei  waren  in  frischem 
Zustande  mit  Fracturen  (des  Caput  humeri,  des  Tuber- 
rulum  minus)  vergcscllsebaflct;  die  l'iiticnten  waren 
54,  40  und  63  ^:x\it,:  .lit.  Dr-r  Oberarm  hatte  ji^flosmal 
längere  Zeit  (8  Wochen,  '6  .Monate  und  einmal  3  Monate 
und  S  Tage)  in  seiner  patliologifleben  Stellung  verbarrt. 
In  den  beiden  ersten  Fiillen  »eigtc  der  Knorpclbclag 
des  Uelenk«  oocb  naoh  so  langem  Zeitraum  seine 
normale  Besebalanheit,  während  er  bei  dem  dritten 
Patienteo  tduat  ioioleru  Sitz  destruircnder  Ycrände- 
rungün  war,  als  er  an  seinem  (ilanxc  cingebüsst  hatte. 
Das  Verhalteu  der  Kapsel  war  vcrüchicdcu.  Es  ergab 
sieb,  daas  es  für  di»  ipStero  Function  belanglos  ist,  ob 
man  im  Stande  ist,  die  zerris-scne  Kapsel  über  dem 
Kupf  wieder  zu  vereinigen.  Im  ersten  Falle  hatte  eine 
Kapselnobt  fiberhaupt  unterbleiben  mQssen,  well  nuui 
ihre  Hcstc  nicht  hatte  auflinden  können.  Bei  dem 
zweiten  l'atientea  war  der  allein  aufzuäudende  vordere 
Theil  der  Kapsel  an  die  Bioepsscbno  angenäht  worden ; 
nur  im  dritten  Falle  Hess  sieh  die  Kapsel  wieder  völlig 
v*T''ini^en.  Die  v^rhiT  zu  jeder  Bcthätigung  unbrauch- 
bare Extremitiit  war  wieder  so  weit  gelxui&ert,  da.ss 
die  Betreffenden  ilu«  Arbeit  wieder  hatten  aufnebnen 
können. 

Die  weiter  von  Engel  mitgctheilten  7  Ifälle  von 
veralteter  Bllenbogenluxation  lassen  deutlich  er- 

kennen,  wie  .sehr  eine  Infcction  von  (ielenkwunden  das 
functionelle  Resultat  trübt.  Selbst  der  sonst  günstige 
Umstand,  dass  es  sich  in  den  ersten  drei  Fällen  utu 
noch  jugendliche  Individuen  (20,  8  O.  11  J.)  bandelte, 
wuriji-  ilurcli  den  auf  <Hi  'Operation  folgenden  niebt 
a&ept\scbcn  Verlauf  illusorisch  gcmachL  In  allen  diesen 
drei  F&llen  seigteB  sidi  die  KnozpeMIleben  mit  Binde- 
gewrV-.wiirlii  I  üiiei  n  Vh  'leckt,  welche  sich  nur  im  ersten 
Falle  nicht  völlig  eoUeroeD  lieasen.  Auch  konnte  durch 
die  versSgerte  Beilang  aüt  den  ortbopidiscben  Xaass^ 
nahmen  erst  n<-ich  30,  40  besw.  23  Tagen  begonnen 
wenlLi).  Die  T.iniilioripn  waren  4'/i  Monate,  5  Wochen 
und  3  .Monate  alt  gewesen.  So  bestand  denn  hier  der 
durch  die  Operation  gewährte  Nutten  lediglieh  in  einer 
Corrtctur  der  Stellung,  t*!  svcrcr  Resultate  erfreuten 
sich  die  Patieuteu,  bei  dcueu  eiu  aseptiacber  Wundvcr- 
lauf  stattgerunden  hatte.  Es  bandelte  sieh  ebenfalls 
lu.ch  um  jugendliche  Individuen  (15,  22,  32  u.  C  .lahre). 
2s'ur  einer  dieser  Falle  wies  eine  Complicatioa  mit 
Fractur  auf.  Mit  einer  Ausnahme  hatten  sich  die 
Knorpelfläcbeo  unter  den  leicht  zu  entfernenden  Auf- 
ligtningen  intact  erwiesen,  obW':<hl  bis  zur  Operation 
3  mal  ein  Zeitraum  von  S  Monaten  und  einmal  eiue 


Zeit  Vi.n  T)  \\'i--'>jf'n  v.Tstricben  war.  Bei  den  letzten 
4  Patienten  war  der  Erfolg  ein  guter,  in  einem  Falle 
sogar  ideal.  In  sweien  der  angeführten  VHIIe  wurde, 
um  einen  besseren  Einblick  in  das  ganze  irol  rih  tu 
V'^rschaffen,  die  temporäre  Durchsägung  des  ülecranou 
v  jrgcnommcu.  Diese  F-Hlle  und  mit  ihnen  ein  dritter, 
in  welchem  das  während  der  Repositionsmanürer  fraetu- 
rirfi  0!rmnr.n  'l<»r  durch  .''ilberdraht  hatte  befestigt 
werden  müssen,  beweisen,  dass  derartige  Drabtnähte 
reactionslos  eiobeilen  können,  ohne  «udi  etwa  später 
eine  St:  rang  zu  verursachen. 

In  zwei  vemlteten  Fällen  von  Hüftluxation  mit 
Verrenkung  des  Oberschenkels  nach  hinten  (seit  7  Wochen 
resp.  5  Monaten  bestehend)  etabUrte  sieh  eine  Infeetieti 
nach  der  Operation,  wodurch  von  vornherein  die  Pro- 
gnose getrübt  wurde.  Doch  wurde  den  Verletzten 
wenigstens  die  FSUgkeit,  rieb  ohne  firemde  HQTfie  fort- 
zubewegen, zurückgegeben. 

Mehrere  veraltete  Luxationen  des  Mittel- 
fingers, des  kleinen  Fingers,  besonders  aber  des 
Daumens  haben  siimmtlich  durch  dio  btutige  BlK 
positiou  wieder  gute  Function  erhalten. 

Finckh  (12)  stellt  aus  der  I3ruusVhcn  Kliuu 
100  inveterirte  Fälle  von  Sebultergolenks'- 

!  11 X  :i  t  i  "1  n  ti  7.u*i:innin-ii,  Vi'n  fliTisf-lbcii  entfallen  Sl 
auf  Männer,  19  auf  Frauen.  97  erfolgton  nach  voro. 
g  nach  hinten.  Die  Reposition  wurde  in  7ft  FSIlea 
versucht  ISmal,  wurde  sie  wegen  zu  langen  Bestchi-ns 
der  Verrenkung  und  wegen  gewisser  Compru-ationeti 
nicht  vcTMUcht;  in  €  Pillen  war  die  Luation  habituell, 
In  H  Fftlleu  wurde  die  operative  Behandlung  vorge- 
nomfici. 

Die  Uepositiousvorfahreu,  welche  bei  den  ver- 
altetes LnzatioDeB  tur  Anwondung  kamen,  waren  am 

häufigsten  dio  nach  Bruns,  Schinzinger  uofl 
Kocher.  Von  73  Fällen,  in  denen  die  Reposition  ver- 
sucht wurde,  gelangten  48  zur  Einrenkung,  wahrend 
25mal  das  Resultat  negativ  w.v.  W:is  die  nicht  ge- 
lungenen Repositionen  anlangt,  so  misslang  hei  den 
Verrcukuugen  von  3 wöchentlichem  Bestände  die  Ein- 
renkung nur  einmal  wegen  einer  gleichzeitigen  Fractur 
des  chirurgischen  Halses,  die  4urch  ribnormc  Brüchig- 
keit der  Knochen  »u  Staude  kam.  In  der  8.— 4.  Woche 
gelangte  eiu  Fall  nicht  mar  Heilung,  weil  während  der 
Reposition  eiue  IVm  lur  der  (Jclenkpfanne  als  Compli- 
catioa festgestellt  wurde.  Also  woxdea  alle  nicht 
eonplieirton  LuTationen  aus  den  ersten 
4  Wochen  reponirt.  In  der  4. — 5.  Woche  wurden 
ZW'  i  nur  ambulant  iH  hatii!'  Uu  Fälle  nicht  geheilt,  in 
der  ö. — 6.  Woche  zwei  Luxalioucu  nicht  reponirt;  bei 
der  einen  IsgVerdadbt  auf  Fiaetunt  tubete.  Bijor.  vor. 
In  d  'r  I'.  7.  Woche  wurden  8,  in  der  7. — 8.  Woche 
2  Luxatioucu  nicht  reponirt.  Die  höchsten  Ziffern  wiesen 
eine  Wh^foclitn  und  «ine  14  Woebon dauernde 
Luxation  auf,  die  auf  unblutigem  Wege  repo- 
nirt wurden,  lieber  die  U.  Woche  hinaus  findet  sich 
kein  Fall  von  Heilung  einer  Luiation  durcb  die  be- 
kannten Rcpositionsmanöver. 

Bei  einem  j'Uiri^i.-n  Krniilc''n.  d^r  sich  in  vpr- 
scbiedeuen  Zeiträumen  ca.  20mal  den  rechten  Arm 
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ausgTcnkt  hatte,  wurde  nach  Samosoh's  (14) 
Darstellung  durch  Mikulic  z  <Ias  ?i-lm1teiM,itt  mittelst 
des  Ollicr-Hütcr'schcu  ScLuittus  In-igelegt.  Die  geuaue 
OntetwiehiiDg  ergab  «Is  eioiifMi  pallwlogbiAra  Belbwl 
ein*»  Erschlnffbiig  der  GpVnkkapsel,  derart,  Anm  vom 
uod  iDDPQ  eine  beträchtliche  Aussackung,  gleichsam  eia 
BrochiMlr,  in  die  der  Banennkopf  UodosohlOplin 
konnte,  vorhanden  war.  Behufs  Verengerung  Jcü 
Capralamumea  woid«  vom  der  «uagesaekte  Tbeil  der 
Kapsel  der  gaaien  Linge  nach  !«  seokraehterltiditiiiig 
gespalten;  der  mediale  Tlu-il  dir  Aussackung  wurde 
dann  über  den  lateralen  hiruihr  rKclcgt,  stark  nach  vorn 
«ud  lateralwärts  gezogen  und  in  dieser  Lage  mit  4  tief- 
gcenftoden  (vetsenktflb)  SUbenOiteD  an  ü«  Aueeeii' 
wnii«!  des  medialen  K.ipsellheüe.s  nu^eiiiilit.  D.is  er- 
zielte Kesultat  war  nach  glattem  Wundrerlanf  ein  voU- 
konneDM. 

Wie  D  rehmann  (21)  mittheilt,  eröffnete  Mikulicz 
in  drei  Fülkn  irrepoiiib  I  er  t  rau  r';  i  •  i  f  Ii  e  r  llüft- 
gelen lisiuxationen  bei  36,  8  und  41  Jahre  nlt«a 
Patteoten  (Loiatlenea  MiiaAeM,  fai  den  i«dten  VUl 
complicirt  durch  eine  Epiphyscntrcnnung)  fias  (lelcnk, 
ibaitcb  wie  bei  dem  Ollicr'scbcn  HesectioBsvertahren, 
doreli  etaeo  «pier  Aber  dem  Trooibaateriiii^or  verianfen- 
dcn  Schnitt  mit  temporärer  Abmcisselung  der  Spitze 

Trocbauter  miu'or.  Durch  diesen  Schnitt  liisst  sich 
das  Gelesk  ergiebig^freilegen,  und  ein  ausgezeichneter 
Binbliek  gewinnen.  Alle  palhologischen  Vcrwadisungen 
kommen  dem  Awge  tm  Ansieht,  Tnr  allem  der  luxirte 
Kopf  und  die  (iegeud  der  alten  Pfanne.  Der  Schnitt 
hat  veMfliWn  den  TortheO,  daae  dl»  ÜMseulatv  Aber- 
haiipt  nicht  tridirt  wird  wie  beim  Längssebnitt  durch 
die  Glutaecn.  Ein  weiterer  Tortbeil  des  Yerüahretia  ist 
der,  dass  durch  die  ▼Ihreod  der  (^ratfeo  nSflüf» 
Eitaarira  der  quere  Schnitt  mehr  zum  Klaffen  gebracht 
wird  und  so  noch  deutlicheren  Einbliok  gestattet, 
während  der  Längsschnitt  verengert  wird.  Mikulicz 
gelang  in  allen  did  Fällen  nach  diesem  Yeifalwen  dl« 
Kcposition  atis^crordentlich  leicht.  Im  !5.  Fall  trat  am 
1 1.  Tage,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  oachträglichca 
Veniarataigiinf  ^Wmde  dareh  die  aohwer  MnlMm 
haltende  Haut  des  Gcsäs.ses  Fieber  auf.  Der  Patient 
starb  7  Wochen  nach  der  Operation. 

Oteadbe  Operationsmetliede  wnrde  aoeb  liei  «iiier 
pairmlytiielien  und  zwei  pathologi««fc«n  Hift- 
luxationen  mit  gutem  Krfclgc  geübt. 

L  oreas  (29)  hat  die  unblutige  Reposition 
Uber  der  binterea  Pfannenvnnd  ltN>ina1 

fiihrt.  Der  Versuch,  Kinder  jennit.'i  des  10.  Leliens- 
jabUM  der  mecbaniacbea  Reposition  zu  untcndchen, 
varde  5  mal  nntemomiBen  und  i.^t  jedesmal  gesebeitert. 

Bei  Patienten  jenseits  des  10.  Lt^ensjahres  l&seen  sich 

durch  das  Paci'sc.he  Verfahren  der  t~tel!ang^rerbes«e- 
rung  d««  dislocirteu  ächeakeLkopfes  noch  Vorthciie  her- 

bedarf  es  einer  sehr  ezartm  Fixatiftn3b«'handhin£:,  welche 
ungefähr  ein  Jahr  in  Anspruch  nimmt.  Als  primäre 
Stellvog  nasf  diejenige  gewKblt  werden,  bei  weleber 
der  Wiedereintritt  einer  hinteren  Luxation  zur  meebaui- 
aeben  UnmS^iebiteH  wird,  and  xwar  Abdnetion  im 


rechten  Winkel  i  i  i  \  .  wän.srollung  und  starker  Teber- 
^trei-kuii^,  dureli  weletie  der  ^•ehcllkel  etwa.s  hiiit' r  iV-c 
Froulaicbonc   zu    licgun   kummt.    iu   die^ier  blelluug 

bleibt  daa  dweb  den  <l7piveibaBd  ftdiie  Beio  4  bis 

5  Monate.  Die  zweite  FiTation.speriflde  bei  sehr  ver- 
ringerter Abduetion  und  mit  Sohlencrhöhung  unter  dem 
gesunden  Foaa  dauert  8^  Ifnnate.  Erst  nadi  Ab- 
tauf von  9 — 12  Monaten  wird  das  Bein  volljitändig  frei- 
gelassen, die  SobleaerhÖbuDg  an  der  gesunden  Seite 
•ber  Mob  beOtdialton.  —  In  der  Begel  bdiilt  bei 
•oldMa  Terfidirea  der  Kopf  seine  eonoentrische  Stcllong 
zur  Pfanne.  Aber  auch  selbst  dann,  wenn  eine  vordere, 
nur  nicht,  wuiiii  eine  hintere  Rcluxation  eingetreten  ut, 
Ueibt  das  (ünotioneUe  Resultat  gut  Bs  fcemait  eben 
nur  darauf  an.  die  ligamentär musrulärc  Suspension 
des  Beckens  am  Scbenkelkopf  in  eine  knöcherne  Unter- 
stBtmg  des  Beoikeiu  dnrdh  den  Sebenkelbopf  m  rer- 
wandelii.  -  ■  Die  Ansfühnirig  der  Reposition  über  den 
hinteren  Plaanenraud  ist  derjenigen  nach  Schede 
3ber  den  obereo  Pfunenrand  Torzudehea.  Ber 
hintere  Ffannenrand  giebt  den»  eiiig;crci)kt*n  Kopf  das 
beste  Widerlager,  durch  welches  der  Reluxation  ent- 
gegengewirkt wird.  Mechanischer  Druckvorrichtuugon 
aof  den  noebanter,  die  bei  der  B«positioo  dber  den 
oberen  Pfannenrand  nothwcndig  sind,  bedarf  es  bei  der 
Reposition  über  den  hinteren  Pfanneorand  nicht. 

Hoffa  (9S)  bat  seit  August  1894  die  tjrpisohe 
blutige  Reposition  der  angeborenen  ITüftvcr- 
renkung  im  Ganzen  ßimal  an  48  Patienten  und  zwar 
82mal  bei  eioaei^ger  nad  Idnal  bei  doppelseitiger 
Luxation  ausgeführt  Ausaerdem  hat  er  noch  in  vier 
Fällen  bei  älteren  Patienten  mit  einseitiger  Luxation 
die  scbiete  Osteotomie  und  8  mal  bei  älteren  Patienten 
mit  do]^p<ilaei%er  LaxaVon  die  Ten  ibm  sogenannte 
Pseudarthroscnoperation  gemaebt,  7wei  der  Operirtcn 
sind  nach  der  Operation  gestorben  und  zwar  ein  5 jähr. 
Kktd  84  Tag»  naob  der  Operrtiim  an  «iaer  inter- 
currenten  PleuropoflimMirie  und  «fn  ISjihr.  Rittd  an 
Sepsis. 

Von  den  48  Patienten,  an  denen  H.  die  blutige 
Kep<'äition  vollfahrt  bat,  hatten  nur  5  Kinder  daa 
8.  Lebensjahr  überschritten  (.sie  waren  9  [2r!i;il].  11, 
13  und  15  Jahre  alt).  4  Kinder  sind  noch  in  Hehand- 
hng;  Yea  dem  rasllrenden  44  FUleo  ^d  die  Besnltate 
in  42  tadellos;  namentlieh  ist  dit-  Rewe^licbkeit  der 
Gelenke  eine  fast  normale  geworden.  Von  Kcluxationen 
bat  R.  keine  einzige  su  veraeicbnen.  Ankjrloeen  sind 
nur  2  mal  entstanden,  ohne  aber  das  functionolte  End» 
resnltat  sehr  zu  beeinträchtigen.  In  keinem  einzigen 
Falle  ist  ein  beim  Austritt  aas  der  Klinik  bewegliches 
Gelenk  naehber  stdT  gewerden;  in  keinem  einsigen  Falle 
ist  es  fernerhin  zu  einer  nachträglichen  £ntwi«kelnng 
von  ContracturstellüfigcM  gekommen. 

[Haossou,  A.  (Warben),  Lnxatio  eoogeoita  pa- 
tellaiwn.  «n.  XXL  9.  p.  881—88«. 

20j:ilirif:er  Kni'cbt.  Di'-  beinahe  sagittal  jrest' Ute 
Kniescheibe,  welelie  an  der  lateralen  Seite  des  (.  ond)  his 
cxtcmus  sich  befand,  artirulirte  mit  ihrer  (lelenkfl.äche 
gegen  die  äussere  Seite  des  Condyl.  ext.  Die  disloeirte 
Knicseheibc  konnte  ganz  gut  anf  ihren  nonnnlen  Platz 
surfiekgebraebt  werden,  wenn  die  EKtremität  anage- 
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streckt  gehalten  wurJc,  aber  s .  li  ild  'liiM  wiederum 
rtcctirt  wurde,  rutschte  die  Kuiescbeibu  über  die  l'ro- 
mincnz  am  Coiidyl.  ext.  und  legte  sich  mit  ihrer  hiiitcreu 
Fläcbe  »uf  die  AuB8«n«eit«  des  Cond/1,  ett.  Spontan 
konnte  Fnt  die  Knieseheibe  nut  dieaer  nlraonnen  Lage 
iiirht  herausbringen.  An  der  Vorderseite  des  Knie- 
t^iltiiii.s  konnte  die  Kossa  patcllaris,  sowie  die  Incisura 
iutercondylica  femoris  durch  die  düniiL-  Kapsciwand 
deutlich  palpirt  werden.  -  -  Die  Unterschenkel  hatten 
im  Vcrbältniss  zu  den  Oberschenkeln  einen  geringen 
Urad  von  Valgussteilung.  Pat.  stolperte  leicht.  Die 
OperaUon  mm  Le  Den  tu  wurde  verweigert 

A.  Fr.  EUud  (Stockholm).] 

B.  Entzondungen  der  Grelenke. 

Allgemeines.  1)  Senator,  H.,  lieber  inter- 
niittirende  tJelenkwassersucht.    Charite-Aiiniil.   Bd.  21. 

—  'J)  Pirie,  George  A.,  Repair  in  Joint  lesions. 
£dinb.  Journ.  June.  p.  626.  (P.  betont  den  Werth 
der  Rontgen*Bilder  för  die  Erkennung  und  Behandlung 
der  «tcleukerkrankungcn.)  —  8)  Barjon,  F.,  La  radio- 
graphie  appliqui'e  ä  l'etude  des  arlhropathies  defor- 
nj.'intos.  I'an--,  -  -  4;  .N.ism'.  I>.,  Dir  ^nairriln  i>.'iirn 
Entzündungen  der  lit  kiike,  j^ehneoscheiden  und  ödileim- 
bcutcl.  Saratnl.  klin.Vortr.  Xo.  181.  —  5)  Rindfleisch, 
\V.,  Bacteriologischc Untersuchungen  überArthritisgonor- 
rhoica.  Laugenb.  Arch.  Bd.  55.  S.  4-15.  -G)  Mühsam, 
Richard,  Beiträge  tau  Kenntaias  der  gonorrhoischen 
Oclenkentsündnngen.  Orenxgebiete.  Bd.  IT.  S.  689. 

—  7'  Srli'illcT,  M.,  Ein  chirurgischer  !U-itr:ig  zum 
C.ijjiicl  „der  chruiiische  (jlelenkrheum.i'.r^Hiii>  ui<ii  st-üie 
Behandlung".  Verhandl  (les  roii^ri  s^' ^  lur  iuu.  Med. 
1897.  —  8)  Still,  George  F.,  Un  a  loriu  of  chronic 
Joint  disease  in  children.   Ued.-chir.   Trantact  p.  47. 

fährt  auf  Grund  von  22  Fällen,  von  denen  er  netin- 
aehn  -aelbst  beobachtet  hat,  aua»  'dass  es  auch  eine 
rheumatische  Arthritis  der  Kinder  giebt,  die  sich  indess 
in  manchen  Punkten  von  deijenigen  der  Erwacb.sencn 
unterscheide.  Es  handelt  sich  im  Wcsf  litli -heu  i;m 
eine  Scbwellnng  der  Gelenke  verbunden  mit  Drüüeu 
und  Milzvergrö.sserung.  Die  Erkrankung  der  Knorpel, 
die  sich  bei  Erwachsenen  ziemlich  früh  einzustelkii 
pflegt,  fehlt;  dagegen  ist  die  Verdickung  der  Kapsel 
und  der  Weichtheile  bedeutend  stärker  ab  im  späteren 
Alter.  Bei  Ervachsenen  beginnt  die  Ürkränkung 
meist  in  den  Finger-,  bei  Kindern  in  den  Knie  utji! 
Handgelenken.)  —  9)  Gibney,  V.  P.,  The  tr  ntiiKut 
by  Mii_ii;rlir:Ui_-d  dry  air  ..it  still'  ;ni'i  pninliil  ju'.i.ls,  in- 
cluding  tbe  rheumatic  arjd  tuberculous,  at  the  LjspiUl 
for  the  niptured  and  cripplrd.  New  York  Med.  Re- 
eord.  January  23.  p.  lO'J.  (G.  empfiehlt  auf  Grund 
eigener  Rrfahmngen  an  8  Fällen  roD  Gelenkentzündung 
thedwei^ie  tubcrculöaer,  theilweise  rheumatischer  Natur 
die  Anwendung  crhititter  trockener  Luft  bis  zu  300*  F.). 

—  10)  Michalski,  Stephan,  Ueber  Rebkörper  in  Ge- 
lenken. Inaug.-Diss.  Greifswaid.  (Bei  der  operativen 
Eröffnung  eines  tuberculos  erkrankten  Kniegelenkes 
eines  l.'>J.ährigen  Miidcbcus  wurde  an  der  Aussenseite 
des  Gelenks  eine  mit  Granulationsgewebe  ausgekleidete, 

sich  ia  die  Tibia  und  den  Ck>ndyl.  eit.  fem.  erstreckende 
Höhle  eriSflhet,  die  in  ihrem  Innern  etwa  einen  Thee- 

liiffcl  voll  Keiskörperchen  enthifll.  Dieselben,  zum 
Tlicil  trei  snspendirt,  zum  Theil  ni'.  li  adhiireut,  zeigten 
ein  graugelblicii  's  h  mogcues  Aussehen  und  waren 
vnn  ziemlich  derber  Cousi.stenz.  Ihre  Zahl  belief  sich 
etwa  auf  800.)  —  II)  Courmont,  Piiul  et  Louis 
Tixier,  Sur  une  arthrite  tuberculeuse  hemorrbagicjue 
eausee  chiz  l'hommo  psf  UB  streplo-bacillc  different 
du  bacille  de  Koch.    I.ron.  med.    No.  52.    p.  529. 

—  12)  Wolff,  Ü.,  Beitrüge  zur  Re*ection  der  tuber- 
CulÖNCU  (Jelenke.    Langen!..    Areh.    Hd.   55.  H^ü. 

—  13)  llenle.  \.,  Die  Bchrindlung  der  tubercuKis^en 
Gelen kerkn-inkungeu  and  der  kalten  AbMOsae.  Hab.- 
Schrift.  Breslau. 


Wirbelsäule.  14)  R t  cli  t  ,  re w ,  Wl.  v..  Von 
der  Verwachsung  oder  Steifigkeit  der  Wirbelsaule. 
Zeitschr.  für  Ncrvonheilk.  Bd.  1 1.  S.  327.  (Die  Sym- 
ptome des  von  B.  beschriebeneu  und  an  Beispielen  er- 
örterten krankhaften  Zuntandes  aetaen  sich  susamraen: 
1.  aus  einer  grösseren  oder  geringeren  ünbeweglichkeit 
der  ganzen  Wirbels.iule  oder  nur  eines  bcstiramt/Mi 
Theilcs  dersclbi  [i.  l'.  einer  nach  hinten  bogeuformigen 
Krümmung  haupts.lchlich  in  der  oberen  Brustgegend, 
wobei  der  Kopf  etwas  nach  vorn  geruckt  und  gesenkt 
erscheint,  3.  einem  paretischcn  Zustand  der  Husculatur 
des  BumpfMi  des  Ualsos  und  der  Extremitäten,  meist 
mit  geriBger  Atrophie  der  Rücken-Sehttlterblattmuakelii, 

4.  einer  Abnahme  der  EmpSndliehkmt  banptsaeblieb  im 
Verzweigungsgebiet  der  Hauptzweige  der  Rücken-  und 
der  unteren  Cer^•icalne^ven.  zuweilen  .luch  der  Lenden - 
rn  r\i  II.  .'».  in  verschiedenartigen  Reizungserscheinungen 
derselben  Nerven  in  der  Form  von  Pariisihe.sien  uod 
Schmerz  am  Hucken  und  in  der  Halsgegend,  ebenso  in 
den  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule,  in  der  letzteren 
besonders  nadi  langdauerndem  Sitzen,  fn  eioigou 
Füllen  waren  augenscheinlich  auch  Rcizung.serscbei- 
nungen  der  motori.schen  Nerven  vorhanden.  Bpi  der 
Iii  liandlung  shul  ii  i  h  B.  warme  Bader,  Dehnung  der 
Wirbelsäule,  I>erivantien,  Massage  und  anhaltende 
innere  Verabreichung  von  Jod  im  .\uge  zu  behalten.) 
—  15)  .Strümpell,  Adolf,  Bemerkung  über  die 
chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule 
und  der  Hüflgeleoke.  Ebenda«.  S.  318.  (Str.  beob- 
aehtete  au  8  Patienten  eine  in  langsamer  Weise, 
-'hl.,-  jede  iiu.ssere  Veranlassung  immer  mehr  zu- 
iitlunendo  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  der  Hüft- 
gelenke. Die  nacbwei-li  iie  Crtpitatiut.  ii;  dv  u  Hüft- 
gelenken berechtigte  zur  .Ann.üune  einer  „chronisch-eut- 
züudliehen*  Natur  der  bestehenden  Veränderungen  Bs 
traten  dabei  keine  aulIaUenden  Deformitäten  und  keine 
Exaudationen  auf;  das  am  meisten  ebaraeteristisehe 
schien  die  Ankylosirung  der  Gelenke  zu  »ein,  welche 
zuerst  in  der  Wirbelsäule  eintrat,  in  den  Hüftgelenken 
sich  erst  später,  nach  vorlien^jr-r  Ifü  hter  Flcxionseon- 
tractur  entwickelte.  Der  Proceaa  etitstajjd  ohne  be- 
sondere starke  Schmerzen.  Die  wcsenUiehste 
Störung  war  die  Herabsetzung  der  Beweglichkeit,  die 
Erschwerung  und  Verlangsamung  aller  der  Bewegungen, 
bei  denen  die  Wirbelsäule  und  die  Hüftgelenke  in  Be- 
tracht kommen.  Andere  Gelenke  waren  nicht  betheiligt. 
Alle  Patienten  standen  im  mittleren  Lebensalter.) 

Ellbogcugoleuke.  16)  Wolff,  J.,  Zur  Artbro- 
Ivsis  cubiti.  Deutsche  med.  Woehenachr.  Tereins-Bei* 
läge.  Hit  86.  S.  190.  (Mitttieüttog  eine^  weiteren 
Falles  von  Artbrolysis  euMti  bei  einer  37Jährigen  Pat. 
Es  liniidcitü  sich  um  im-  straff  fibröse,  durch  einen 
5  Muüate  zuvor  er!itte:u  ü  typischen  T-Bruch  bedingte, 
mit  -\nwescnheit  s m  C.ill.i.ir  ivsi  n  im  Gelenk  com- 
plicirte  Ankylose.  Obwohl  die  Heilung  erst  nach  lang- 
wieriger Eiterung  erfolgte,  var  daa  ftiaetioneUe  Beauttat 

sclir  befriedigend.) 

Uültgelenk.  17)  Hoffa,  A.,  Die  Nachbehand- 
lung der  nach  abgelaufener  i  'ox  tis  zurückgebliebenen 
Deformitäten.  SammL  klin.  VorU.  lür.  ~  18)  Marsh, 
Howard,  The  treatment  of  tubeccnlous  dLse.i^e  of  the 
bip  in  its  earlr  atages.  Brit  med.  Journ.  May  8. 
p.  1147. 

Kniegelenk.  19)  Schilling,  F.,  Ein  Fall  von 
acuter  Jauchiger  Kniegcicnkscntzündung  io  Folge  von 
Lungcnpbthisc.    Münchener  med.  Wocbensehr.    No.  6. 

5.  141,  (Jauchige,  zum  Tode  führende  Kniefelenks- 
entfOndang  bei  mem  28 jährten  PhtbMker  mn  Obel- 
riecbendem Sputum.)  —  20)  Klein,  Albert,  Conarthri- 
ti»  purulenta  dextra  mit  Phlcgtionc  cmrfs  et  femoria. 
Pyaemic  mit  Embolien.  Geisterst üm-;.  Exarticulatio 
femoris.  Heilung.  Arch.  f.  KindeiliuilkuiKio  Bd.  22. 
S.  447.  —  21)  Holt  well,  Edward  A..  Tw-  ,ases  of 
tuberculous  disease  of  the  knee-joint  treat«d  b}'  iodo- 
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form  injeetioos;  reooreiy.  Brit  ««d.  Jonrn.  Aug.  14. 

p.  397.  (II.  thcilt  zwei  Fälle  von  tubcrculiiscr  Knie- 
^rck-iik'veiit/ünduiig  bei  ciucm  '2b  Jahre  allen  Manne 
und  einem  Kinde  von  8  Monaten  mit,  die  durch  .lodoform- 
iujectioticn  zur  Heilung  gebracht  wurden.)  —  22)  Cus- 
mODO,  Ciiacomo,  L'n  ca-H<>  dl  osteo-sinovite  tubercolare 
diffoso  del  giooDcbio  destro.  BivüU  sicula  di  medicina 
«  drifwgia.  p.  49. 

DcD  35  biüber  in  der  Literatur  mitgeUieillcu  Fällen 
TOD  internittireDder  GeUvkvassersucbt  fügt 
Senator  (1)  swei  neu«  TOD  ilim  beobachtete  ?&lle 

binzu. 

Bfi  einem  ITjihr.  I'iiticutr'n  tmt  der  H\ düithro.s 
i'line  erweisliche  l'rs.ioliL-  L-rst  ini  riji-l)t';ii,  lirinn  nach 
mehrwöehentlieheni  Zeiträume  im  linken  und  nach 
10t:ij;i^'er  Pauüe  nochmals  Im  tillkOD  Knie  ein.  Jedes- 
mal wurden  die  UnelieioulifBD  oieb  kunter  Zeit  wieder 

Bei  eioem  18 jähr.  Mädchen  war  im  15.  Jahre,  ein 
Jahr  nach  dem  Beginn  der  Menses,  Hydarthros  im  lin- 
ken Knie  eingetreten  und  schnell  wieder  >rhwui;ili  ii. 
.■•'•itdem  slollt  »ich  die  Anschwellung  alle  paar  VVuciien, 
^'■wiihnlicb  kurz  vor  der  Men.struation  wieder  ein,  um 
jedesmni  nnch  8  -14  Tagen  wieder  zu  verschwinden. 

lu  einem  Tfaeil  der  h'umct  loitgelbeilten  Fälle  bandelt 
es  sieh  um  fiDOTUomotoriaehe  Nevroso,  wie  auch  See  I  i  g  • 

miiller  afigenommen  hat.  Dafür  spricht  das  häufige 
Vorkommen  der  AffeetioQ  bei  Weibern,  zum  Theil  im 
Zusammenhang  mtt  Menstruation  oder  Scbwangerschnft, 
das  ::l'M-h/.>  itig.-  Vi.rk.>mtiirn  anderer  NeurooeiLi  vlo  dor 
ihst.  i  i,-,  iL  r  B;ij>edow'schcD  Krankheit  u.  a.  rn.,  Ans 
scbneiie  Kommen  und  Ver&cbviitdeu  der  Odeokschwei- 
iungeo,  das  Anftntea  anderer  unsveUelbaft  vaaomoto* 
rischf-r  ?t"r-,uigi-ri  nrur.il"^i,schen  Frsprungs  (O,  rlrme 
bleui  acutes  umscbricbcnos  iiautödem).  Ein  anderer 
Tkeil  der  Fille  beraht  «ahndiedilieh  auf  leicht  ent- 
sfiBdlicben  Vorgängen,  die  cntwiilir  direct  auf  ein 
Trauma  oder  auf  einen  in  der  Nacbbamcbaft  des  Ge- 
lenkes befindlichen  Reizungs-  bezw.  Infectionsberd  zu- 
rückzuführen sind,  oder  durch  sog.  rbeumatische  bexir. 
den  riieuinatiaeben  ibnliehe  Unaohen  veraalaaat  weirdon. 

Rindfleisch  hat  SO  F'ällc  von  grnorrhoi- 
scber  Gclcnkeutziindung  mit  den  modernen  Mit- 
teln derBaeteriotogie  microsoopisch  aod  eulturell  unter* 
sucht  und  dabei  ISmal  den  Oonococcu.s,  je  1  mal  da- 
neben den  Stapbylococcus  aureus  und  albus,  ausserdem 
je  1  mal  diese  letzteren  Bacterien  ohne  gleichzeitige 
Anwesenheit  von  Gonococcen  in  der  nach  Function  oder 
Kr'jffri'irig  d'-s  Gelenkes  oder  der  Schleiml '"iti  !  p^wAri- 
ocnen  Flüssigkeit  gefunden.  Zur  Uutersuchung  kamen 
11  Hand-«  6  Knio-  und  4  Eilenbogangelooko,  4  Sehnen- 
scheiden,  2  Ilanduiir/rlgelcukt,  2  Fälle  von  Bursitis 
ralcanei,  1  Fingcrgclcnk,  1  Tibiokarsalgeieok,  1  Lis- 
frane'aehea  Gelenk.  Heist  handelte  es  sieh  um  acute 
EotsündoDgeD  der  Gelenke,  sd  es,  sie  als  echte 

Complication  bei  acuter  oder  chronischer  Gonorrhoe 
oder  als  rccidivirende  Exacerbation  einer  chronischen 
ROnoRboiMlioa  Goleokentaiindaitg  auftraten.  Der  Et- 
gwss  »ar  trotz  der  verhältnissraässig  starken  f chwelliit;- 
gen  der  Gelenke  und  ihrer  ganxen  Umgebung  meist 
Hiebt  erhoblieb,  anogoaommoD  dk  mehrten  Knioceleoks- 
eifcnnknngen.  In  naneben  Fallen  muaste  die  oor  in 


die  CanQI«  der  Spritxe  eitigcsogene  Flüssigkeit  genügen, 

nnd  für  dio  Sicherheit,  das:>  die  Nadel  im  Gelenk  ge- 
wesen war,  da.s  Gefühl  entschiidcii,  welches  das  Auf- 
stosseu  der  Spitze  der  Nadel  auf  die  Gclenkknorpel  giebt. 

Die  Gonococcen  im  Gelenkeiaudat  erscheinen  io 
in  grosser  Zahl  einzeln  oder  zu  zweien,  die  Häufchcn- 
bilduugon  sind  verhältuissmässig  selten  zu  soben.  For- 
ner ist  die  Zahl  der  Lcnkeeyten,  irelebe  Gonoeoeeen  in 
si -h  niift;r  iini;i:ri.  ii  haben,  gegen  dis  grwohnte  Bild  bei 
uretbraler  Gouorrboe  äueserst  Irring}  ausser  den  Eiter- 
kSrperdien  finden  sieb  auch  Endofhehellen  mit  Gono- 
coccen erfüllt;  gewöhnlich  sind  die  letzteren  freilich  in 
diesen  Zellen  nur  sehr  sp;krlich  vertreten.  Bei  den  He- 
cidiveu  der  gonorrhoischen  Guleukeutzüuduugcn  ist  IL 
der  Naebweii  von  Gonoeoeeen  7  mal  gelungen. 

Hahaam  (6)  giebt  einen  Beri«dit  über  41  auf  der 

chirurgischen  Station  des  Krankcrthiuscs  Miiabit  behan- 
delte Fälle  von  gonorrhoischen  (rclcn kentziiu - 
düngen. 

Bei  den  Patier.li  n  w.ircn  im  (i  inzen  fl4  r;,-l,-;ik<- 
befallen;  monarthritiM-h  i-rkr.iijkt  wiii'i' ii  "iH  l'a'i'  ijU-u 

lirfuild'.-ll  ;     Id'.    *;    l',lli<;Il*.vll    W.iri'Ii  l"i    ."'i    Kr  Uik'MI  3 

Gelenke  bcfail.ii  liiumal  botrat  die  Krankheit  b  und 
1  mal  sogar  8Gi  !•  nke,  Afficirt  waren  im  Ganzen  2Smal 
das  Knie-,  11  mal  das  Hand-,  9  mal  das  Fuüsgelenk, 
8ma1  die  kleinen  Hittellmad-  und  Fingcrgelenke,  Smal 
die  Schulter,  2  mal  die  Hüfte,  2  mal  die  Fusszehen- 
gelenke, 1  mal  das  Ellbogen-  und  1  mal  die  Mittolfuss- 
gclcnkr. 

Wa»  den  Ausgang  anlangt,  j>o  vorliessen  15  geheilt 
das  Hospital,  12  konnten  gebessert  entlassen  werden. 
£a  waren  dies  meist  Patienten,  bei  denen  es  sich  um 
«inen  Bl^ss  ins  Gelenk  handelte,  welcher  beim  Liegen 
venebwandt  am  wieder  aufnitieteo,  sobald  der  Kranke 
umheii^g.  In  4  FEIlen  trat  Ankrlose  ein,  so  dasa  die 
Beweglichkeit  des  G  -l  -nkei  stark  herabgesetzt,  wenn 
nicht  völlig  aufgehobtu  wurde.  Bei  4  Kranken  musHte 
zu  einer  gr^'^'-rrüii  Operation  geschritten  wrrdfii,  und 
zwar  wurde  3  mal  die  Kesection  des  betrelleudeu  Ge- 
lenkes nnd  1  mal  die  Amputation  des  Obcrachcnkets 
wegen  schwerer  fieeintrichtigung  des  Ällgemeinbefindeos 
durch  Vereitemng  des  Kniegelenken  vorgenommen.  Kin 
Patient  starb  unter  d*  n  I'rscli 'inungen  der  Sepsis, 
(ionococcen  konnten  liur  lu  -k  i  ^ücu  von  gonorrhoischer 
Gelenkentzündung  nachgewiesen  werden:  and  re  Or;:.i- 
iiismcn  waren  in  den  durch  Function  gewonnenen 
Kisudaten  weder  microscopiseh  nodi  eultunll  m  be- 
stimmen. 

äobüller'ü  (7)  Betrachtungen  beziehen  sich  auf 
bisher  dem  ebroniaoben  Gelenkrheumatismus 
zugerechnete  Gelenkentzündungen  mit  cnt- 
/ündlifhT  Zottcnhyperplasic,  >V-  s  Iii  rn 
der  hypcrpla-sircudeu  wie  auch  iu  der  sdirumplenden 
oder  aakylooiiondon  Form  durch  dio  Invasion  von  daroh 
S.  gcfiiiidfripr  Bacillen  bedingt  sind.  Es  handelt  sich  um 
meist  plumpe,  kurze  Stäbchen  mit  mittlerer  Rinsctinii- 
rung  und  Polfirbnng,  die  in  Strich-  und  Scbnittpräpa- 
raten  regelmässig  gefunden  wurden,  und  mit  deren  Cul- 
turcu  bei  Kaniucken  durch  Injection  in  ein  (iclenk 
innerhalb  einiger  Monate  eine  ebaractcristische  zotteu- 
bildcndc  SynovialoateOndung  erzeugt  worden  konnte. 
Der  Krankheitsproce<^^^,  den  S.  unter  der  BezfirlüTiing 
Polyarthritis  chronica  villosa  vom  acuten  Gelcnkrheuma- 
tismiia  abfotronnt  wissen  mSebte,  ist  seines  RiBchteas 
eine  aelbstotandigcv  durch  dio  Invasion  dieser  Bacillen 
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hervorgerufene  Intectionskrankheit,  welche  ihre  haupt- 
aicbliobe  LoealiMtiOD  in  den  Gel«nlton  indet 

Zur  Bekämpfung  des  Leidens  hat  S,  zweieila  Ver- 
fahren zur  Anwendung  gebracht.  Hininn!  liat  er  ver- 
sucht, eine  Rückbildung  des  chronisch  hypcrpl,-u>irenden 
fintaQndiingapnMesses  dureh  wieileriM»lte  Iqjeetionen 
riti'T  .T  i^rformemulsion  mit  Zusatz  von  Guajacol  in  für- 
erlirauktcu  (ielenke  und  in  d>u  entzündete  äynovial- 
gewebe  selber  za  bevirken  (5  g  feinstes,  reinste*  Jodo* 
formpulrcr,  60 — 100  g  säurefreies,  reinstes  Glycerin, 
20  Tropfen  (Guajacol.  puriss.  R  i . mI  c  1  P;  rt  <>  t).  Von 
den  29  mit  solchen,  in  der  Kegel  viederholten  lujec- 
tioaen  behandelten  Gelenken  tot  in  16  eine  rollkommene 
Rückbildung  des  chronisch-entzündlichen  Processes  und 
d*»r  Zott^Timassen  erzielt  worden,  f>  wurdon  guln-ssert, 
7  blielicu  ungdicilt.  Noch  sicherer  uud  überdies  viel 
nseber  iit  der  ExMg  bd  operatiTcm  Vei^dtett.  S. 
öffnet  an  den  entsprechenden  Stellen,  meist  mit  seit- 
liehea  kräftigen  Schnitten,  die  Gelenkkapsel  und  exoidirt 
unter  Sohonong  des  Bandapp&rates. 

In  der  chirurgischen  Abtbeitang  des  Kölner  Bürger- 
hospitals vird,  wie  Wolff  (12)  berichtet,  in  friseben 
Fällen  von  Oelenktuberculose  rannebat  die  con- 
serrntive  Bebaudlung  eingeleitet   IVitt  nach  längerer 

Zeit  hierbei  keine  Besserung  ein,  macht  sich  im  liegen- 
theil  eine  Verschlimmerung  bciiicrlibar,  weicht-  sii  li 
durch  stärkere  Anschwellung,  AbsccssbildunK,  Fii  bi-r, 
Verfall  der  Kräfte  u.  dgl.  m.  äussert,  so  wird  nicht 
ndir  gexogert,  den  operativen  Weg  zu  betreten.  Kommen 
andererseits  Fälle  snr  Bebandlong,  in  denen  schon  eine 
stärkere  Destmetion  des  Gelenkes  mit  Abseesa-  oder 
Fistt  lWlfiung  iK-stcht,  90  wird  unvenüglicb  zur  Opir.i- 
tion  geschritten,  bei  der  in  schonungsloser  Weise  Alles, 
was  kvank  ist  oder  auch  nur  verdächtig  erscheint,  wie 
bei  einer  bdsirtigeu  JNenbildnng  entfernt  wird.  Um  aber 
hierbei  ganz  im  Gemnden  operiran  sn  kSnnen,  iät  es 
nöthip.  das  erkrankte  Gel'  nk  mit  allen  seinen  Keoessus 
und  T&ücbcu  deui  Auge  uud  damit  dem  Messer  zugäng- 
lich zu  machen.  Die  gründliche  L'cbersicht  des  Opera- 
tionsfeldes, die  Gowisshcit,  nichts  Krankes  anräok- 
gelassen  zu  haben,  liefert  zugleich  eine  gnte  Qarailtfo 
für  das  Zustandekommen  der  Primärfaeilung,  die  man 
natürlich  stets  anstreben  wird ;  möglichst  antiseptisches 
oder  a-scptisi-hus  Vorfuhreu  ist  Grundhivlirif^uiig.  In 
Fällen,  in  denen  das  Gelenk  mit  putridem.  r>>(;ceD- 
haltigem  Eiter  angciüllt  war,  in  denen  Fisteln  aiit 
aohmutziger  äecretion  bestanden,  bat  H  irdeobeuer 
am  HOft-,  Knie-,  Ellbogen-  und  Sehuher^n  i>  nk  extra- 
f.;ip-.ulär  öprrirl,  '1.  h.  das  zn  rcsccir-nrl'-  Gelenk  in 
low  t'utlcrui  ohuc  vorherige  Eroiinung  der  Kapsel. 

Je  grösser  der  nach  der  Kesection  entstandene 
Defect  ist»  um  so  grösser  wird  die  Wundhüble  mit  ihren 
Gefahren  der  Stagnation  der  Seerete,  der  Zersetzung  und 
Eiterung;  möglichste  Ausschaltung  soIcTk  r  Höhlen  fördert 
den  Hcilverlauf.  Bardenheuer  suelit  daher  dieselben 
dadurch  /.u  t  liininiren,  dass  er  die  lU'si  cti>>ii.sflii>  hen 
der  Knochen  aneinander  bringt  oder  sie  des  grosseren 
FlächcDcontacts  wegen  ineinander  schiebt;  die  grösste 
nnd  tiefste  Wondhöhlc  entsteht  bei  der  Reaectio  com 
nach  der  l^ntfemung  des  FennTkopfes  und  der  Aos- 
mcishii  luii^  der  Pfanne.  Bardenli  euer  schiebt  hier 
den  iijmur;»chaft  mit  seinem  Itesccüuiisendc  in  fast 
rechtwinklig  abducirter  Stellung  in  die  Pfannenhohle 
hinein  und  erzielt  dadurch  eine  feste  knöcherne  Anky- 
lose in  der  Hüfte  bei  meist  reactionalosiea  Wnndverlanf. 
Wenn  die  Consolidirung  zwisf-hen  Femur  und  Becken 
eingetreten  ist,  adducirt  man  aliuiitlig  durch  Estensions- 
züge  das  kranke  Bein  ans  gesunde,  ■*  is  luiv  h  die 
Senkung  des  fixirten  Beckens  ermöglicht  wird,  die 


ihrerseits  wieder  durch  eine  compensatorisehe  SeoKen 
der  N\  irl>el8äulc  einen  Ausgleich  findet.  So  re>u!t>t 
eine  bcheinbare  Verlängerung  des  operirten  ikines,  and 
dem  Patient«n  bleibt  der  hohe  Schuh  erspart,  auf  4« 
die  im  Häftgelenk  Beseoirten  aonai  in  der  Regel  ta- 
ge wiesen  sind.  Dm  den  implnnthiten  Knoeben  deca 
sicheren  Halt  m  f^ben,  werden  sie  vernagelt.  Pi 
Fcmurende  ^ird  n.ieh  der  Resectio  co\;»t-  an  diii 
oberen,   dem    i)s  iMgehürendcii  Wuiidraud  ange- 

nagelt oder  mit  äilberdrabt  angenäht.  Am  Fnss  k- 
dient  man  sich  zweier  vernickelter  Stahlnägcl,  die  in 
seitlicher  Richtung  durch  Tibia  und  Fibuhh  in  die 
zwischen  oder  vor  diesen  liegenden  FnasknodieD  p- 
schlafen  werden.  Man  Kisst  ihre  Kojjfc  a\is  dem  nach' 
her  augelegten  Gypsverband  herausragen ;  dann  k  unco 
sie  nach  eingetretener  Lockening  —  in  dt  r  Regel  naci 
b — 10  Tag!oa  —  extrabirt  werden,  ohne  das«  man  g^ 
nSlhigt  wire,  den  ganien  Verband  m  cntlMiteD. 

[Kays er,  Frits,  Beitrag  inr  Kennlain  der  dnch 
Stapbylomycosis   hervorgerufenen  aaiveen  Aitbiilidtn. 

Inaug.-Dissert  Stockholm. 

Die  »erSaen  Ar^tiden  ktenen  aas  fast  jeder  be- 
liebigen Infection  outiitelieii.  Verf.  behandelt  die  zw« 
verschiedenen  Foruicu  von  seröser  Arthritis  gctrennl 
unri  zwar  1.  die  mit  primären  Knocbenherden  (Osteo- 
myelitis), 2.  die  mit  primärer  Kwsel-Stapbylofflycoais. 
bishermanmen  mit  den  iIienniliMitenGelenfcalfeMeaes 
beschrieben. 

Die  sogenannten  rheumatischen  KraakWik.t«  sind 
nach  K.  keine  einheitliche  Krankheit.  So  citirtK.  einen  Fall 
vom  Seraphinspitale,  wo  die  acute  Arthritis  bei  GononbM 
dnreb  ehien  pyogenen  MienAeft  md  nleht  darA  Godo- 
eoeecn  bemrgenifeB«ar(IUieliiioft«ti»n  dnreb  Sta^fl^ 
coccen. 

Verf.  besehreiht  ausfährlieh  die  küntaeben  Sym- 
ptome: 1.  Bei  primärer  Kapsel-St.4>hylomycosis  und 
zwar  die  acuten  und  chronischen  Formen,  wobei  er  ik 
Arthritis  serosa  intermitten.s  uud  den  H)'droji>>  .-taplärlo- 
mycosua  besonders  hervorhebt,  sowie  Ii.  Bei  priraän-m 
Kneehenberde,  welche  Fälle  zu  den  Arthritiden  und 
nicht  zu  den  Ostenmyelitiden  gerechnet  werden  tnössen. 

11  Fälle  von  Artliritis  .staphyloniycosa  le'iniuis 
sind  bacteriologisch  untersucht.  Hei  "2  aeuien  l'aileD 
wurde  der  Staphylococcus  pyogen,  alb.  gefunden.  In 
ebronisdien  Fällen  hat  er  6  mal  pyogene  8tl|ib3rh>coefp!i 
nachgewiesen.  Hierbei  können  Staphylococcen  sowohl  m 
Gelenkinhalte  wie  in  dem  Gelenke  zugeborigeo  Gewebl* 
thi'iien  sieh  voriiuden,  j«,  lie  köMeo  in  dieseo  Mgltg^ 
sein,  in  jenem  fehlen. 

Ana  den  ünteraodivngeB  der  Vertan  fAt  hemt 

doss  die  beim  Mfinscben  bei  diesen  Arthritiden  ge- 
fundptjen  Staphyloeoccen  auch  bei  Kaninchen  äliTilichr' 
Kiit/',iin<iungen  hervorruten  ki»nn<'n.  Versurhc  mit  anders- 
woher ver(K^baff«eu  weissen  byogenen  .StaphyloooccCTi 
bBeben  resultatlos.  Die  Untenattangen  des  'S  eif.'s  seifCQ 
ferner,  dass  das  Tranmn  von  gneser  Bedeutung  für  die 
Localisation  der  im  Blute  befindlichen  Bacterien  ist  IR'  , 
dem  dadureh  ein  Locus  niinoris  resi.stentiac  tiir  die  Al- 
heftung  und  Ehitwickelung  der  Bacterien  entsteht 

ttt  Kapitel  von  der  AeUelogle  bebt  K«  bnoadcn  | 

hervor,  das^^  ausser  dorn  Trauma  das  Gcfässsy.'^tem  un 
das  Gelenk,  .spccicU  bei  Blutungen,  zui  Lücalii>alii.'U  def 
Bacterien  beiträgt. 

Die  pathologiaehen  Verfinderungen  in  den  Ge- 
lenken zeigen,  aaas  vor  allem  Ae  Gelenkkapsel,  n- 
weilen  auch  der  Gelenkknorpel  und  der  unter- 
liegende Knochen  der  Sita  einer  chrontsehen  Entsuadasf 
ist  Ausserdem  kommen  nooh  degnaentive  btifia'  : 
düngen  vor.  | 

Die  Prognose  dieser  .\rthrit)a  Ist  gut;  bei  rationetUr 
P<  Ii  indlung  lat  Hdlnng  nai«b  eia||ai  ■mutten  m  e^ 
warten. 
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Vfirf.  erörtert  amfBhrlicb  dw  düTerentiene  Dia^M« 

zwischen  den  durch  Staphylococcen  hervorg'  riifcti'  ii,  se- 
rösen und  den  rhsumatischen,  Konorrhoisflu  n,  lub^  icu- 
I-'MMi.  sy|)!i:litiscliL':i,  dcjirniirrudf n  ( ii:Ii:iik('tit/.ini(hiny;L-ii. 
Die  sLiphylomj  kose  Arthritis  greift  gewöhnlich  nur  ein 
Getenk  oder  zum  wenigsten  nur  einige  wenige,  die  rhcn- 
iii»tüicb  BMbrere  Gelenke  an.  Der  «cote  Bheumatisrnw 
springt  ven  einem  Qelenk  iura  »nderea,  irSbrend  der 
stapbflomycösc  statt  dessen  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
sieh  an  einem  und  demselben  Gelenke  hält.  Ausserdem 
haben  wir  in  der  5r»lii  ylsäurc  ein  diagnostisches  Hülfs- 
miitcl.  Die  bacteri«>lügische  Untersuchung  nach  Func- 
tion stellt  die  OLignosc  sicher.  Therapeutisch  ver- 
führt man  am  besten,  wenn  man  zuerst  die  Flüssigkeit 
aus  dein  (lelenke  dareh  Punctiou  herausschafft,  sodann 
durch  die  Poootionsoaiinle  dM  Gelenk  mit  sterilem 
Waaser  oder  irgend  einein  sebwnelieB  Antlscpticum  aus- 
spült u.  s.  w.  Aber  die  Arthrotomir'  lirfert  uns  bf-s'^rnj 
üarautien  für  vollständige  Gesundheit.  17  KraEiicii' 
gttdiiditen  dienen  als  Belege. 

1.  Fr.  Skia4  (Stockholm).] 


HL  MiJ Aeln,  S«lüiea,  Pascien  imd  Binder. 

Muskeln.  I)  Sul/i-r.  Max,  Aii.it. •iniMbe  Unter- 
suchungen über  Musiit  l.itiüphic  artiruiiiritii  IVsprungs. 
Fcüt.->chrift  für  Eduard  Ilageiibach  •  Burkhardt.  Ba^cl 
n  (."ipzig.  —  2;  Hofmann,  Ein  Fall  von  atige- 
I  f  jcui  l'rustmuskeldefcct  mit  .■Vtropbie  des  Armes 
und  ^wimnil  1.111  J  ildnn^.  Vircb.Arch.  Bd.  146.  S.  165. 
(Bei  dem  47j.ihni;i  fi  Patienten  besteht  efne  starke  Ab- 
fl.whung  der  r  rhtid  vorderen  Tthir,i\'.v,ii;il  Itis  ^'ir 
C.  Rippe.  Die  r>  ■htc  Miunmillii  stcLl  huhcr  und  uidicr 
ui  Ir  r  Medi.inliiii'  als  die  linke,  ist  kleiner,  der  l'ig- 
roeuthüf  von  geringerem  Durchmesser.  Vom  Oberarm 
sieht  man  einen  Huskelwulst  zum  Steroalendo  des 
Qoteren  Clavicularrandea  sieben,  der  bei  der  Abduotion 
des  Annes  noeh  dentlieber  bervortritt,  die  ClaTfenlar- 
portiou  des  Musculus  pectoralis  major.  Der  Pertoralis 
minor  ist  gut  entwickelt.  Der  recht«  Oberarm  isi  um 
.1  cm,  der  ^  l>rdL:;lrm  um  -  c:n,  die  Hand  um  5  cm 
gegen  links  verkürzt.  Der  Dmi.ing  des  rechten  Ober- 
irmcs  bleibt  3.5,  der  des  Vorderarmes  4  cm  gegen  den 
der  andcreo  Extremität  zurück.  Der  Mittelfinger  ist 
der  kürzeste,  der  Paomen  der  längste  Finger,  doch  er- 
leicht  letlterar  aoeb  nicht  die  Grösse  de^»  linken  Hau- 
mens.  SSmaitliche  Finger  stehen  in  Klauenstellung 
durch  Volarflexion  der  dritten  l'halangcn.  Der  Daumen 
ist  zugleich  etwas  nach  innen  gebeugt.  Am  Zeigefinger 
ist  die  niittlrn>,  sehr  kleine  Phalanx  mit  der  dritten 
ankylosirt,  das  Gelenk  mit  der  ersten  .sehr  schlaff,  .so 
dass  hier  seitliche  Bewegungen  möglich  sind.  Das 
Gleiche  gilt  vom  Mittelfioger.  Der  Ringfinger  zeigt  eine 
grSasere  mittlere  Phalanx  und  geringe  Bowegliobkelt  in 
oeo  Interpbalan^'C.itjjeleukori.  .\m  kleinen  Kinder,  der 
m  stärksteji  volarlli'i'tirt  ist.  ist  eine  mittk're  J'Lalani 
iilKThaupt  Dii  tit  zu  t  ilden.  Zwisi  lu  n  i^i;-  und  Mittel- 
finger sowie  zwischen  diesem  und  Kiugtiuger  spannt  sich  eine 
Ilautbrüeke  bis  zur  Mitte  der  ersten  Phalanx,  zwischen 
Ring-  und  kleinem  Finger  eine  solche  fast  bis  zum  di- 
stalen Bnde  deraelbeo.  iNe  Wirbelsaale  ist  im  unteren 
Brusttbeil  leicht  n&eh  links  sooliotisob.)  —  3)  Bremig, 
üeber  Mjrositb  ossificai».  Inaug.-Diw.  Cjreifswnid.  — 
4)  Boks,  D.  B.,  Beitrag  zur  Myositis  ossj^lK-aii-  pro- 
gn>ssi7Ä.  Berl.  klin.  Wochenschr.  So.  41—4,1  ö. 
—  h)  Martin,  M,  A.,  Obst-rvaii'iii  d'est''i>me  du  vaste 
interne  de  la  cuisse  gauche,  »uivie  de  qaelrjucs  cousi- 
derations  sur  les  ostfomes  musculaires  on  göneral.  Gaz. 
dcsh^.  No.  114.  (Eia  2Sj«br.  Artillerist  eriiilt  einen 
HoiKidag  gegen  den  linkm  Oberschenkel.  Er  empfindet 
sofort  heftige  Schmerzen,  kann  jedoch  nwh  rim  Kr  ihc 
Too  Tagen  seinen  Dienst  verrichteu.  Die  am  l'J.  Tage 
Sieh  den  UnMl  Torgenomneoc  Utttetraehusg  «ntlebt 


an  der  Verietanngsstelle,  fingerbreit  oberiiaW»  der  Knie- 
scheibe beginnend,  vor  der  Sehne  des  Adductor  nia^'nus 
einen  verschiflibami,  uur  bei  Contru  tii'iicii  des  'IVu^  ps 
tisirte;!  ktn.fiiriih.ürteu  Tumor  von  unreg'dniiissiror  Otrer- 
fläcfac.  Die  auf  ein  Osteom  im  V<i.Hus  internus  ge- 
stellte Diagnose  wurde  bei  der  4  Wochen  später  TCr- 
fenouBeoen  £istnp»tion  bestätigt.)  —  t)  Delorm«, 
Huptore  Ancienae  du  moyeii  Mduetenr,  tnitte  avee 
succi's  par  la  suture.  BulL  deehir.  Sdanee  daSl  nwrs. 
p.  249. 

Srlincn  rf.  T.  Neste,  Fritz,  Die  subcutane 
trauinati^sche  Ruptur  am  Muse,  biccps  brachii.  Inaug.- 
Dissort.  Berlin.  (Zwei  Beobachtungen.)  —  8)  Stell, 
Knnrad,  Ein  Fall  von  subcutaner  Ruptur  der  .Sehne  den 
langen  Kop^e^  des  Biceps  brachii.  Württbg.  Correspbl. 
No.  L  Sw  l.  (Der  50jiihr.  Patient  hatte  l'/s  J»bn 
tnror  beim  Anftliromen  an  den  Sprossen  einer  sohiig 
^r-^ti  lltt'M  I. 'iter  einen  pKitzIirhen  Schmerz  im  rechten 
.^tliulti-'r^,^.  U  nk  verspürt.  Ho  ^^CHtrooktem  Arm  ist  me- 
dian vom  Atisa',/.  des  Di  Itrudes  i-iuf'  tirfc  Furche  sicht- 
und  noch  dcuilii  licr  fühlbar.  Man  fühlt  an  dieser 
Stelle  anstatt  des  Muskelbauchi  s  dr.s  Caput  longtim 
bioip.  einen  schmalen  Strang.  Der  Uebergang  dieses 
Strängen  san  MnskelbstMih  tat  tin  gans  plötslieber,  so 
dass  der  Muskel  sich  wie  ein  kleiner  Tumor  anfühlt. 
Weit  charactcristischer  ist  das  Bild  bei  gobeugtiusi  Arm. 
Während  das  Caput  breve  normaler  Weise  bei  der  Con- 
traction  eine  spindelförmige  Gestalt  annimmt,  baucht 
sich  das  Caput  longum  kugelförmig  vqr;  zwischen 
diesem  Bauch  und  der  Rundung  des  Deltoi'des  bildet 
sich  eine  tiefe  satteirormige  Einaenkung.  Es  siebt  SQS, 
«is  ob  der  Bicepsbauch  ellbogenwarts  Terlsgert  vüre. 
Blmmtlfobe  Bewegungen  -des  Armes  sind  frei.  Ver- 
Tniithti''h  ist  die  .Sehne  in  der  .Sehnenscheidr  wieder 
angewachsen.)  —  9)  Schürmuyor,  Bruno,  Ueber  einen 
Fall  von  Luxation  der  Strecksehnc  des  .MittrKitigers  in 
der  Höhe  des  Metncnrpophalaogealgclenkes.  Centralbl, 
f.  Chir.  No.  81.  S.  84G.  (In  dem  von  SchürmeycT 
besohriebenen  Falle  von  Lusation  der  Streckaebne  des 
Hittelflngers  In  der  Höbe  des  Hetacarpopbalangeal- 
gelenkes  war  die  Verletzung  beim  Turnen  am  Barren 
entstanden.  Die  Strecksehne  des  rechten  Mittollingcrs 
erwies  sirli  bi  i  drr  1  iitcrsiK'hung  riurcli  Seh.  ;S  Monate 
nach  der  Verlet/.uüg  der  des  4.  Fingers  sehr  gctiühcrt 
und  auf  dem  Handrücken  durch  eine  straffe  Erhöhung 
mit  ihr  verbunden.  Im  weiteren  Verlaufe  umging  sie 
die  mittlere  Erhöhung  des  Capitulum  am  Mittelknochen- 
rande und  verlief  auf  der  ulnaren  Seite  der  Basis  dieser 
BrhShnng.  'Wnrde  die  Ihnd  mit  der  YolarflSche  naeh 
oben  Auf  d'-n  Ti'.i^h  gelegt  und  *^ine  Beupurif;  in  den 
Fingergüleukcn  vi.rl llülirt,  so  srhnellUj  plötzlich  der 
MittclfiDgcr  ulnarMÜrts  und  tr-^tr-  sied  dann  f|uer  über 
den  4.  Finger.  Dti  der  operativen  Freitegung  crg.ib 
sich,  daas  die  Sehne  des  Mittelfingers  zc^sscn,  dass 
proximales  und  distales  Bode  nur  mittelst  etaes  sobnmien 
Stranges  miteinander  Terbanden  varen;  fibrBM  Stränge 
hielten  die  .Sehne  ulnarwürts  in  fehlerhafter  Stellung. 
Die  Schnennaht  führte  trotz  einiger  Störungen  im 
Wundverlauf  zu  einem  befriidif^'  iidr^n  Rrsnliat  .  — 
10)  Rubinstein,  Fr.,  Vorstellung  cino.s  Falles  von 
Zerreissung  des  Ligamentum  patellae.  Berl.  klinische 
Wocbenschr.  No.  32.  S.  69d.  (Die  Ruptur  war  bei 
dem  nuscnlSsen  Hanne  auf  Huskelzug  zurückzufuhren. 
Unter  Anwendung  eines  Gebrerbandes  and  von 
Massage  kam  es  nicht  nur  xar  anatomisehen  Heilung, 
sondern  auch  zur  Millkommencn  Wie  derhi  rstidlun^j;  <ii  r 
."^ttri'kfunction.)  —  11)  Lejars,  Oitü'iini.'  volutnitirrix 
du  ji^ament  rotulicn,  Hnll.  ile  chir.  Seanci'  du  lOf.  vrirr. 
p.  120.  —  12)  Tlardty,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Ganglien  an  der  V  >Iar.seite  der  Hand  und  der  Finger. 
Inaug.-Diss6rt.  Berlin.  (Bericht  über  swei  operativ 
behandelte  Tille  ron  Ganglien  an  der  Vblarssite  der 
Hand  bei  der  einen  Patientin  am  3.  und  4.,  bei  der 
zweiten  am  5.  Motacarpophalaogcalgelenk.)  —  18) 
Ledderhos»,  8tfr  Pstbologie  der  ApontunMO  des 


Digitized  bv 


au  WoLfF  U/JoACRIMSTHALf  KrAMUIBITBH  I».  BbWKOÜHGSAPPARATBS,  ObTHOPADIK,  GtMCASTIK. 


Ftuse»  und  der  H.-iiid.  Laiigcnb.  Arcli.  Bd.  55.  Heft  3. 
(Au  der  Jfus»üohle  und  in  der  UolUbaad  konunt  nach 
L.,  durch  nuuuigfaltigc  allKinieinc  und  loeale  Ursftcheu 

b.:i!irif,'1.  !:;i'iti;jpine  Erkr;uikuiij;  iitrFav.iozuStuide,welohe 
mdu  iil.i  Faaoiitis  plaiii  iri-i  und  (laliniirw  bezeichneD 
kann.  E.s  bandelt  s:rh  d.itu  i  ir;i  \\  esi-ntlb  hi  ii  um  >  inen 
l'roliferalioiisproccsi»  <ier  /.filcu  und  tiiT.i-.M-  mi".  Nt  i^^ung 
zur  Schrumplung.  Häufig  kommt  in  ricr  i  iki.iekicu 
Vascie,  sowohl  am  Fuss  ala  ia  der  liaud,  zur  Eut- 
vickelusg  kleiner  Knoten  und  Sehvieleo,  weldie  ala 
byperplastische  NarbeomuMa  mfeufusen  sind,  an 
SteUen  entstanden,  wo  durch  traumatische  Einflüsse 
partielle  Z'-rreissuiigcn  der  erkrankten  Fk^i  ir  erfolgt 
waren.  Diese  Bildungen  scheinen  besonder.'*  die  Timien« 
der  Fasoic  zur  Ri  U  i  tiou  und  damit  die  Entwicklung 
einer  l.ängscontractur  der  Zehen  und  der  Finger  zu 
bedingen.  -  Au.s  anatomischen  nod  physiologischen 
tirüodea  treteu  d«rartigo  Coatniotuiwi  «a  den  Zehen 
nur  s«hr  setteo  auf,  an  der  Hand  besw.  an  den  Fingern 
schon  häufiger :  hier  dann  die  Bezeichnung  Dupuy- 
Iren'scho  Contractur  am  I'latze.)  —  14)  Merk  er,  E.. 
l)ic  iJupuytreri  srl.c  Fiugercontractur.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  15)  Tubby,  A.  H.,  Some  rare  affcctions  of 
the  lingers.  Brit.  med.  jouru.  Octobcr  16,  p.  1069. 
(T.  beschreibt  zunächst  2  Fälle  von  Jcrk-Fiuger,  von 
federnden  Finger.  Die  weiter  unter  der  Bezeichnung 
Mallet-Finger  oder  Dxo^Finger  beachriebeoe  Affeetion 
ist  die  Folge  der  Zerrefaanng  einMlner  Fasern  der  Es- 
tenaorenschnen  atn  Fifj^;.  r.  in' ist  durch  ein  Trauma 
verursacht.  Die  TIk  rapi-j  besteht  in  der  Fixation  des 
Fingers  auf  einer  .'^khicue  bi.*  zur  llcilmn  i  16) 
Schulte.  Federnde  Finger  in  der  deutsciieu  Armee. 
JHilit.  Hrzll.  Zeit?>chr.  Dccember.  —  17)  WorsIcy.R. 
Carmiebael,  A  ease  of  reunion  of  teodoo  nearly  five 
yeara  after  its  divinoo,  with  good  result.  Brit.  med. 
jouni.  March  20.  p.  714.  (Zwischen  dem  Unfall,  bei 
dem  die  Kitetisorcnsehnen  der  Hand  dureh.schnitten 
wunii'ii,  uii'l  (Jlt  Naht  lauen  .j  .Irihre.)  —  18)  Smith, 
ti.  Munro,  A  cu-te  <jt  di^iocatiou  of  peronei  tendons 
treated  by  Operation.  Ibid.  May  15.  p.  121G.  (S. 
Tervendeto  aur  Deckung  und  Fiiirung  der  Peronei  in 
ifanr  Sinne  einen  Periostlappen.) 

Sulser  (1),  ein  SebQter  Hnnau's  in  St.  OalieD, 

verficht  auf  lirund  der  anatomischen  Unter.Huchung  eir.'  r 
Anaahl  von  Ankyioseu  und  Uelenkerkrankungen  gegeu- 
Qber  der  Beflextbeorie  wieder  die  Anschauung,  daas  die 
Inaetivität  bei  dem  Zustandekommen  der  arthri  tischen 
Muskelatropti  i<:  II  <!i  ii  hauptsächlichsten  Factor  ab- 
giebt.  Jeder  zu  dem  beire&eudcu  Gelenk  io  Beziehung 
Gehende  Hiiskel  'wurde  dnseln  Ireipräparirt)  adn  Aus« 
sehen  und  (^wtcht  ni>tirt  und,  wenn  möglich,  mit  Ann 
cntaprecbendcn  Muskel  der  gesunden  Seite  verglichen. 
Dann  wurden  am  fiisebea  Zapfpiipanit  die  Faaero  auf 
fettige  Degeneration  und  (^uerstrcifung  untersucht  und 
darauf  geachtet,  dass  immer  miiglicltat  entsprechende 
Tfaeile  des  Hoskela  ton  roditB  und  Ünite  mr  Ver- 
glcichung  kamen.  Schliesslich  wurden  von  jedem 
Muskel  .Stücke  gehärtet,  rirg. :lM  t:'>t  und  Langs- 
uud  tjuerüchuittcu  mit  Aiauiicarmin  gefärbt,  uoter- 
snebt,  vefgliehen  und  speeiell  nncb  die  Breite  der  Fasern 
jiiemesscn,  wobei  dann  das  Mittel  aus  einer  f rossen 
y<ahl  von  Längs-  und  t^uenchDittsmessungen  gezogen 
wurde. 

Beispielsweise  verhielten  sich  bei  einer  kniicbernen 
lliittgelciiksankylosc  eines  2Üjährigeu,  an  l'hthisis  pul- 
monum gestorbenen  Patienten  die  Muskeln  folgender- 
niaatiseu:  gut  wie  ganz  durch  Fettgewebe  ersetzt 
waren  der  Glutaeus  minimus,  die  tiemelli,  der  C^uadratus 
femoria;  liochgradig  fettig  degeuerirt  und  fettdnreh- 


waehscn  waren  der  Glutaeua  medius,  der  Pyiifiitous, 
Obturator  internus  und  extenius,  Maena  internus,  Ad- 
duetor  longua  et  brevi«:  in  mSnigem  Grade,  aber  doeh 

noch  .sehr  merkliili  rli'^^i^m  rirt  uwl  ,itr',>jihisch  fani'-n 
sich  der  Adductir  niagnus  nii'l  <ilutat-Ua  in;i^iii;s.  Im 
Gegensatz  zu  dionti  waiin  v  itlkonimcn  normal  der 
Sartorius,  QuaiJrucji-.  ünops,  .Scmiteudinosus,  Psoas, 
Muskelfi.  iii'  lusser  dem  liiirten  Hüftgelenk  noch  das 
bewegliche  Kniegelenk  überspringen  und  somit  Üe* 
legenbeit  lütten,  so  functioniren.  Dem  Psoas  ist  aueh 
bei  festgestelltem  Uflrtgelcnk  ein  gewisses  Maass  von 
Thätigkeit  dadurch  garantirt,  d.aas  er  sich  an  die  be- 
wegliche Lendenwirbelsäule  ansetzt 

Aehnlich  verhielten  sich  die  Muskeln  bei  eiacm 
TOJährigen  .Manne  mit  einer  in  Folge  einer  alten  uice- 
rSaen  ^iitia  sicca  mngetntenen  bindegewebigen  Uäft- 
«nkylosp,  bei  der  nur  an  dem  aufgesägten  Präparat  eine 

8u.s?^rrsl  t;'-ring-r;  Beweglichkeit  /.u  CL'nst;i',irri,  war. 

In  zwei  Fällen  von  >Sprunggeienksatik^  loite  war  der 
aus  jeglicher  Function  ausgeschaltete  Soleus  atrophisch, 
der  noch  als  Benger  des  Kniegelenkes  tbätige  liastr»- 
cnemius  dagegen  wohl  eibaiten. 

Bei  einr:n  fri'-cini).  ilas  f\iiirjr.-l,  i,l<  >r;l;-,t  wei  lg 
betheiligeuden  tubereuluseu  HcfU  uuteicn  EuJ«:  <ies 
Femur  war  der  linke  Hectus,  der.  das  Hültgelenk  über- 
springend, auch  bei  tixirtem  Knie  noch  zun»  Heben  des 
Beines  in  toto  verwendet  werden  konnte,  um  lg  = 
14.28  pCk  weniger  sohwer  als  der  reebtc  und  erwies 
sich  micro9e«pi»eh  als  iotaet  Die  linksseitigen  Yasti 
abtr,  ilie  liti  niliij^'  j.;-'>tLHlem  Knie  keine  F'..i.i-'i" 
mehr  hatteu,  war  i.  u:u  21  g  =  43.75  pCt  weniger 
schwer  als  die  rucl.tsM  lUgen  und  zeigt- ji  dn;  Veräiide- 
ruMgea  einfacher  Atrophie.  So  verhielten  sich  also  der 
Atrophie  gegenüber  die  Köpfe  eines  und  de&selb'-a 
Muskels  verschieden,  je  nachdem  ihnen  die  Möglichkeit 
au  functioniren  genommen  oder  belassen  var. 

Was  zunächst  die  Ankylosen  anbetrifft,  so  crgiebt 
sieh  aus  Snlzer*a  Angaben  in  genauer  Ueberein- 
Stimmung  mit  dem  von  Strasser  sehen  1883  bei 
einer  EUeubägeugelenksaukjlose  Fcstgcstelltea  mit 
Siebtt'beit,  dass  fOr  die  Atrophie  der  in  Frage  kommen- 
<]':u  Milk' In  einzig  und  allein  das  Maa.ss  der  In- 
aetivität, der  sie  anheim  gefallen  sind,  in  Betracht 
kommt.  Die  gana  nnsser  Thätigkeit  gesetsten,  nur  das 
ankylosirte  Gelenk  überspringenden,  sind,  wenn  die 
Ankylose  alt  genug  war,  ül>orh.\upt  '.njrr  so  c^t  wie 
überhaupt)  nicht  mehr  als  Muskeln  vurhaudeu.  Ihre 
Faaem  tfnd  evwitaell  rSumlieh  dureb  Fett  ersstit;  die 
in  ihrer  Thätigkeit  nur  rcducirten,  also  die  auch  über 
ein  zweites  Gelenk  siebenden,  »ind  nur  bis  au  einem 
gewissen  Gnde  atropUseb.  Ist  die  Ankylose  jönger, 
so  sind  diese  Processe  allerdings  erst  weniger  weit 
gediehen,  aber  dennoch  in  genügender  Deutlichkeit 
vorhanden. 

Complicirter  und  weniger  übeniebtUeb  liegen  die 
Verhälttli^^  liei  Gelenkentzündungen  mit  wenigstt"t)s 
pasitiv  bcwegla-bom  Gelenk,  weil  man  hier  nicht  mit 
80  groaser  Sieberbeit  tron  jedem  einaelnen  Muskel  sagea 
kmn,  wie  vi- 1  Funcfi-  n  er  noch  hatte,  und  w  il 
itubigstellung  der  ganzen  Extremität  durch  SchieDcu 
und  Verbinde,  famer  eventuelle  Fiiation  benaidibarter 
Gelenke  bei  grosser  Sebmerbaftigkcit  u.  dergl.  mehr 
von  wesentlichem  Einflüsse  sind.  Die  Zahl  der  \oa 
Sulzer  untersuchten  diesbezüglichen  Fälle  ist  auch  zu 
klein,  als  dass  man  weitgebende  SohlGsae  mit  TülUger 
Sicherheit  daraus  sieben  dürfte.    Jedenfalls  glaubt 
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Sttlier  so  rkH  'eneben  xn  könooD,  da»  aadi  bier 

dir  Inactirität  eioe  ganz  hervorragend«  BoHo  gespielt 
hat,  und  svtf  nach  demselben  Gesetz,  wie  es  sich  für 
die  anitj'lotiscbe  Atrophie  als  richtig  erwiesen  hat. 

Ans  der  Greifswalder  ehirurgiscbeo  Klinik  tbetU 
Bremig  (3)  drei  Fn!lf  solit.'ircr  Myositis  ossificans 
mit  Der  eine  KaU  betraf  da«  Cap.  med.  den  Triccpü, 
der  ivelie  doa  Vastua  medial,  der  dritte  den  Quadri- 
ceps.  —  Dabei  erört- rt  R.  iWv  Streitfrage,  ob  der 
froce«  IQ  der  Muaculatur  oder  im  Bindegewebe  b«. 
gioni  Br  fand  in  UebertiMtinmuDg  mit  Salm  an 
(.lahrcsber.  1893.  IL  S.  4Stl)  Degenerationaerscheinungen 
der  Muskcl/aser,  wo  von  einer  Vermehrung  des  inter- 
stiltcUea  Bindegewebes  noch  gar  keine  Kede  war,  und 
in  OeberelnatimmaDg  mit  Grawita  AuffaMrung  der 
quergestreiften  Mu>eul.itur  in  f-  inc  Fibrillen,  die  als- 
daao  ia  fibröses  Uewcbe  übergehen.  Vun  einer  ZeU. 
r«rmebrang  im  ioteretltiellen  Bmdegevebe  war  in  den 
meisten  PrSparaten  nicbts  zu  sehen.  Kcrotheilunga. 
iigufen  wurden  nicbt  gefunden.  Al(e<>  dies  weist  darauf 
hin,  dass  der  Proress  aeinen  Ausgaug  von  der  Mus- 
culitur  nimmt,  entgegen  der  Anschauung  Cohcn's, 
'U-r  die  Musculatur  durch  Bindegewe!«'  iinscln  uulri 
gedräuf  t  und  im  Au»cblu»8  daran  atropbirend  gefunden 
bat,  und  der  Ancbanung  Lei  er*«,  der  nur  da  De- 
i;<ncrationscr.schcinungen  gefunden  hatte,  wo  eine 
stärkere  Wacberang  des  Bindegewebes  der  Ituskelfasem 
ToibaDden  geweaen  war. 

GestStst  auf  >]ie  klinischen  Erscheinungen  und  <kii 
mirroscopisehcn  B'fuii'l.  >p<'ciell  die  klein/''' In- 
Eiltration,  neigt  B.  mit  Salmau  der  Ansicht  zu,  äaa^ 
der  Proeesi  ala  eine  Entaflndung  und  nleibt  ala  eine 
Oeschwulstbildting  .nifziifassen  ist. 

Bei  der  Operation  sind  nach  Elelferiob  folgende 
Regeln  SB  b«Nibaehten:  Niebt  allein  die  Knoeben* 
!>chvellung,  sondern  wo  möglich  die  anat  'miscli*-  Begion. 
der  Muskel  in  ganzer  Dicke  ist  ta  exstirpireo,  mindestens 
aber  so  weit,  als  nur  die  geringsten  Ansliufer  der 
ei$;cuthümlich  schwieligen  Veränderungen  im  Muskel 
'ich  finden.  Bas  scheinbar  norma!-^  Periost  ist 

veoigsteu«  1  cm  breit  iu  der  Umgebung  der  am  Knochen 
befteaden  Knoebensebwellung  mit  in  esrtfapifen.  Der 
I  ii  ,?ltr'ucnr!e  Knfirhen  vn\.w  nach  dem  Wcgbrcehcn  der 
tiesL-bvuL-it  und  der  Entfernung  de«  Periosts  nicbt  nur 
geglSttet,  sondern  doreb  llacbea  Wegmtisseln  bis  tief 
iu  die  comp:ictc  Rind«  Unein  von  altem  Patbologiseben 
befreit  «erden. 

Bei  dem  2',2j;ihrigcn  Kinde  mit  Myositis  ossi- 
<ii*ans  progressiva,  über  das  Boks  (1;  livT:rliti  |, 
hiitieu  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers 
Tumoren  entwickelt.  Dem  Bntoteben  derselben  waren 
fast  inner  Traumen  Torbemgaogen.  Zu  gleicher  Zeit 
vsren  starke  Schmenen  tioa  Smm  Fieber  vorhanden 
ir«wesen.  Schnn  r/.-  n  und  Fieber  ebenso  wie  die  Tumoren 
s'lbst  verschw.'Aiideii  dann  von  selbst,  während  eine 
fe^törte  Kurji  ti .  ti  il  js  betrofTenen  Korpertheils  zurürk- 
lilieb.  Die  Behinderung  in  den  IJewcgungcn  der 
Körpertheilc  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  chinir- 
gisebe  Klinik  xu  Utreobt  eine  beträcbtlicbe.  Bei  der 
nipation  sowohl  wi«  durch  die  mienseoiiisebe  Unter* 
SDoiuag  eines  herausgenommenen  StOokes  wurde  es 
dtvtlieh,  dasa  die  Veränderungen  im  Muskelsyatem 
«tettgvbuden  hatten.  Die  Conaistm  der  MualKln  war 


eine  venehiedene.  Einice  Muskeln  (hauptsäohlioh  der 

ürikc  M.  liiccps^  waren  ueinahe  ganz  in  eine  knochen- 
harte M  Iis.-  umgewandelt.  Andere,  wie  die  Mm. 
rli  lti  uii  i,  wan  n  schKiff  und  atrophisch,  während  wieder 
andere  (Mm.  pcctoralcs)  neben  harten  auch  schlaffe 
Theile  aufwiesen,  welche  bald  als  runde,  scharf  ura- 
sohriebeno  Knötchen,  bald  als  .scharf  umschricbeno 
Bündel,  die  allmälig  in  weicheres  Gewebe  übergehen 
oder  mit  anderen  Bündeln  in  Verbindung  stehen,  im- 
ponirten.  Sowohl  TeTsehiebbare,  ah  auf  ihrer  Vnteriage 
lixii  Kij''»lchen  kamen  nebeneinander  vor;  einige  waren 
lu  i  Hl  sührung  schmerzhaft,  andere  verursachten  keine 
S  bin  Tzen.  Während  d' s  Aud  titbalts  in  der  Klinik 
nahm  man  das  Kntstehen  zweier  Schwellungen  in  der 
Halsgegcnd  utitcr  den  typischen  Zeichen  der  Entzündung 
wahr.  Als  das  dabei  Vorhandene  Fieber  geringer  wurde, 
veränderten  die  anfaofs  sehr  sehmenbaften,  aiemlkh 
festen  Tum^n  n  ihiT  ri.t,si:jteuz  und  Wurden  liei  Verlust 
der  SchmerzbaÜi^keit  kleiner. 

.Schulte  (16)  fügt  den  bisher  in  der  Literatur 
verzeichneten  U  Fällen  von  federnden  Fingern  in 
der  deotsoben  Armee  S  eigene  Beobachtungen  hinzu, 
welche  wiederum  einjährig-freiwillige  Infanteristen  be- 
treffen. Die  einzige  pathologiscU-anatomiticbo  Verände- 
rung, die  er  dabei  an  den  ergriffenen  Binden  nach- 
wfl^'jii  konnte,  war  in  4  F'illfn  ein  Knote:i  vi  ii  l.iusi  n- 
bis  Erbscngrösae,  in  einem  Falle  eine  deutlich  fühlbare 
Rauhigkeit.  Diese  Unebenheiten  hatten  ihren  Site  im 
Handteller  zwischen  Fbugerliuic  und  Mitteihandtinger- 
faHt\  f "Igtei.  '1  ■II  Bewegungen  der  Beugesehne  im  Sinne 
der  Beugung  und  Streckung  und  waren  am  deutlichsten 
im  AugenbUdt  der  Hemmung  au  Hlblen.  Bei  der  Ueber- 
win'lunp  vi:'r>i('hvfrinden  sie  Mntrr  der  Miltilbandfinger- 
falte.  Die  Hemmung  trat  iu  allen  Füllen  nur  ein, 
iriUirend  der  Finger  ans  der  Beugung  in  die  Streckung 
überging,  nicht  umgekehrt.  Schulte  hat  zur  Klärung 
der  ursächlichen  VerbältuisM  des  Federn» .  eine  Keibe 
von  Versueben  an  der  Leiche  vorgenommen.  Nachdem 
durch  einen  Einschnitt:  dii^  Salinen  1  ^  ineinsamen 
FiD^erheuf,"  rs  in  der  Nähe  dr'^  tiruudgckiikcs  bh:»««- 
gelegt  waren,  wurden  dieselben  angezogen,  bis  die 
FingerapttKD  auf  1.5  em  der  Hehlhaad  sieh  genähert 
hatten,  sich  also  ungefähr  in  derselben  Stellung  be- 
/anden,  iu  der  bei  Verf.'s  Kranken  sieb  die  Hemmung 
einstellte.  In  einen  Spalt  der  oberllSehlioben  Beuge- 
selne  brachte  er  dann  ein  Stückchen  Schwamm  und 
rcniachte  nun  gewaltsam  zu  strecken;  die  verdickte 
Stelle  wurde  nur  mit  Mühe  In  die  starre  Fingerscheide 
hineingezogen  und  bewegte  sich  in  derselben  nur  l.itig- 
sam  fort,  ohne  das  characteristische  Schnellen  zu  zeigen. 
Wenn  S.  dagegen  um  die  facrvorgiizogcucu  Sehnen  iu 
der  Gegend  des  Gmndgelenkes  einen  Faden  der  ge. 
wühulichen  Nähseide  von  niittlerfr  Diil:.'  legte,  an  der 
Vorderseite  knotete  und  die  Euden  nur  kurz  abschnitt, 
90  trat  bei  der  versuchten  Streckung  des  Fingers  eine 
Hemmung  ein,  die  nur  bei  krättigem  Vor/.iehen  des 
Fingers  überwunden  wurde  und  unter  einem  knnrr<"n'len 
Geräusch  in  die  gestreckte  Stellung  überspi.iäjj;.  so 
dass  man  das  natürlic!  Iii  in  v  i  sich  zu  haben 
glaubte.  Die  darauf  durch  Zug  an  der  Seliue  wii-der 
ausgeführte  Beugung  ging  ubue  bemerkbare  EiacLwerung 
TOD  Statten.  S.  legte  dann  in  vorsiehttger  Weise  den 
Eingang  zu  dem  ostealibrosen  Caoal  bloss  und  konnte 
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sieb  bei  Wiederholung  dts  StreckTersuchcs  überzeugen, 
da»  d«r  Knoten  das  Fadens  gegen  den  Band  der  Ein» 
gangspfort«  angedrückt  wurde;  nafhdem  er  flnnri  ciiifti 
£iui»obuiU  ifi  di»  »eitUcheu  Tbeile  des  Hiogbandes  ge- 
naebt  bstte,  seblüpfte  der  Knoten  leiobt  und  obno  die 
Zeichen  de»  Schnellens  honorzurufen,  in  die  Finger- 
scheide hintin.  An  den  Leichen  jugendlicher  und 
kriifUgcr  iudividucn  werdcu  di«  S«ba«a  fest  Vi>u  dem 
llbcteen  Bing»  nmeoblonen;  es  genügt  bier  daber  dne 
kleine  Unebenheit,  um  eine  Störung  der  Bew  L^mi;.'  zu 
veranlassen,  zumal  in  gebeugter  Fingerstcllung,  bei  der 
die  Sehne  fa^t  in  einem  rcchieu  Winkel  »ich  über  den 
vordeMD  Rand  dea  Singen  vie  Uber  da«  Botle  berOber- 
schlägt  und  fest  nn^fpresst  wird.  An  Leichen  schwäch- 
licher oder  durch  Krankheit  heruutergekommcoer 
Penonen  fand  S.  die  Seheide  s^laff  und  vwbUtnüa- 
nSiiaig  «eit;  bei  dfoaen  gelangen  die  Yerauebo  nur  sebr 
unTOllkommeii. 

S.  empliehlt  propb^iacUäch,  denjenigen  Hanu- 
sdiaften,  velebe  an  keine  barte  Arbeit  gewSbnt  eind 
(Einjölirig-Freiwillige),  Gewehre  mit  abgerundeter  unterer 
Kolbeafläcbe  zu  geben. 

IV.  Orthopädie. 

I)  Shaffer,  Newton  M.,  Tin-  i>perative  si<Ie  of 
urthopaedic  surgerj*.  New  Y  nk  Ki  i  ord.  Dcccmber  18. 
p.  8ii4.  —  2)  Wide,  A.,  Handbuch  der  niedici* 
uiüchcn  Gymnastik.  Wicsbabou.  —  8)  iloffa,  A., 
Teoboik  der  Hassage.  2.  Aufl.  Stuttgart.  —  4)  M  aaes, 
Ueber  Celluloidrerbändc.  BcrL  klin.  Wochenschrift 
N  '  I')  (Maass  Ii  it  fia«  von  Lander*  r  un  l  Kirsch 
augcgtäbene  Verfahren  der  Herstellung  von  Celluloid- 
verb.'iaden  [cf.  Jahresber.  1896.  II.  8.  286]  nacbgeprüft 
uod  hebt  die  Leicbtigkeit,  Festigkeit.  Elaeticitöt  und 
Danerfaaftigkeit  der  mit  einer  Terbältnissmisaig  ein- 
fachen Technik  herzustelleDden.  citi  ^'rfilli;;!-;  Arussore 
bietenden  Verbände  hervor,  l'ur  dio  Eiticunü;-;;!!  be- 
nutzt M.  vielfach  ebenfalls  aus  Celluloid  gefertigte  Ge- 
lenke, deren  Herstellung  aus  Cclluloidplatteu  mittelst 
einer  Laubs.ige  ausserordentlich  einfach  ist.  Sic  werden 
sogleich  bei  der  Herstellung  des  Verbandes  in  den- 
selben eingelassen,  nachdem  der  eigentlich  gelenkige 
Theil  derselben  durch  einen  düiiu»  a  Wachsüberzug  vor 
dem  Eindringen  des  Cclluloidbrei.«*  geschützt  ist.)  — 
5)  (Jrebucr,  F.,  I  cbcr  die  .Vuwenduug  orthopädischer 
Stützapparate  bei  Tabes  doraalis.  Petersburger  med, 
Woobeneebr.  No.  95.  S.  886.  (0.  rerwvft  die  An- 
wendung des  Cirsctts  bei  Tabeskranken.  Der  Kranke, 
dessen  Wirbclsäuie  in  demselben  bis  hinauf  zum  Cer- 
viciKheil  fast  vollslündig  immobilisirt  ist.  muss,  um 
seint'  Füsse  beim  tichcii  beobachten  zu  können,  das 
Becken  stark  nach  hinten  bringen  und  die  Kniee  Qber- 
«troeken.  Im  Hüft^'>  1<  uk  wird  die  Spitze  des  nach  vom 
'oiTenen  Winkels  iu^jcu,  den  der  steife  Oberkörper  mit 
den  unteren  Extremitäten  bil  i  i  Di-  Neigung  der 
Tabeskranken,  mit  ihrem  labilen  «tluichgewicht  alle 
Bewegungen  excessiv  auintfObren,  wird  aueb  bei  dieser 
aboonnen  Körperstellung  sum  Ausdruck  kommen.  Die 
Folge  davon  ist  Erscbwemag  der  Pendelbcwcgung  der 
unteren  Kxtrcmitiitcii  im  ITüftgcIcuk,  l'cbfrdchnutig  der 
BiiiidiT  (li's  Kniegelenks  durch  Hypercxtcnsion ,  Un- 
sicherheit und  Schwache  beim  Gehen,  die  für  den  All- 
gemeinzustand  ungicieb  schwerer  ins  Gewicht  fallen, 
als  die  Vorthcilc  <le<i  Conotts.  Dagegen  empftelilt  6. 
die  Anwendung  der  ncs<<ing'8chen  Schi^ncnapparate  für 
die  untere  Extremität  in  denjenigen  Fallen,  in  denen 
der  Band-ip|arit  des  Kaicgclenks  bei  bcrabgcsclztem 
Muadieltonus  seine  normal«  Elajiücitat  eiugebüUst  bat, 


lur  Verhinderung  abnormer  seiflieber  Bewegungen 

Gelenkes  und  zur  Beschränkung  dt  r  Extension  dcssd 
ben.)  —  6)  Thilo,  Otto,   Verstellbare  Krücktn  reu 
Riemenschweben.   Ibid.   S.  285.  —  7)  Phocas,  Li 
mobUisation  mioanique  prolong^e  eomme  üUithoi/t 
njral«  de  traitentent  de  eertainea  ankytoses.  öu.  dts 
hop.    No.  127.    (P.  erreichte  in  4  FüHen  von  fibriiw 
Elleubogeugelenksankylosc  bei  sehr  rmplindlichcu  Ri- 
tif.'iti/ii  dir  Mijbü.'iiruut;  dua  Uul'-iihs  auf  schmcnlowci 
Wege  und  unter  Au>l>lLib>.u  jeglicher  Kvaetion  dadurck, 
daas  er  den  Obt;raria  des  sehr  bequem  sitzendon  Fe* 
tienten  auf  « inem  Tisohcbea  fixirte  und  dann  bei  »• 
nächst   gcmgtm   Ausschlage    die  Bewegungen  eines 
Electromotors  in  hi  riz.jritali  r  Ricbtuiig  für  >  in  gi  ^luu- 
den  am  Tage  auf  den  uulereu  TLcil  dcj»  Vuiderarmi 
übertrug.    Diese  Behandlung  war  mit  so  geringeu  Ik 
schweren  verbunden,  daas  (Ue  Patienten  suweileit  vb- 
rend  der  Dauer  der  Sitsnog  einsehliefen.  Das  erreichte 
i?csulfat  wnr  binnen  kurzem  ein  vortrefflich':'?.)  —  ?*: 
Wiilctt.  Alfred,  The  bradshäw  Iccturi:  oii  ibe  c«mf- 
tion  of  ci  ttaiii  deformities  by  operative  m-  a^ures  upoc 
boucs.  Bfit.  med.  .loum.  Dec.  11.  p.  1680.  (W. 
bei  Genn  valgum  und  rachitischen  Unterschenkeltcr 
krümmungen  die  Osteotomie  und  Osteoklasie  ia  iO 
resp.  168  Fällen  ausgeführt,  die  letetere  nar  bei  Ps- 
iieutcn  von  nicht  über  13  -14  Jahn  u.   Benutzt  wurde 
der  Tbomas'scbe  Osteoklast,   der  aus  einer  miUtUi 
Sehnellacbraube  mit  T-griff  bewegbaren  Druckstasg« 
und  svei  mit  derselben  etwa  parallel  geateUtea  gegu 
einander  Teratellbaren  leiebt  gekrnnunien  Stangea  ab 
Gegenlager   besteht.     Bfi   X-Beinen,  bei   drirn  ri; 
Ober-  und  rnterschenkelknocben  einen   naiij  ausyn 
offenen  Winkel  von  120*  aufweisen,  wird  zuerst  oi<n 
allein  die  Aeevcs-Ogston*sebe  Operation  —  Abtnei^v 
long  und  Verschiebung  des  COndylus  internus  fetnori) 
Torgenoromen,  der  in  seltenen  Fällen  noch  ein  Brock 
oder  eine  Durchsiigung  der  Diaphyse  folgt   In  T«r- 
altrien  l'Tillen   von  Kluiupfu>>  vidlfiihrt  W.  <¥.•:  Talu> 
exstirpatiou,  bei  Hallux  valgus  die  Kesection  des  dpi 
tulum  ossLs  metaeaipL)  —  9)  Boobet,  Des  anaste- 
moses  tcndineuMs  «ntre  mnaelos  saina  et  nutclo 
paralysds  ponr  la  eorrectron  des  d^riations  on  di0i>r- 
mitös  paralyti  lu.  s.    Lyon  med.    No.  34.    p.  579.  - 
10)  .Icaiiiie,  ittuianiu'^s   sur  Ics   iusertious  <U 

quelques-uns  des  musclci»  inateurs  du  pied  et  sur  lour 
importance  chirurgicalc.  Gat.  hcbdom.  Ko.  ^l 
p.  1059.  —  11)  Lorenz,  Adolf,  Ucber  die  chirurgisclit 
Behandlung  der  angeborenen  spastiscben  GliodeiStairt. 
Wien  klin.  Kundschau.    No.  21— ?7. 

Schief  hals.    12)  Redard,  P.,   Lc  torticollis  ii 
son    traitemeut.     Paris.    —    18)   Kader,  Broaii-U», 
L' ir,  '  iput  obstipum  muscularc.    Bcitr.  zur  klin. 
Bd.  17.    S.  251   und  Bd.  18.   S.  178.    —    U)  Der- 
selbe.  Langjährige  Neuralgie  des  rechten  Pleins  c«^ 
vicalis  und  brachialis,  infolge  von  n.irbiger  Verkünuti); 
des   linken   Kupfnickers.     Vollständige  Ueiluug  tuili 
Tenotomie  dieses  Muskels,  (ireuzgebictc.  Bd.'2.  S.  T:U. 
(In  dem  von  Kader  mitgethciltcu  Falle  handelt  <>  >  '!i 
um  eine  43  jährige  Patientin  mit  angeborener  Verkünun^ 
des  linken  Kopfnickers  und  einer  schweren  Ncura^ 
mit  beginnender  Neuritis  in  sämmtlichcn  Ncneu  «l: 
l'a'xiis    i'i.Tv  Kall.'-    der   reell  tun   ."-eitc.     Als  ürsAi'he 
derselben  wurde  die  C4»mpression,  welcher  diese  Ncnm 
durch  die  .Muskeln  derselben  Halsseite,  insbesondere! 
der  äcaleui,  jabrelang  in  atmormer  Weise  ausgtsetit 
waren,  angesehen.  Die  fortwilirende  aetivo  AnspaDouiif: 
der  genannten  Muskeln,  welche  Patientin  zwecks  Vcf-| 
bes.serung  der  Kopfstelluug  seit  Jahren    mit  pv^-'* 
Energie   herbeiführte,   musste  eine  lunctionellc  Bvfi'- 
trophie  der  Muükelu  der  rechten  Seite  zur  Folge  babtu- 
Die  Hypertrophie  steigerte  den  Druck  der  fast  eceii' 
nuirlich    angespannten  Muskeln    auf  die  Nerven.  5l 
kam  es  zu  einer  wirklichen  Einklemmung  des  Flau*; 
brachialis  an  der  DurelitriitbStcllo  zwischen   den  Nv 
leoii  /oraer  £u  einer  Comprcs^üoa  einer  üeibe  vou  Cct- 
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vicktnerreD,  wekbe  von  den  gc^pauiiUia  Mu»kulu  g«^cu 
die  MoliotiMk  Ttrkrümiate,  ao  ^eser  Stelle  couvexe 
Wirbeliättle  |i|«MBi  «ttrd«ii.  Die  Eot^paDaunK  äm 
Ktukeb  itr  nohte«  Haltteite  duveh  Tenotoiiue  du 

liakfo  Kopfnickers  führte  su  dauernder  Heilung.)  - 
15)  Russell,  J.  S.,  RUien,  An  experimental  iiivcsti- 
p,\ion  of  tbe  cerrical  and  thoracic  ultvo  rmta  in  the 
nIttiOB  to  the  subject  of  vr^-neck.  Brit.  med.  Jouro. 
Oot  M.  p.  1173.  (R.'s  Resultate  Migm,  dus  b«a 
itD  häuti£:sten  Formen  der  Torticollis  spastica  operative 
Eiapifftf  in  einem  der  4  obersten  Cenrioalnerven  noth- 
wl'uü^  siu<J,  ferner  d;u--s  bei  l.iteruler  Incliii.iUiin  ih:^ 
Kt>pfes  der  1.  uud  *i.  (.'errioatnerv  zu  b«<iciiM:n  ist, 
vihrend  in  FHlleo  einer  vornebi^ieben  Keiguug  des 
HialniuHiptM  aa«k  räokvärts  nit  AuivütsdMkang 
4«  Qcriditw  <hnr  3^  wd  4.  Nervus  oenrMaHs  vcsent- 
Itcb  io  Betracht  kommt.  Die  Durchschnoiduug  des 
j.  und  6.  Cenricalnerren  batU  kaum  einen  iliutlu^i^ 
luf  de«  Muükelkrampf.  Unheilbar  sind  die  ^Iiick lieher 
«MM  aidit  itiwl^t»n  Filte,  io  denea  d«r  Kramof  uur 
d»  Snlni  IwtrfR»  di«  vom  <.  lud  7.  CerviMl-  bis 
im  3.  oder  4.  Brustncnea  versorgt  »erden.  Awuer 
dtm  I  tust. Hill.  da.s.-i  ein  Eingriff  sich  an  diesen  Xenren 
di-r  Versorgung  der  oberen  Extremität  unninKlieh  er- 
weut, komni (  uoch  in  Betracht,  daas  acccleratoruch«  !>  uem 
für  das  Herz  ui  den  ubercu  Hruststrängen  enthalten  sind.) 

Wirb«i«äuU.  16)  Hoff»,  k..  Du  Problem  der 
SoalkuMibabaDdlung.  Berint.  bUn.  Wocbesscbr.  No.  4. 
-  \T  lloffinaiin,  E..  Zur  Behandlung'  dir  beweg- 
Iiebtii  S&i*Uo»e.  Berl.  Klinik.  106.  (II.  kalt  portative 
.Scolioseapparate  nur  bei  rachitischen  Scoliosen  kleiner 
iüitdtr  iiod  bei  SoolioaeD  dritten  Grades  für  nützlich. 
Hb  von  H.  ugeveadeto  Therapie  besteht  im  Wesent- 
ticben  in  gTmnastis.^hcn  Uebungen  und  redre=sirenden 
oiiouelku  Ma;üsaahmeu.)  —  18)  Schanz,  A.,  Zur 
Mmung  von  Scoliosen.  Centralbl.  f.  '  Uir.  No.  38. 
S.  lüOl.  (S.  empfiehlt,  von  der  Voraikssctxuiig  aus- 
fthtMd»  dMt  die  Körpcrgrössc  eines  Scoliotischen  zu- 
ammlt,  vtnn  «ieb  die  SooUose  bessert,  uad  •boiaint» 
tnu  sieb  dieselbe  vertohliausert,  die  systeiutii^ 
Ueuuag  der  K ".rporgrössc  ScoUotischer.)  —  19)  Fitz, 
<i.  W.,  A  study  of  mcasfurements  in  curvature  of  thc 
itio«.  Boston  Journ.  Sept.  Sa.  p.  310.  —  20)  Youug, 
JwMs  K.»  Acswnj»  mMsuremeobi  ior  sooboeis.  Philed. 
Bep^  Dm.  4.  p.  709.  —  %\)  He  Sessie,  B.  Tait, 
Aecurate  measurcment  >*  [  ■•i.al  cun'attircs  with  de- 
scription  of  a  uew  ir.bUiiuii  nt  for  the  purpi^se.  Brit. 
med.  Journ.  Oci.  9.   p.  IKVJ.     22)  J oac  h  i  n  n  t  Ii  1 1 .  lt., 

neues  Messverfahrea  für  zeitliche  Rückgrat-siverkrüm- 
KUDgeu.  Zeitscbr.  für  Orthopäd.  Chirurgie.  Bd.  5.  H.  1. 
^i-  enpfiebH  io  Eigäaxung  der  gevröhDiicbea  fboto* 
gni{^  tud  der  bisberi^n  llasaverfabren  durcb  PSx 
üesen  Zveck  besonderb  prfiparirtc  Sktagramme  eine 
Vorstellung  von  den  durch  die  Verkrüiamung  einge- 
tretenen Veränderungen  an  den  Knochen  zu  scbaiTeu. 
Eriticbtert  vird  die  BeortheUaag  resp.  Messunc  der 
KMor  dnrdi  Bituehattintf  einet  Fadenitetses  mit  SaUen* 
fintheilungr,  welches  m\ti  zweckentsprechend  dadurcli 
btntelU,  (i.iss  man  auf  das  fcr'.i^  (.\ipirie  Bild  der  Vcr- 
krümmuiiß  vor  dem  Kixiren  dess<'lben  von  einer  —  ein 
für  alle  mal  zu  diesem  Zweck  leicht  präparirten  — 
hebtempfindlicbeo  Platte  ein  in  Quadratccntimctor  oin- 
lilbttltes  Linienneta  copirt  und  erst  dann  das  Bild 
ftbi)  — 38)  N'agorsen,  Fritz,  Ein  Beitrag  aar  ffeoat' 
hiss  V..I1  Wirbels;iuienverkrüiuimin;Cen.  Ein  seltener 
f  ^il  von  Scaliost:.  luaug.-Di:»;».  ureilawald.  (X.  nimmt 
fi  ui  beschriebenen  Falle  von  Sc<)lioso  bei  einem 
lijähr.  Patäeaten  eioe  traumatisehe  Sehädlichkeit  als 
utäisUisIct  Honeot  dar  VerkrOmmung  an.)  —  S4) 
ItSage,  Christen,  Zur  Aeliologie  der  Scoliosc.  Zeitschr, 
«fttopad.  Chir.  Bd.  5.    H.  2  u.  8.    (L.  hcohachtetc 

n  Kiiidern  mit  Hrrzfelib-ni  und  brii'  atn.ii.-i  \'.t- 
i^io^ruug  des  Herzeus  Sc«li '>en  votj  i  twas  eigenlhüra- 
licber  Form.  Die  dextroconvexe  Seitrnkrümmung  nahm 
usfifibr  die  Strecke  voa  der  1.  bis  9.  Yertebim  tbe- 


raciä  ein  uud  war  gewubulich  durch  eine  verbültuiss- 
mässig  flache  sinistro-convoxe  Krümmung  des  ganzen 
daruaterliefandea  Tbeiles  der  WirbeUiale  compcusirU 
Der  Brostkasteo  zeigte  die  der  Herserweiterung  cnt- 

spreeheudf  W;;ibuMg.  I>ie  Rotation  der  Wirbt  1  war 
sebx  iiürvortrcteiid.  lu  ;i';ioloj:;i.sel;fr  He^itliun^  wurde 
in  4  Fällen  ermittrlt,  da.ss  die  Srnü^se  .sieh  iilj-r  Wahr- 
scheinlichkeit nach  nach  der  Herzerweiterung  entwickelt 
hatte-,  für  die  letzten  zwei  Fälle  wurde  dies  mit  voller 
Sicherheit  coDstatirt.  Die  Scoliose  war  hier  ausserdem, 
während  die  Kinder  ununterbrochen  zu  Bette  lagen, 
entäianden.  L.  glaubt  nach  diesen  Bt  ubachtungen 
linind  zu  der  Annahme  zu  haben,  dass  eine  genügend 
lauge  besbsheiide  Berserweiterung  beim  Kinde  eine  Sco- 
liose  herroaamfeo  im  Stande  ist.}  — 25)Hilo,  Uerord, 
Bijdrage  tot  de  skoKose-Tberapie.  Nedert  Tijdsohr. 
Xo.  18.  p.  535.-2*^1  Schul thcss.  Volmer  eine  neue 
Bebaudlungsmethüde  der  Kuckgi.itäverkrumiuuu^eu  mit 
redreasirendeu  Bewcgungs.ipparaten.  Tberap.  Monatsh. 
Oct  Langeab.  Arch.  Bd.  55.  H  4.  (S.  hat  zur  Be- 
handlung der  Uückgratsverkrüuttüungt  u  Bewegungs- 
apparate construirt,  in  welchen  der  Patient,  ähnlich  wie 
in  den  Zandcr'üchcn,  einzelne  typische  Bewegungen 
unter  Führung  der  Apparate  ausführen  kann,  welche 
aber,  ähnlich  wie  ein  portativer  Redresscmentsapparat, 
die  Verkrümmung  während  der  Bewegung  oder  durch 
dieselbe  in  redressirendem  Sinne  beeinflussen.  Die 
Apparate,  von  denen  bis  jetsi  swel  construirt  nnd  und 
•2'  ',.  resp.  iVi  Jahre  in  Betrieb  stehen,  sind  in  all.  n 
HicliLutigui  verstellbar;  der  eine  eni^ipneiil  dur  liüta- 
tioDsbewegung,  der  andere  der  Seitonbcuguug  des 
Kumpfes.  Der  aeoliotisohe  Rumpf  kann  darin  nach  dor 
Sette  oder  eiaseitig  nach  vom  oder  nach  hinten  ver- 
schoben,  zugleich  vertical  cxtcndirt  werden,  und  über- 
dies sorgt  die  Application  von  Druckpclotleu  für  die 
üi'.seitigung  der  abnoimcu  Hewej^un^stcudenz.  Die  Be- 
weguug  findet  nun  in  einer  Uebuugszcit  von  10  bis 
15  Hinuten  ein-  oder  mehrmals  täglich  statt,  daneben 
Verden  einfincbe  Gexitbübungen,  Atbmupgsflbungea  und 
ifassage  werwendei  8.  hat  vrihrend  der  Zeit  der  Be- 
nutzung der  Apparate  an  der  Hand  reg^clmllssiger  Mes- 
sungen eine  wesentliche  Besserung  seiner  Resultate  con- 
statirt.)  —  27)  Smith,  Noble,  A  lecturo  on  some  ly- 
pical  forms  of  curvature  of  tbe  spioe.  Ltaucet.  Oct.  16. 
p.  961.  (In  vorgesebrittMien  Villen  von  Scoliose  ist 
es,  wie  S.  an  5  Beispielen  zu  zeigen  sucht,  oft  schwer 
festzustellen,  ob  nicht  nebenbei  noch  cariüsc  Processo 
vorliei;«"-."  —  '^8)  .loseph,  Jaques,  Eine  neue  ortho- 
pädische ßru.stklammer.  BcrI.  klin.  Wocheuschr.  Xo.  41. 
o.  B89.  (Moditication  der  Bru.stklammer  zum  Scoliosen. 
inparat  von  Uoffa  und  Schede.)  —  i9)  Nebol,  U., 
Ueoer  eioe  neue  Art  der  Anlegung  von  Coisetverbanden 
durch  Schrägschwebelarreruri^'  und  deren  Verwendbar- 
keit bei  Scoliosc,  angeborener  Hultverrenkung,  Colitis 
und  Spondylitis.  Langenb.  Arch.  Bd.  54.  II.  8.  —  30) 
Itotb,  Beröard,  Analfsis  of  1000  cases  of  lateral  cur- 
vature of  tbe  spine  treated  hy  «posture  aud  exercise' 
exclusively  (without  raechanica!  supports).  Brit.  med. 
Journ.  Oct  9.  p.  958.  —  31)  Barwell.  Riebard, 
Ccrtain  points  in  tlie  eausation  and  treatment  of  spinal 
curvature.  ibid.  Juiy  17,  Aug.  7.  p.  132.  (B.  führt 
aus,  dass  in  einer  grossen  Reihe  voa  'Wirbel.'iäulever- 
kriimmungen  die  Ursaebe  in  einem  ^ameaial  pelvis" 
liege.  Statzapparate,  die  das  Becken  nicht  mit  berSek- 
sichtigen,  kiinin  n  Ii'  ürsaehe  dtr  V.  rkr'iiamung  nicht 
beseitigen  und  dciiiuach  auch  iicinei  Besserung 
führen.)  —  32)  Spnrre,  Ucnrie.  Tbe  origin  and  deve- 
lopmeot  of  lateral  ounratures  and  their  prevention. 
Pbilad.  Bep.  Hay  8.  p.  577.  (Nach  S.  ist  die  Lr- 
saebe  der  seitlichen  Rückgrataverkrümmungen  nicht  in 
den  Muskeln,  sondern  in  Erkrankungen  des  Xerven- 
systems  zu  sueben.  IaukI  i i  idimint;.  --l  iii  il-  Nb  riingitis 
und  Spinalirritation  bildt^u  nach  seiner  Ansicht  die 
Hauptursacho  und  zwar  crstere  in  7.')  pCt.  aller  Kalle. 
Die  dorob  die  üerveiierkranfcuog  reriiwlerte  Blutcirou- 
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latiofi  bil'i«*  das  veranlassende  Momcut  dir  ill*'  Wg(!n- 
den  Vi  r  üidcruDgen.  Ks  soll  daher  Wn  Anfiiiig  an  Auf- 
gabe der  Therapie  sein,  dafür  zu  sorgen,  da&s  die  Blut- 
circulation  möglichst  geregelt  bleibt.  Hierzu  empfiehlt 
a.  Massage  und  Uebungen.)  —  :5;5}  Smitb,  Noble,  The 
causation  and  treatmeot  of  spinal  curvature.  Laacet 
Sept.  II.  p.  645.  —  34)  Bradford,  E.  H.,  Bottod 
sboalder«.  Boston  Joura.  Mo.  II.  p.  S57. 

Obere  Extremltlt.  8&)T{Uoa8,  C.B.jr.,  Over 
Spronp  l«?  difTorniiteit.  Nederl.  Tijdschr.  No.  55.  p.  1S9. 
('6  Falle  von  Ilochstand  des  Schulterbfattes.)  —  3fi) 
Milo,  .).  (rerard,  Kn  geval  van  dubhel7.ijiiie<'  Spreii- 
gels  difformitcit.  Ibid.  p.  ()95.  —  37)  Hübscher, 
('.,  Die  Perimetrie  des  Handgelenkes.  Zeitschrift  für 
Cbir.  Bd.  4&.  24.  —  38)  Smith,  Noble, 
Two  eases  of  deformity  of  the  band  relieved  hy 
Operation.  Lancet.  Febr.  II!  p  431.  (In  Ii  m  ■  r>t(  ii 
F.tII«'  h.mdelte  es  sich  um  eine  48jährige  Patientin  mit 
tiini  naith  einer  Verletzung  entstandenen  Fleiions- 
»telluug  der  Finger,  die  weder  von  einander  noch  von 
der  Volft  manitf  entfernt  werden  konnten.  8.  doreh- 
Irennte  die  Sehnen  des  Pnlraaris  longiis  und  Flrxnr 
liigii.  sublimis,  ferner  die  Nn.  medianus  und  ulnarus. 
Das  Resultat  w  ir  ein  gutes.  In  Folge  der  Nervendurch- 
trennung hörten  auch  die  heftigen  .Schmerzen  auf,  an 
denen  die  Patientin  vordem  gelitten  hatte.  In  dem 
zweiten  Falle  handiür  es  um  eine  Vergrösserung 
des  Daumens  und  Zuigeliugcrs,  die,  wie  da.s  Skiagramm 
nachwies,  nicht  durch  die  Knochen,  soiideru  durch  ein 
liipoma  urboresccns  bedingt  war,  das  daua  operativ  ent- 
fernt wurde.)  —  39)  Nicoladoni,  C,  Danmenplastlk. 
Wien.  kliu.  Wocbenschr.   No.  2S. 

Untere  Extremität  40)  Hofmeister,  P., 
lieber  Wachsthumsstörungen  des  Beckens  In  '  frühzeitig 
erworbener  llüftgelenkscontractur.  Ein  Bcitiag  zur 
I.'  lii.;  vom  coxalgischcn  Becken.  Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  19.  H.  2.  S.  261.  —  41)  Lorenz,  Adolf,  Ueber  das 
combinirte  instrumenteile  modcllircnde  Kcdressemcnt  der 
Hüftgelenkscontiacturen,  Wien.med.Bl.  N  ,  40.  S  651.  - 
42)Zehnder,  üeber Schenkelhalsverbieguii(/  (  »ntralbl. 
f.  Chir.  No.  9.  S.  241.  7..  b-,.bachtete  C,  F;U!.-  v-n 
Coxa  vara,  darunter  5  bei  Kiüdcro.  In  detu  ritun 
Falle  wurde  bei  einem  11jährigen  Knaben  urh.  ii  i  itu  i 
Exlensionsbebandlong  eiueDurchtrcunungder  Adduetoreu 
beiderseits  in  mebreren  Acten  vorgenommen,  wodiireh 
eine  Besserung  erzielt  wiirl  43)  Borchard,  Zur 

Symptomatologie  und  Therapie;  der  Coxa  vara.  Ebcnd. 
No.  -25.  S.  r.89.  (In  dem  von  B.  mitgctheiltcn  Falle 
von  Coxa  vara  sinistra,  die  nach  einer  Gcwalteinwirkuog 
awf  die  tioke  Hüfte  entstanden  war,  trat  unter  der  An- 
«enduDgToo  Extension  und  Massage  auffallend  schnelle 
Besserung  ein.)  —  44)  Shocmakcr.  Coxa  vara.  Ncdcrl. 
Tijdschr.  Xo.  i';").  p.  104'-  4.'.'!  Mavdl,  Kari.  Coxa 
vara  und  Arthnii.s,delürmaii>  cujae.  Wien.  klin.  Rund- 
.schau.  No.  10—12.  -  46)  Rosen  bäum.  Wilhelm, 
Actioogramme  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Hüft, 
gelenkserknmkung«!.  Tnaug.-Diss.  Erlangen.  (R.  giebt 
u.  a.  die  Krankengeschichten  und  Actinogramme  zweier 
Patienten  mit  Coxa  vara.)  --  47)Footncr.  J.B.,  The 
pathology  of  gcnu  valgum.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  4. 
(In  dem  von  V.  mitgetheiitcn  Falle  bandelte  es 
sich  um  ein  Sjäbriges  Kind  mit  Ucnu  valgum,  Stt  dessen 
Beseitigung  eine  Osteotomie  am  Femur  vorgenommen 
wurde.  Zwei  Rontf^nbilder  Teronschaulichen  den  Zu- 
stand vor  und  nach  der  Operation.)  —  48)  Brown. 
W.  Ii.,  A  case  of  uuu^ual  deformity  of  the  tibia  trealed 
by  openiti  Ii.  r.ancet  June  5.  p.'  1.545.  (Der  21  jähr. 
Patient,  über  den  Brown  berichtet,  hatte  im  Alter  tod 
16  Jahren  eine  Qnetscbnng  seines  rechten  Knies  cr- 
litti-n.  die  ihn  C,  Monate  lang  an's  Bett  fesselte  und 
die  nach  EnitTniing  cinnr  Reilic  von  Ab>^ee,ssen  mit  einer 
Ankylose  ausheilte.  Zwoi  .Tnhro  spiitor  begann  der  Unter- 
schenkel.  ohne  da^is  der  Kranke  Schmerzen  empfand 
oder  beim  Geben  Iwbindert  wurde,  eine  betraehtlteha 
Verkrammung  mit  der  Cobeavität  nach  vome  anzu* 


nehmen,  deren  Ilauptsitz  der  liegend  der  oberen  Tibi*, 
cpiphyscnlinic  entsprach.  Brown  hält  es  nicht  für  au- 
irahracheinlicb,  daas  eine  tbeilweisc  frfibseitige 
sohmelzuug  der  letsteren  in  ihrem  vorderen  Abselnilt 
die  Deformität  herbeigeführt  tialj  ;.  Eine  Osteotdinn; 
l'lt  cm  unterhalb  der  Tuberosita»  tibiae  führte  lui 
Geradestcllung  des  Beins.)  —  49)  Riedl oger,  J..  Di« 
Meebanik  des  Fussgewölbes  als  Grundlage  der  Lehre 
von  den  Fttssdeformitaten.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  t$. 
S.  n4.  (rnfer  Zugrundelegung  der  Lehre  vo*m  G<:- 
W'  lbebiu  sucht  Riedinger  die  Lorenz'sche  Plattfuss- 
thiMirie,  nach  welcher  zuerst  der  .uis>.-rt'  l-'ussl.'V',>;,  in. 
sinkt  und  dann  der  innere  Fussbogen  vom  auäwercii  ab- 
rutscht, zu  widerlegen.  Dass  bei  der  Entstehung  dt* 
Plattfussas  der  Tabu  mit  der  ianeren  Knochenreib« 
mehr  naeb  innen  nnd  der  Calcaneos  mit  der  iussewt 
Kuochcnrcihc  mehr  nach  aussen  gedrängt  wird,  ist  d«- 
durch  zu  erklären,  dass  die  innere  und  äussere  Hälfi« 
des  Fusscs,  ebeiisö  wie  der  hintere  und  vordere  Al^ 
schnitt  desselben,  bei  der  Fiaefalegung  de«  Gewölbet 
dtiroh  KU  sehwere  Belastung  des  Pusses  entgegengetetitft 
IJewepingen  ausführen,  leror.  Durchmesser  durch  den 
Si  htitel  gehen.  Das  Fus^t^LWölbo  weicht  also  uacb 
alli':]  Kiclit'.jiiiffn  ,iusritiruidL-r,  .\m  wcit-^tcii  vom 
bcheitei  des  Fussgewolbts  [demjcuigeu  Punkt,  lu  wel- 
chem, von  der  Plantarseite  aus  betrachtet,  Cubuii!'-*, 
Nai-iculare  und  Cuneiforme  III  xasammcntreffcnj  ent- 
fernt sich  das  Capitulum  mctatarsi  I,  am  wenigsten  weil 
das  ("ap.  mctat.  V.  Talus  uiid  Calrniirus  itn-b'-ii  icr 
parallelen  Lagerung  zu  durch  llyj).  rprouatiitn  do 
Caleaneas  und  Verschiebung  d- r  L:\st  auf  die  lun^it- 
sdte.)  —  dO>  Steudel,  H.,  Zur  Mechamk  des  Fusi- 
gewölbes.  Ebend.  No.  50.  S.  1981.  —  9t)  Staffel, 
Franz,  Ueber  den  T'lntffussstiefel.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  32.  (ötaffeTs  Plattfussstiefel  ist 
ein  nach  Maass  gearbeiteter,  bis  über  die  Kn^k-bel 
reichender  Schnürstiefel  .aus  nicht  zu  leichtem  Leder, 
der  um  die  Knöchel  und  den  mittleren  Fuss  durchaitt 
nicht  zu  weit  sein  darf,  sondern  kuMp,  aber  ohna 
lästigen  Druck  anschliessen  mnss.  Vom  darf  er,  nament- 
lich für  Kinder  [wegen  des  Wachstbums],  etwas  lu  l.iri» 
sein:  es  ist  gut,  wena  den  Zehen,  namentlich  aber  d^r 
grossen  Zehe,  hinreichender  Platz  gelassen  wird.  Der 
Absatz  von  2—8  cm  Höhe  reicbt  an  der  Ausseoseite 
so  weit  nach  vom,  wie  allgemein  iibliefa,  an  der  Innen* 
Seite,  wo  das  unschöne  Verhältniss  übrigens  nicht  auf 
fällt,  erheblich  weiter,  bis  unter  den  Scheitel  der  Fu-ü,- 
wölbuiig.  Dir  Plattfiisscinlage  ist  eine  durch  den  ganzen 
Stiefel  verlaufende  Korksohle,  die  am  inneren  Fussrandt 
2—3  cm  hoch,  am  mittleren  Fuss  aber  noch  besondtri 
ausgchühlt  ist;  nach  aussen  hin  läuft  die  Einlage  keil- 
förmig scharf  aus.  Sie  wird  vom  Schuhmacher  «it 
eini^n-ij  .'^tirhcii  im  .-■'licfcl  bcfesiigt  und,  wie  sonst 
die  Brandsohle,  mit  dünnem  Leder  überzogen.  Am 
.Vusscnrandc  dos  Stiefels,  unterhalb  des  iusserta 
Kndchela,  ist  swisehen  der  hier  naeb  vom  ver- 
llngerten  Fenenkappe  und  dem  Oberledo'  ein  Bbeo- 
bkchwiukel  eingearbeitet,  der  c:n  ffst-^s  Widerlager 
für  den  Fuss  schafft  und  ihn  verhindert,  von  seinr 
schiefen  Ebene  hcrabzuglciten  und  das  obrlckr 
über  den  Ausscurand  der  Sohle  hinauszudräugeu  )  — 

52)  Thomi,  Riebard,  Die  Behandlung  de^  Plattfusses. 
Inaug.-Dissert.  Halle.  (In  der  Hallenser  chirurgisehefl 
Klinik  wird  in  den  meisten  Fällen  von  Plattfuss  das 
Redresscmeut  forcc  angtwnnilt.  Nach  10-14  Tigfo 
wird  der  Gypsvcrband  (ulfernt.  Der  Patient  wird 
masairt  and  muss  methodische  Uebungen  mit  dem  Fu» 
YorndimeD.  Wird  mit  dem  ersten  Male  keine  voll* 
kommene  Gorreetur  erreiebt,  so  wird  das  Redressenest 
wiederholt.  Später  werden  nach  einem  Gypsabguss  de« 
Fusses  passende  Stiefel  mit  Einlagen  hergestellt.)  — 

53)  Lovctt,  R.  W.,  The  prevention  of  flat-foot  and 
similar  affections.    Boston  journ.    No.  9.    p.  1975.  — 

54)  Heidenhain,  L.,  Allcriei  über  den  Plattfuss  nnd 
seine  Behandlung  nebst  Beacbieibang  einer  oewr  Ptatt- 
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fiiwinlaKP.  Zciischr.  f.  Clr.r.  IM.  41  S.  472.  (In 
der  CJreifswalder  chirur^isi  iu  ti  Klin  k  und  roliklinik 
werden  mit  gutem  Erfoi);;e  bei  der  Behandlung  d63 
Plattfiisses  mct&lleoe  Schuhi<in lagen  benutzt,  die  «in« 
ModificAtion  <|0r  too  WbUmaa  in  New-York  so* 
gcfebmen  Einlagen  d«ntell«tt,  und  vt«  dieao  dm 
grosMD  Vonug  besitzen,  den  nackt.^n  Fuss  des  Ktehen- 
d«n  Kranken  selbstthütig  in  der  rirhtlKen  Stellung^  7.a 
erhalten  uii'l  'ti  !■ -Irn  nicht  zu  engen  Sehuh  hincin/u- 
passcn.  Zur  tiiiwiuuuiig  der  Fussform,  auf  der  die 
Kinlage  aus  Kupferblech  getrieben  wird,  um  später 
verzinnt  zu  werden,  gypst  man  den  Fuss  in  supinirter 
^^töllung  und  reehtwtokliog  zum  Untersebcukel  ab,  am 
eiDla«hst«n,  indem  m$a  direet  auf  die  eio^feitete  Haut 
«nen  Gjpsrerband  mit  Biod«  anlegt  und  auf  dem 
Fussriicken  aufschneidet.  Währcnrl  df^s  Erhärtens  des 
(iypses  hält  die  eine  Hand  den  r.iU  .iii' m  in  ipichfor.Su- 
pinationsstellung  fest  iitiii  üM  it;i:  mit        Ii  fh 

aogelcgteii  2.  und  5.  Fitigem  unten  I^rut  k  gegen  die 
(itjgead  des  Naviculare  und  Talusbalses  aus,  während 
die  andere  Hand  doo  Vorfuss,  d.  i.  den  Metatarsua  in 
PrAoation  larSekdrdit.  Auf  dtese  Weiie  entatebt  eine 
ganz  gute  Fusswölbung.  Das  erbaltuue  Negativ  wird 
am  besten  mit  Blei  au«pegossen.  An  der  auf  dem 
Positiv  gi-tric'bonen  l^inl  it;'-  sollen  der  Fersentheil,  der 
äussere  Fussrand  und  dtr  den  K(*pfchen  der  Mittelfuss- 
kuochen  enbprecheudc  vordere  Theil  der  Fusssohle  in 
einer  IwriBontalcu  Ebene  liegen,  der  Fersentheil  glatt 
oder  nur  sehr  wenig  gow5tbt  sein,  damit  die  Kinlage 
auf  einer  borisnntalen  Sbeoe,  %,  B.  auf  einem  Tietä» 
fest  und  sieber  etebi  Kweekmlsstg  ISsst  tnati  den  ror» 
deren  Rand  der  Kinlage,  v^m  Köpfchen  dc?^  Wr-1  it  irsale  I 
angefangen,  so  weit  nach  rli'-k-.v  iris  zurück wtiihcn,  dass 
die  Kiipfchen  der  MeUtar^^l;n  II  — \'  ni  ht  der  Rinlagc 
aufliegen.  Der  dem  au^sercii  Fu>i?.r;uide  entsprechende, 
etwas  aufgebogene  Hand  der  Kinlage  .soll  so  hoch  sein 
wie  der  Fussrand  selbst.  Eine  gelungene  Einlage  bietet 
tum  Seblnss  das  gelungene  Abbild  des  eorrigirten 
Kusses  und  kann  bequem  in  einem  Halbschuh  oder 
•Schnürschuh  getragen  werden.)  —  55)  Klli.s,  T.  S.. 
On  some  pointa  in  the  surgical  phj'siologj-  of  the  foot. 
Med.  cbir.  Transact.  Vol.  18.  p.  171.  —  rif.)  Majnoni, 
R.,  Coutributo  alla  mcdiciua  operatoria  del  piede  piatto 
grave.  Arcbirio  di  ortopcdia.  .\nno  XIV.  Fase  5. 
p.  SIS.    (V.  empfiehlt  auf  (irund  von  theoretiseben 

BstraehtnBgeo  und  Leiebenversueheu  bei  scbveren 
Fätten  TOtt  FlatUbss  die  Ogston'Aehe  Opemtlon  [keil- 

rr-nnige  Resection  nu-*  .-i  (»innn'lri  inSjiri  ■  henden 
Theilcn  des  Talus  uaiJ  Nüvicul  if  nii'  lüMuii^:  einer 
Ankylose  zwischen  bcidtn  Kihnh'-n'  dur .  ii  •  in'-  Arthro- 
dese in  den  Gelenkverbindungen  zwischen  dem  Knba- 
beio  und  den  drei  Keilbeinen  zu  ergänzen.)  —  57) 
Stene,  J- S.,  Tbe  trcatmentof  flatJoot.  Boston  joum. 
Ne.  f.  p.  95.  (S.  empfieblt  als  ISrsats  fSr  Berossungs- 
al)drückc  die  Betrachtung  resp.  Photographie  des  auf 
einer  Glasplatte  aufruhenden  Fus.ses  von  unten  her. 
Die  Funkte,  mit  denen  der  Fuss  den  Boden  berührt, 
m.^rkiren  sich  dabei  als  anämi.sche  Stellen.)  —  5S) 
Bayer.  C.  Die  plastische  Tenotomie  der  Achillessehne 
bei  paralytischem  Spitzfuss.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  45.  (B.  vertheidigl  die  von  ihm  1801  statt  der 
üblichen  Tenotomie  der  Acbillewebne  anm  Zweck  der 
Wahrung  der  ContinuftSt  der  Sebne  empfohlene  Dts- 
cisiori  der  Sehne  durch  eincti  medianen  L.^ngsschnitt 
und  zwei  Querschnitte,  von  de»)cn  der  der  einen  .Seite 
sich  unten  ;ini  i  alcancus  befindet,  der  der  atidcrcn 
Seite  oben  am  Muskel  gegen  Friolean.  der  die  Sebne 
in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  entzwei  schneidet, 
und  berichtet  über  17,  meist  mit  gutem  £rfolge  von 
Olm  operirte  FSH«,  B.  empfiehlt  das  Verfahren  aneb 
für  andere  Sehnen  an  Stelle  der  Hueter'.scheu  Tendi>- 
pl.%stik  ri-'niklappung  eines  dem  einen  F'ndi'  der  diirch- 
M'h.  i!!  t'  i.''ii  .'-f'lit  i'  ■  n»  r.i  rii'ii.  iii.  n  Lappens]  und  diT 
Bardcnheuer'scheD  [zuvor  schon  vom  l.Iivf.  am<jua<inoep8 
•ngevandtea]  mehrfttehen  seitlichen  ESnkerbung.)  — 
Jalmhflrishk  dar  ftsaratoa  MedMu.  IMf.  KL  IL 


59)  Rotticr,  Ludwig  August.  Uebcr  Fe»  varf>  e<)uinus 
paralyticu.s  nirh.  VorJetzung  des  N.  ischiadicus  .in»  uber- 
scbeukel.  Inaug  Di.s-sert.  »ircifswald.  (Der  2ÜJährige 
Patient  suchte  meinen  hochgradigen  Pes  equinovaniS  auf 
eine  im  5.  lioben^ahre  erlittene  Sensenverletaung  an 
der^Hinteiseite  des  reehtaseitigen  Ohersebenkels  surück- 
zuführen,  wobei,  wie  aus  den  vorh.andencn  I.ähmungs- 
zustünden  zu  schliessen  war,  das  verletzende  Werkzeug 
nur  li' n  K  itr.us  [jeroneus  gctrofTcn  haben  konnte,  wäh- 
rend der  itiinus  tibialis  unversehrt  geblieben  war.  Die 
Behandlung  bestand  zunächst  in  der  Tenotomie  der 
Achillessehne  und  Durchschneidung  der  Plantarfascie. 
8  Tage  später  wurde  über  die  Mitte  des  Fussgelenkes 
am  Dersum  pedis  ein  15  cm  langer  Längsschnitt  aoge» 
legt,  der  Talnskopf  eistirptrt,  mit  dem.  Ileisset  der 
proximale  Theil  des  Os  naviculare  abgetragen,  jedoch 
in  Verbindung  mit  seinem  Periost  gela.ssen.  hierauf 
dasselbe  mit  dem  Tibi»' 1 'fri'js*.  rjnt(<  l-i1  Ca^.:ut  \ tTi  inij^', 
um  auf  diese  Weise  eine  Grundlage  für  ein«  Kijucbcn- 
brücke  zwi.schen  Üs  naviculare  und  Tibia  zu  schatTen. 
Dennoch  wurde  keine  feste  Ankf  loee  ersielt.  Es  blieb 
auch  später  ein  gewisser  Gmd  von  Bewegtiehkeit  be* 
stehen.)  —  tK))  Nicbols,  ßdward  B.,  Anatomy  of  con- 
gcnital  equino-varu-s.  Boston  Joum.  Febr.  18.  p.  1.50. 
(N.  sludirlr  .m  dem  Klumpfuss  «Irr  I.i  ichc  eines  Neu- 
geborenen die  Lage  der  einzelnen  Kucchcn  zu  einander 
an  üefrierschnitten.  Bei  dem  Kinde  bestand  ausser- 
dem eine  Wirbelspalte.)  —  61)  Staffel,  V..  Myositix 
stiralis  mit  Klumpfussgang,  bedingt  durch  Plattfuas. 
Zeitsehr.  f.  priiot  Aeate.  No«  18.  8.  6S5.  (Ein  junger 
Mann  mit  PlatffQssen  rnnsste  den  ganien  Tag  im  Ge- 
schäft stehen.  Der  re-htc  Fuss  wurde  dabei  durch 
Ueberlastung  Hchmera(i;»:t :  um  diesem  Schmerz  zu  ent- 
gehen, lln.,'  IVi^ii  iit  s'  Fuss  nur  tnit  'I>t  Au.Hscn- 
seite  aufzustellen,  weil  ihm  dies  Erieichterung  brachte; 
hierdurch  aber  überanstrengte  er  seine  Wadenmusculatur 
und  sog  sich  eine  partielle  Kntsündung  derselben  au.) 
—  68)  Courtilli«r,  Lfon  und  OastaYe  Durante, 
Cnntribution  k  la  patbogcnie  du  pied  bot  congi'nital. 
G,az.  hebdom.  No.  2S.  p.  265.  —  Ü3)  Sprengel, 
Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses.  Zeit- 
schrift f.  Orthopäd,  ("hir.  Bd.  5.  Heft  2  u.  8.  S.  10'.». 
(S.  hält  in  solchen  Fällen  von  angeborenem  Klumpfuss, 
in  denen  ein  ^pwaltsam  und  energisch  durchgeführtes, 
allmälig  Wirkt  Ildes  oder  das  unblutige  forcirte  Kedrcsse- 
ment  nicht  sum  Ziele  geführt  bat,  und  femer  in  den 
erst  etwa  im  6.  Leben^ahre  oder  spiter  zur  Behand- 
lung kümmenden  Fällen  djf  n-  Durph^rhneidung  der 
Plantarfascic  in  Verbindun:;  mit  rii  r  Kiitf?rnung  <les 
Processus  anterior  calr;\ii,  ,  .il-  .uliiriium  rrfugium"', 
für  indicirt.)  —  64)  Kirmisson.  Double  picd  bot 
varus  ("quin  congcnit.ll  gueri  par  Pincision  de  Phelps 
et  la  large  arthrotomie  medico-tarsienne.  Bull,  deehir. 
S^ance  da  4.  Dovembre.  p.  686.  (Es  bandelte  sich  in 
dem  von  K.  operirten  Falle  um  ein  ?'/>  Jahre  altes 
Mädchen.  K.  betont  die  Wichtigkeit  der  Nnehbehand' 
liing  zur  Verhütung  von  Hecidiven.)  —  65'  .Mann.  .1. 
l'.,  Conceming  the  trcatmcnt  of  club-foot.  Phitad.  Re- 
porter. Febr.  6.  p.  161.  —  66)  Swan,  K.  h.  A  ncw 
Operation  for  ihe  eure  of  rotation  inward  of  the  cntire 
limb,  aftOT  aggravated  cquino  varus;  wilh  an  attempt 
to  eiptain  the  anatomy  and  aetiolon*  of  the  distortton. 
Transact.  Hoiral  Aead.  of  Med.  in  Treland.  Bd.  XHI. 
p.  11>5.  (S.  schlägt  zur  Beseitigung  der  Einwärtsrotation 
der  unteren  Extremität  eine  quere  t^steotoniie  der  Tibia 
zwischen  mittlerem  und  iiin n  :-!  l):i:t-  l  v,  r  IN  ist 
von  grosser  Wichtigkeit,  ilass  dabei  die  Fibiila  uitact 
bleibt.)  —  67)  Hübscher,  C.  Ueber  Arthrodese  des 
Fussgelenks.  Schweiz.  Correspoudeuzbl.  No.  2.  S.  37. 
(Unter  Mittheilung  der  Krankengesehiebte  eines  wegen 
p.iralytischen  Klumpfusses  operirteu  läjähr.  Mädchens 
iierichlet  11  über  die  Ausführung  der  Arthrodese.  Die- 
selbe Söll  erst  nach  v 'It^'  itidiger  Currection  der  <."imi- 
tractunitelluug  von  einem  äusseren  Querschnitt  au&  vor- 
fcoemwen  werden.)  —  6S)  Heunoberg,  Hermana, 

Sä 


Digitized  by  Google 


iSaO  WoLPr  ü.  JoACUIMSTH  AL,  KrAMKUEITEN  D.  BBWBOUMOSAn'ARATBS,  ORTHOPÄDIE,  GtMHASTIE. 


Arthrodesen  im  Taluvruial-lJclcuk  bei  p;iral\  lisclien 
Coiitractureu  und  Lähmungen.  luaug.-Dissert.  Berlin. 
(II.  stellt  4G  Füll«  voo  Arthrodese  im  Talocruralgelenk 
wegen  paralytUebeo  CootTtcturcu  und  Lähmungen  aus 
der  Literatur  Kusamuea  und  fögt  4  B«ue  F&ll»  aus  der 
V.  Bergmann  'sehen  Klintlc  hinzu.  Unter  d«n  50  FSlten 
siii'l  durchaus  günstig  verlaufen.  In  keinem  Falle 
lAt,  eine  Verschlechterung  durch  die  Operation  herbei- 
geführt worden.  Dio  Fälle  betrafen  33  mal  die  ein- 
fädle ÄrthiodeM  im  geaannteo  Uelenke,  Sinai  die  Ar- 
throdese in  dieaem  und  daza  im  GIiApart'aehen  Gelenk, 
4  mal  die  Arthrodese  mit  E?fs(irp,itin  tali,  4  mal  die 
osteoplastische  Fussreseelioij  u  ich  M  i  k  i  liez.  2  mal  die 
betr.  Arthrodese  nebii  Arihrodese  im  l\iii<  i:r  li  nk.  H-uilig 
bat  die  Arthrodese,  wie  berichtet  «ird,  einen  guri:)ligen 
Einfluss  auf  diu  Ernährung  des  gelähmten  (iiiedes  aus- 

Seübt  Die  cranotiaoiio  Verfärbung  und  daa  Kältec^bl 
er  Haut  schwinden.  Jahrelange  Drueicuteerationen 
soIIl'u  iifl  ^•r^t  ii;i(  h  di  r  Artlirodese  geheilt  .sein,  und 
meiijieiis  »oUeii  auch  die  im  Wachsthum  zurückgeblie- 
benen Knochen  an  diesem  wieder  Theil  ^■'iiuuu:i>  ii 
baten.)  —  6i))  Fiti,  Tarsalgie  double  lipomeü 
sxm^triqiwa  de  la  vodte  plantaire.  Progres  med.  No.  85. 
p.  129.  —  70)  M  .  id,  HAbcrt  F.,  The  operative  treat- 
ment  of  hallui  vai^äu-^.  Ann.  of  surgery.  Bd.  15. 
p.  441.  (W.  vollführt  eine  bogt' iil'  riii ige  Längsiiji  i>icii 
am  inneren  Fussrande,  exstirpirt  hier  alle  verdickten  und 
verkunten  Kapscltheile  und  Bindegewebsbündel,  ent- 
femt  die  Sesambeioe,  raaecirt  daa  äwitulum  aaaia  me- 
tatarsi  prlnl  und  dtirehtrennt  die  Senne  des  H.  exten- 
sor  hallucis  loD^iis,  Alo  er  au  der  Innenseite  am  I'eriost 
der  1.  i'balani:  wieder  annäht.  Das  19  mal  von  W. 
angewendete  Verfahren  hat  stets  einen  zufriedenstellen- 
deu  £rfolg  gehabt.)  —  71)  Daviea-Colley,  2^.,  On 
ballux  llaxua,  «law  toe  and  pes  eaviM.  Guys'  ^p. 
Bep.  ToL  as.  p.  1. 

Boehet  (9)  bat  in  5  Pillen  Sebnentransplan- 

tationen  zur  nrh':nfll\n^g  S'  n  i'.n'.iIytlaebeD  De- 
form itäteu  zur  AusfiUiniug  gebracht. 

Bei  einem  9  jähr.  Kinde  war  nach  einer  spinalen 

Kinderlähmnnp  .  inf  l'arn'ysn  r  Abductorcri  ili  i  Hand 
und  des  Daumen»  2uruckgel>lieben ;  die  ti-ud  »taud 
stark  ulnarwärtä  abducirt.  Nahe  dem  Ulnarrand  des 
Vorderarmes,  ein  wenig  über  das  Uandgelenk  binaua, 
wurde  ein  S  em  langer  Uautscbnitt  geführt,  von  dem 
aus  die  Sehnen  des  Flexor  und  Exteiisor  carpi  ulnari.s 
dicht  oberhalb  ihrer  lnsertionsst<!lle  durchtrennt  wurden. 
N.u.'h  .\t,ilüsung  der  U.i.if  r  Dur^.il^-  iti  gelangte 

mau  dann  zu  den  voreuit  iii;gen'l--ii  S'  limii  <ies  Exlensor 
brevis  und  Abdactor  pollicis  1  •i.;;iis  N'ach  f>iifTnung 
ihref  Scheide  wurde  daa  centrale  ä«hueaende  des  £x- 
tensor  carpi  utnaris  an  Beide  angenäht,  und  darauf  die 
Hand  in  Radial  ib  luction  verbunden.  Xadi  14  T.kgen 
stand  nach  Enikriiutig  der  .Srbiene  die  Uaud  gerade; 
4  Monat  später  vermochte  der  Patient  die  Band  aowohl 
als  auch  den  Daumen  «u  obducireo. 

Im  i.  Fall,  einem  paralytiseben  Klumpfui»  mit 
Lähmung  der  Muskeln  an  der  Vorderseite  dc:s  I'nter- 
sehenkels.  bei  einem  1- jährigen  Knaben,  wurde  die 
.\chillosseline  oberhalb  ihrer  Ari.sat/>t.  I.  am  Fersen- 
bein durchschiiitlen,  und  ihr  cpntr.iit>>  i^nd--  an  den 
peripheren  Stumpf  des  ebenfalls  durchtrennteu  Pero- 
neus brevis  angenäht,  wonach  der  Fuss  in  Calcancoralgus 
Stellung  verbunden  wurde.  %ur  7aH  der  Publieation, 
1  .l  ihr  n.ich  der  Operation,  trat  der  Kranke  mit  voller 

.Srlik-  aul. 

Bei  einem  Uj-ihrigLii  Kinde-  mit  Lälnnunj;  dtT  l'.x- 
teiisorcn  und  des  .\li'lui  ti>r  lorl^'lls  p.'llicis  wurde  etwas 
obi  rh.ilb  der  Tabatii  re  d.is  p(.rii«licre  Ende  dös  ExtCMSOr 
pollicis  longus  an  die  ^icbue  des  Extcnsor  indicis  pro- 
prius  genäht.  In  der  Polgczeit  trat  nun  gleicbzeilig 
mit  der  ."Streckung  des  Jlcigcfingers  auch  diejenige  des 

UflUUleUa  eiu. 


Bei  dem  iiiirl;sti.-u  Patienlon.  riiiL'in  1 4  jiihri^'.ii 
Kiial>oii,  bi:sl;iiiil  iiarh  einer  l.^ilimnng  an  der  obertD 
Extremität  ein  mikuiigea  i:chlottergeIuak  au  der  Baad. 
Die  Beugung  der  Finger  war  gut  ausführbar,  eine  acUn 
Streckung  daM^m  nur  am  Ringfinger  und  Dawaum 
mSglieh.  Der  Letztere  konnte  weder  abducirt  luicb 
opp  liirt  werden.  Von  einem  Uedianschnitt,  liw  vdm 
H;inrJ^.  1-  iik  aus  über  die  untere  I'artic  de»  Vord«r- 
ariiiLs  •  r-tf'  <  ktu,  wurden  seitlich  au  einander  be- 
festigt: 1.  Die  Sehnen  des  Eitenaor  brena  und  Abdactor 
pollicia  longus.  2.  diejenigen  des  Bxtensor  polüeii 
lony;us  iv.id  ITttensor  iudicis,  3.  die  Sehnen  des  Nitiel 
iiud  kkmcii  1  Ingers  au  diejenige  des  Ringfingers.  Trob 
der  kuncen  trst  nuh  lirr  Uperation  verflossenen 
Zeit,  (3i;2  Monate)  konnten  nun  Zeige-  und  kleiner 
Finger  aotiv  gestreckt  werden,  währcud  der  Mitteltiuger 
in  dem  gloiehen  Zuatanda  gebliebcu  war.  Dor  Dauattn 
entfernte  sich  bei  der  Streckung  jetzt  etwas  von  den 
zweiten  Metacarpalknocheu,  dem  er  sonst  anlag. 

Bei  einem  lä  jährigen  Individuum  endlich  mii 
spastischer  Hemiplegie  der  ganzcu  rechten  Seite,  bei 
dem  spee.  die  Hand  und  die  5  Finger  spitxwiaklii 
lleetirt  atanden,  worden  an  dem  dorauen  und  troimo 
initrnni  V.wh:  flos  Vorderarms  und  Handgelenks  rat- 
lii.iii'-  i in  L.>,;ij!jcti  ausgeführt,  alsdann  die  Fingerstrixk^r 
ui.ii  'iif  Extensores  carpi  C — 7  ob«  rbalb  des  Hand- 
gelcnkä  durchtrennt.  Nachdem  in  gleicher  Weise  lait 
Schonung  der  Nerven  auoh  der  oberflächliche  Fingerbeuger 
mitaanmt  den  Flaiotea  carpi  duichaebnitten  wana, 
wurde  das  Spatium  interosseom  breit  erÖifiDet,  aed 
dann  iV\r  Stn  ( kniuskulatur  an  die  centralen  Enden  der 
durchtrennten  Beuger  angenäht.  5  Monate  später  stand 
die  Hand  gerade.  Die  Finger,  deren  tiefe  Flexoren  ja 
erhalten  geblieben  waren,  konnten  nunmehr  gebcagt 
und  mit  Ausnahme  des  Daumens  in  mäsaigeu  Greniea 
auch  gestreckt  werden.  Der  I'atient  vcrmocfit«  I!  ii.tcla 
und  andere  (iegenständc  mit  seiner  Hand       f  L5>'jii 

I»orena(ll)  hat  im  Laufe  einer  12 jährig.  Tbätig- 
keit  adir  b&ulig  (ielegenheit  gehabt,  der  Frage  naeb 
einer  möglichst  wirksamen  Behandlung  der  spasti- 
sch "n  Affection  der  Muscuhilur  lior  MntcTtu 
Extremitäten  näher  zu  treten  und  eine  Metbode  au»- 
luarbeiten,  deren  Baanltate  die  ebinurgjache  Bebaadlaog 
der  Muskelstarre  als  ein  aebr  dankbana  Feld  der 
Thätigkeit  erweisen. 

Das  Verfahren,  das  L.  zur  Anwendung  bringt,  be- 
ssi  ht  /uii.irlit  ;ii  (i-  r  TriiMti ■mit'  ilrr  spastischen  Muskeln, 
deren  dujrl.lri  ui.ii'  .^i  hin  ii  muglichst  Stork  zu  wr- 
längcrn  suclii.  IIi> kIuicIi  wird  die  Kraft  jener  Muskelo. 
welche  die  Coutracturstellung  bestimmen,  auf  ein  Haan 
redudrt.  welches  das  antagonistische  Zttsammenafbeites 
mit  den  ait  fb  r  T, r  nv-^xität  der  Verkrümmung  gelegciu.i 
Muskt:ln  von  geruigoier  spastischer  Kraft  möglich  marlil 
Die  Verlängening  der  durehschnitu  in n  Sehnen  geschieht 
durch  roögltebstc  ütatanairuog  ihrer  Enden  auf  dea 
der  Uebercorreetur  der  vorhandenen  Contraeiurea 
und  durch  m<'iglicbst  lange  Innehaltung  dieser  Uebcr- 
correcturen.  Iii  r  grösseren  Distnnzirung  der  Sehn*»- 
sti  iirii[i:i:  wird  ,ii;N-rr  liiirch  dauerr.dL-  l'i:lirrr..Tr  ''tur 
der  Coiitr.iclun>tellung«-n  auch  durch  den  L'rasiand  Vor- 
Schub  geleistet,  dass  das  centrale  Ende  der  durrk- 
sclinittcnen  öebno  unter  dem  Einflüsse  des  öbermässif 
gesteigerten  Wuskeltonus  weit  aurfieksehnellt  Der 
Effect  der  ^;>'iti  r^'i-  M.i--k'jl:u'ti"ri  wirii  flani,  in  Folgv 
der  Einschr.iiikuui^  dci  4  oiilracUuiisvermogens  der  Mu>- 
kclii  durch  trojibische  Verkürzung  und  durch  die  Vtr 
läugeruDg  der  Öühue  mittelst  de»  intercalirten  Narbi:"- 
Stücks  gans  wesentlich  hrrabgesetst. 

Beim  spastischen  Spitzfuss  wird  der  Fuss  nach 
vollzogener  Tcnotoroie  der  .\chillessehnc  und  gründ- 
licher L'ebercorreetur  der  Deformität  in  prononcirter 
Dorsalllexion  wtüircud  1—6  Wochen  lixirl;  daau  haiUi' 
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<lie  ProDat4>reu  den  Aogriffen  der  Achillessehne  stand, 
und  der  Fuss  functionirt  in  planti^adcr  Stellung. 

Viel  achvierifter  li«g«u  die  Verhältnisse  am  spastisch 
gebeugten  Kniegelenk.  NMb  der  Tenotomie  des  Biccps, 
ScmitendiDoaus,  Semifflembranosiu  lud  Graeilis,  deren 
subcutane  AnafSbrung  mit  einem  haarscbarfen  Tenotom 

durchaus  u»gc(ährli\ !i  ist,  liaudcU  e>>  siih  auch  hier 
um  eine  möglichst  ausgiebige;  Vt:rlaugcruut(  dieser  Sehnen. 
Die  zu  diesem  Zweck  wünschiMisworthe  L'cbcrstreckung 
di\s  Kniegelenks  bis  zum  leicht  markirten  Genu  recur- 
vatum  erreicht  L.  mit  Hilfe  seines  SchnHlbenredresseurs. 
Bei  sehr  bocbg;radig  entwickelten  Spisrnm  der  Beuger 
das  Kniegelenks  bnt  es  L.  «iederbolt  Ar  nStliig  er- 
achtet, die  Teuotomic  durch  die  Tcnectomie  zu  er- 
setzen, «eiche  selbstverständlich  in  offener  Wunde  ge- 
scbohcii  muss. 

Wae  die  operatire  Beeeitignng  de«  AdduetorenspM« 
mos  am  HSftgelenk  anlangt,  co  itt  beniexkenswertb, 

djLss  cioe  dauernde  Verlängerung  der  Adductoreu  auch 
auf  unblutigem  Wege  zu  erreichen  ist.  Führt  mau 
oämlicli  in  Varcosc  des  Patii'iitru  mit  riücMli^j  .sti-i- 
gender  krait  eine  starke  Abduction  des  Hüftgelenks 
aus,  !K>  springeu  die  verkürzten  Adductoren  wie  straff 
gespannte  Seile  vor,  die  den  Winkel  zwischen  Symphyse 
und  unterem  Ende  der  Femurdiaphyse  wie  ein  hoher 
Steg  nbcrbrückea.  Legi  nun  die  flache  Hand  aot  die 
Höbe  dJeeea  Steges  und  saebt  iran  denselben  unter 

fftrtdauttnder  Abduction  ihs  Obr-rschfiik-fls  ^'anz  all- 
mättg  —  nicht  ctw/v  im  Lirü^l^i-u  Ai)|j;ritT  —  tiefer  zu 
legen  und  herabzudrm^ki-i,.  s-  fuSilt  iu:iii  Vi:ild  i'iii  Nnoli- 
gebcQ  der  Coulissc,  deren  geradliniger  Verlauf  sich  zu 
einem  concaven  Bogen  senkt.  Offenbar  handelt  es  .sich 
bei  diesem  Naohgeben  nicht  nur  um  eine  Verlängerung  der 
Muskeln  durch  Ueberdrehung,  sondern  um  eine  Debisoeoi 
der  am  straffsten  gespannten  Uuskelbündel  der  ganzen 
Gruppe,  ohne  dass  gerade  ein  bestimmter  Muskel  ge- 
sondert t'irizuroisstii  braucht,  Es  j,'i!lHi^;t  ruii  dif;sem 
Wege  Abductioneri  bis  zu  90°  und  darüber  zu  errcicheu, 
ohne  dass  in  dem  ganzen  Adductoren^teme  irgendwo 
eine  Lfleke  nachweisbar  würde. 

Die  oiTene  Myotomie  der  Adductoren,  die  L.  frflher 
vielfach  gei'ilit  Int.  setzt  umr  giiiiZ  uiiii"f!iig  grosse  Ver- 
Ictztmj?.  Man  »(•■'■■»»gl  "»it  <^er  sulu  uianen  Durchschnoi- 
du»g  stets  7um  Zisl  und  verlegt  i\ra  Einstich  vortheil- 
baft  lu  die  loguiualfurche,  um  denselben  besser  vor 
Verunreinigung  durch  Harn  aehStten  zu  können.  Bei 
•ebr  hedundteni  Adductioosapnoaus  bat  L.  in  meh- 
reren Kllen  den  Versaeh  genaebt,  die  Adduetoren 
nicht  zu  schwächen,  sondern  dieselben  vollstänrlic  aus- 
zuschalten. Dil  s  ^^esehieht  durch  Re^iectiou  »los  Nervus 
obturat'jnus.  Ki  Ij^rriS  truplii -rli'.-  ^'erklir/lUl^'  der 
Musculatur  eingetreten,  so  wird  die  ilyotoaiie  uiil  der 
Neurectomic  combinirt. 

Die  fiiirenden  Verbände,  in  denen  die  Kiuder  schon 
naefa  S— S  Tagen  aogehalten  werden,  mit  UntentOtenng 
die  ersten  (jehremche  su  machen,  werden  naob  4  bis 
R  Wochen  entfernt.  Es  erwächst  dann  die  Aufiarabe, 
ncb<-M  der  r-Ttselxung  passiver  T'rbererirrf-ciuiv  n  der 
behaiidelUu  lieleake  den  Patieuteu  zu  krittligen  und 
zu  gleicbmäsüigen  willkürlichen,  aetiven  Oelenksbewe- 
gungen  im  Sinne  der  L'ebcrcorrection  anzuleiten.  Als 
das  Ziel  dieser  Behandlung,  die  mit  Mas.<tage,  Klectri- 
eitäi  und  vor  allem  dttiob  actltre  0/mnaatik  su  führen 
ist,  muM  es  gelten,  dem  fttienten  di«  Locomotioo  ebne 
orttopädisefaen  Apparat  lu  «nneglicben. 

.Wich  Kad'T  fl'5)  wurden  utiter  ?>!  in  'ier  Breslauer 
cbirurgischcu  Klinik  operativ  behaudcltcu  Fallen  voo 
Capnt  obstipnm  in  9  flllen  dureb  subcutane 
Tenotomie  mit  orthopädischer  Nachbehandlung  gutG 
Erfolge  erzielt.  In  neuerer  Zeit,  vom  1.  April  1891  bis 
1.  October  1S95.  wurden  22  Fälle  von  Schielbals  theiU 
mit  totaler,  tbeila  mit  partieller  Bxatirpation  des  er- 
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kranktcu  Kopfnickers  belundelL  Ah  getieilt dürfen 
naefa  K.  nur  di^enlgen  FSlle  TOA  muaculärem  Schief  hals 
betrachtet  werden,  in  welchen  noch  lange  Zeit  nach  dem 
Aussetzen  jeder  mechanischen  BtihaudluDg  die  Kopf- 
haitvag  eine  «ufreehte  ist,  die  Bewegungen  des  Kepfea 
nach  allen  Kicbtnngcn  frei  und  Vorbicguogen  der 
Wirbetsäule  aufgehoben  sind.  Die  subcutane  Tenotomie 
des  ICuse.  stemoeletdomastoidues  und  anderweitiger 
Stränge  mit  unmittelbar  angeschlossener  energischer 
orthop  ifli-'  her  Nachbehandlung  h;ilt  K.  für  das  Normal- 
verfahren  gegen  alle  leicbt«Q  Formeu  vou  musculärcm 
Sdiiefhals,  wibrend  die  Bxstirpation  des  Keplnickflirs 

tind  der  übi'i;,'eii  in  Vr-ifre  kümmendrn  (icbüde  nach 
Mio  Uli  cz  für  die  schweren  Formen  in  Betracht  kommt. 
In  FHIen,  in  welchen  grSesere  kesmeinebe  Büeksiebten 
zu  beobachten  sind  (bei  Mädchen),  ist  die  eventuell 
mehrfach  xu  wiederholende  Tenotomie  auch  bc!  schweren 
Formen  dieses  Lmdens  zunächst  zu  versuchen.  Da- 
gegen ist  nach  K.  die  nffena  Durchscbneidung  gana  su 
verwerfen;  hat  ^e^en  die  subcutane  den  Nachtbeil 
einer  grussercn  Uautuarbe  ohne  die  Sicherheit  des  Er- 
Mga«,  den  die  IMiipation  des  Hnslcets  giebi 

Bei  diesem  letzteren  Verfahren  erfolgt  die  Heilung 
der  WirbelsiulererkrümmuDg  meist  ohne  jede  weitere 
orthopädisdie  Naebbehandinng.  Nur  in  seltenen  Filien, 
in  welchen  die  Wirbelkörper  schwer  verändert  sind, 
muss  noch  i.ine  ilie  Halsscoliose  betfAenJe  Nich- 
behaudlung  staitbabeu.  Uic  dorsale  und  lumbale  Sculiose 
heilen  ven  seibat.  Dia  den  Schief bala  oft  begleitend« 
Verunstaltung  des  Kopfes  bessert  sich  in  allen  Fallen 
nach  radicaler  Beseitigung  der  Kopfuickcrcontraclur. 
Eine  völlige  Wiedeibentellung  der  normalen  KepfTom 
erfolgt  jedoch  nur  ausnahm.s weise  und  nur  bei  fnifa> 
zeitig  in  Behandlung  hommcnden  Fällen. 

Holfa  (16)  erklärt  es  iu  nicht  zu  scbwereu 
Scoliosef allen  fSr  ausfObibar,  dnreb  Gymnastik  und 

mobilisirendcs  Redreisement  die  Wirbelsäule  zu  de- 
scoliosireu  und  diese  descoliosirte,  der  pathologischen 
Haltung  der  WirbelMhtle  wie  ein  Spiegelbild  entgegen» 
gesetzte  Haltung  zu  fixiren,  um  dureb  die  veränderton 
statischen  Verhältnisse  die  Entwicklung  der  Wirbel  in 
einem  der  bestehenden  Scolio&e  eutgegcugesctztcu  Sinuc 
au  bewirken.  Die  WirbelsSule  wird  auentt  passiv  mo- 

biliiiirt,  hi-?  riltmÜIif^  die  Patienten  es  lernen,  ibre 
Sc<iliose  selbst  activ  umsukrümmen.  —  Die  activc  L'm- 
krümmnng  des  Iiendensegmeuta  erfolgt  dureb  gegen- 
ständige Ucckensenkung  unter  gleichzeitiger  .\nspannuiig 
der  couvexaeitigen'  Lumbalmuskeln ;  die  active  Um- 
kribnmnng  des  reehtdonveian  Dorsalsegments  dureb 
Verschiebung  des  ObffiASrpeiU  auf  dem  Becken  nach 
links  brl  Arisp.tnrnHi^  der  reehtsse  itiireti  Rumpf- 
Scbultergurtelmusculaiür.  —  Ist  durch  Monate  iang 
fortgesetste  Uebungen  die  MitglieUteit  einer  völligen 
Ueber  rr*  etur  der  scoliotischen  Wirbelsäule  erreicht, 
so  wird  in  dieser  corrigirlen  Stellung  ein  Uipsvcrband 
angelegt,  der  von  der  Achsel  herab  den  ganaen  Rumpf, 
daü  Becken  und  den  rechten  Oberschenkel  bis  aum 
rechten  Knie  umfas^t.  Das  Eingj'peen  geschiebt  obae 
Eltension  am  Kopf.  Iu  dem  Verband  macht  der  Pai. 
weiter  SireekübuDgcn,  indem  er  auf  Commando  den 

j2» 
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Rumpf  aus  dem  Verbände  möglichst  weit  herausstreekt. 
Nlflb  S— 4  Monaten  bekommt  der  ]'at.  ein  Stüticoraet 
nwah  Hessing'schcm  Modell  und  setzt  die  Uebungen 
lort  —  Scolioseo,  bei  deueu  die  Wirbel  scboo  uuier 
eUunder  verwaobsea  aind,  sinA  der  Bdmodluns  nidit 
mehr  sugSngUeb. 

Rci  der  Bfhindl'.in^r  rlcr  '.o  innreren  Bewegungs- 
störungen im  Gebiete  des  Handgelenks  »od  vir 
Oft  ia  der  Lage,  di«  Keursiooeo  des  betreffendeo  Ge- 
lenkes  zu  messet!  und  die  Grge1>Biu8  der  Hesaung  «qf- 
su«eichen.  Hübscher  (37)  verwendet  zu  diesem 
Zveek  das  ron  den  Ophthalmologen  benutzte  Peri- 
meter, an  welchem  lieb  Bevegungveiearsionen  in  jeder 
beliebigen  Ebene  rrn'^sspti  l.tssen. 

Auf  einem  längliräi-'n  Brett  belindet  sich  bei  H  's 
Anordnung  ein  ca.  30  cm  hohes  schmales  Bänk  hrti. 
welches  dem  Vorderarm  als  Unterstützung  dient.  Der 
vor  dem  Bänkchcii  aufgi-stelMe  PedmeterbogOD  udl 
Gndciatbeilung  besitzt  einen  Radius  ron  20  en.  Mit 
dem  Drehpunkt  des  Bogen«  ist  fn  gewohnter  Weis«  ein 
Zeiger  verbunden,  welcher  auf  einer  senkrechten  .Scheibe 
den  jeweiligen  Stand  des  Bogens  angicbt.  rcsp.  den 
Meridian,  in  w  Ii  h«  ni  eben  d  >  M'  s^ung  vorgenommen 
wird.  Um  die  Bewegunp-n  i  r  MitUlhandlingcr-  und 
der  Pingergelenke  auszus«  h  i:  .  i,,  ist  die  Hand  mittelst 
Riemen  auf  einem  kleinen  ilandbrcttchen  fixirt.  Die 
io  rieb  gflMihlCMenea  Riemen  laufen  dureh  Sehlitso,  so 
dass  sie  auf  beiden  .Seiten  vorgezogen  werden  können, 
«m  den  Gebrauch  der  .Schiene  für  rechts  und  links  zu 
i  rni  h:  II,  In  gleicher  Weise,  wie  die  Bewegungen 
der  kieiiit-n  (Jelenke  ausgeschlossen  werden  müssen, 
darf  selbstverständlich  auch  keinerlei  Drehbewegung 
des  pronirten  Vorderarms  stattfinden  können.  Am 
sichersten  erschien  H.  das  l^estbalten  des  Armes  auf 
dem  Bäakchen  dureh  den  Untersucbcr,  wobei  man  sich 
bestutdtg  ron  der  Ruhestelintig  des  Armes  überzeugen 
kaoQ. 

Zur  Me>snng  der  HandgeleDk.sbewegiingi-n  wird  nun 
derjenige  Winkelgrad  des  Perimeterbogens,  welchem 
die  Kuppe  des  Uitttflfingem  am  Scbluss  der  Eseuntion 
gegenöDer  steht,  abgelesen,  und  in  das  von  den  Oph- 
thalmologen hi»-i  it ''r  Schi'iiia  eingelragei!.  Die  gleiche 
Messung  wird  unur  Riiisli.llung  des  l'erimeterliogens 
in  diu  jeweiligen  Meridian  wiederholt,  bis  man  eine 
genügende  Anzahl  von  Aussenpunkten  besitzt,  deren 
Verbindungslinie  das  gewünschte  Bewcgtingsfeld  liefert. 
Zur  raschen  Aufnahme  genügt  eine  viermalige  Drehung 
des  Bogen«  und  Einstellung  desselben  in  die  Haupt» 
meridiane,  den  verti' nfci!  und  den  horizontalen,  sowie 
in  die  beiden  selir  ii;.  ü  dazwischen  licgendrn.  Man  er- 
hiilt  dabei  8  >•  mgiTi.  die  uns  iih.  r  dif  wichtigsten 
Kxenrsionen  .tuiki.iren.  Die  Messung  in  den  beiden 
Hauplmeridianen  ergiebt  die  Excursionen  in  radialer, 
ulnarer,  dorsaler  und  volarer  Richtung:  die  Aufnahme 
in  den  beiden  schrägen  erfolgt  in.MrM-radialer  und 
volar-ulnarer,  sowie  io  dom-ulnarer  und  volar-radialer 
Richtung.  Aar  Veransrhaulichung  der  Methode  sind 
H  's  ,\rbi-il  eine  Anzahl  Bi'Wi  guiigsfrlder  normaler  und 
pa^hologi^eher  llandgeh.'iike  l>i-it^i-fiigt. 

In  einem  Falle  von  Abüchäluug  der  Haut  de» 
gansen  Daumens  der  rechten  Hand  von  seiner 

.Spit/.e  Iiv%  ülitT  <lie  ganze  Circiimferenz  des  Thenar 
hüllte  Nicoladoui  (:i9)  den  wuudeu  Finger  von  seiner 
Basis  bis  zu  seiner  Spitze  mit  einem  der  Brust  ent- 
uoinitieiifii  Hiiutlapprii  ein.  Dir  nach  .Iilircn  consia- 
tirte  gute  lirfölg  des  Vi  rfahren^  lehrt,  dass  l  iin'  solche 
Transplantation  gelingen  kann,  wenn  uns  \t,'in  Thenar 
aus  ein«  breite  filnpflanzungsbaatis  gegeben  ist 


Hierauf  plante  N.  in  zwei  FSIleo  ron  Cariwlgan- 
grito,  zunächst  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  <i«r 

oberen  Bauchgegend  die  Haut  des  Daumens  zu  >Tset7,en 
und  später  in  die  neu  gewouuouc  und  angeheilte  Haut- 
walso  ein  eotspreehend  taagea,  vom  Periost  bekleidetes 
Stück  der  Tibi  i  /u  •mplaotiren.  In  beiden  Fällen 
konnte  aber  aui»  äusäcreu  Gründen  nur  der  erste  Tbeil 
dieses  Pianos  sor  Ausführung  gelangen. 

An  die  Mittbeilung  dieser  Fälle  knüpft  N.  noch 
einige  weitere  Vorschläge  zur  Dnumenplostik.  Er  hält 
es  uamcutlieb  für  ausführbar,  in  Källeu,  in  welchen  der 
Daumen  durch  eine  Verletzung  im  BereicJi*  der  erste-o 
oder  zweiten  Phalanx  völlig  .abgetrennt  worden  ist, 
eincD  Daumen  mit  Fiugcruogel  und  beweglichen  Ge- 
lenken aus  der  «weiten  Zehe  des  gleiehseftigen 
P'usses  zu  erzeugen. 

Hofmeister  (40)  gi  '  t  zuerst  Krankengeschichic 
und  Röntgenbild  eines  8jahrigen  Knaben  mit  dem  aus- 
gesprochenen Bilde  einer  mit  fast  völHgen  Ankylose  in 
Adductions-,  Ifit  i  nmtritions  und  Klexionsstellung  aus- 
gebeilt«u  rechtzeitigen  Cuxitts  auf  osteomyelitischer 
Basis.  Auffallend  war  der  geringe  Grad  der  Flenans- 
conlr.actur  30"),  der  sich  nach  li  r  ^'.-w'  t  nlicheii 
Messungsmethode  nach  Beseitigung  der  Lenden  lordnse 
erreehnen  Hess.  In  Anbetracht  der  Thatsacbe,  dass 
der  l'atient  viele  Monate  im  Bett  zugebracht  hatte,  ui« 
mit  rvt'-t^i'iri,  >f.n-lerii  mir  für  7  Wochen  mit  (lyps- 
vcrband  behandelt  war,  hatte  mau  namentlich  im  Hin- 
blick auf  die  besonders  hochgradige  Adductionsstellung 
auch  eine  viel  stärkere  .\usbildung  der  Fleiionscon- 
traclur  erwarten  dürfen.  Die  UiitersuchuDg  mit  Uitut- 
geostrablen  klRrto  diese  Wideisprüehe  in  Gberrascben- 
der  und  eiiif.'icher  Weise  .auf.  Es  ergab  sich  auf  der 
kiaukeu  £ieite  eine  .'^pontaaloxation.  Die  ganz«  rechte 
Beekenseitc  enehicn  gegenüber  der  linken  stark  ge- 
neigt. Es  bestand  bei  dem  Patienten  in  der  That  eio 
viel  höherer  <irad  von  Flcxionscontractur,  als  der  aus 
der  I.eudeulordosc  hercchucte,  und  diese  Flcxiouscou- 
traetar  war  durch  Beckenoeigang  ausgeglioben,  aber 
nicht  durch  Neigung  des  g;ui/<  n  Rr  rkfns.  sondern  nur 
durch  Neigung  der  kranken  Beckeuhailtc,  welche  durch 
allmälige  Umformung  und  Verschiebung  der  Knochen 
und  Knorpel  ermöglicht  wurde. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  20jübrigen  P.it, 
fand  II.  ganz  dieselbe  Umformung  der  kranken  Becken - 
bälfie  im  Sinne  einer  vermehrten  Neigung;  nur  h.tue 
d^'  I»rr!iung  hier  keinen  so  hohen  (irad  erreicht  und 
dementsprecheud  auch  als  compeusatorisches  Uomeut 
keine  wesentlich  prartische  Bedeutung  gewonnen,  wie 
denn  auch  die  durch  Lendcnlordose  auszugleichende 
Flexionscoutractur  noch  ai.  tH)*'  betrug.  In  einem 
dritten  fall«  war  die  Neigung  der  kranken  BeekeDseite 
in  noch  geringerem  Grade  ausgesprochen. 

Das  Redress'-m  >Mi  t  der  U üftgcle n k c o n  t ra e- 
iuren  mittelst  des  von  Lorenz  (41)  contruir- 
ten  HQftredressenrs  ist  ein  eonbinirtes,  d.  h.  es 
set/.l  sich  lu-  'lein  gleichzeitigen  und  glei"lnii:i->ik;'i< 
Redressemeut  des  Beckenschenkels  und  des  i^tretni- 
t&tenschenkels  des  DefimutltiwiBkcls  snaammen.  Der 
Apparat  besiebt  im  Priodp  aus  zwei  an  den  Pusi- 
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sobitn  des  Palieolcn  befestigten  Biectuaadai«»,  wclcbo 
duielt  Schraubenwirkung  in  vor-  und  rSflkaebreitende 
Bemguag  veiMtset  werden  können.   Die  SandaU-  an 

dtT  Z'U'^iiinflfl  zitht  flriH  verkürzte  (.idJucirtf'  RlIii 
nach  abwärts  (Beckenrcdresseraeut),  wäbroud  glcich- 
leHig  dte  TMebspind«!  das  abdueirte,  längere  Bein 
dnreb  cDtgegeBgesetztc  Drehung  in  die  Höhe  schiebt 
:ßeckeiiridn.'NSPinent).  Solbstvcrstäudlicli  winl  Knie 
tk-r  Tri«b-  und  Schub&cit«  durch  cioc  Vorrichtung 
UtfCa  das  EiDMhnappen  v«ni«berL  Trieb-  oder  Zug- 
Spindel  sind  an  dem  Spindclträger  befestijjt,  welcher 
»•intrseit'i  die  Qucr>t<ni({C  eines  starken  T-Kisetts  bildet, 
dis  iu  einer  BlechhüUe  läuft,  so  da»s  der  Apparat  auf 
jtdeBdnlinge  «iDgestolH  «erckm  kann.  Auf  der  Ba»l-i 
d(>  Apparates  ist  eirn-  c Itcnbtützc  angebracht  fl! .  ich- 
Kiüg  «nd  Vorkeliruugcu  zur  Conr«ctiou  der  Bcugc- 
stellnng  getroffen. 

6d  der  Anwendung  des  Apparates,  der  als  KxteO' 
»i-nis-ipparat  insülcrH  '.li^iiu!!  i>t.  .-ils  die  Rtt'.  n-i-Mt«- 
»itlkUiig  keiue  Loutraextcnsion  benvthigt,  das  Periueuin 
abo  gut  ausser  Spiel  bleibt,  wird  der  Patient  auf  die 
Bnkoajtülze  gelagert  und  mit  I  u   -  hlon  an 

'la  .Sandalen  bcfcstifjt.  Sifxliiiii  wiril  iii  l.iugNaincr. 
akltoalig  »tetgcndcr,  immer  schuuender  und  leiuporisi- 
mid(r  Wirkung  Trieb-  und  Zugspisdel  gleichseitig  io 
Th.itigkeit  gesetzt,  bis  eine  leichte  l'ebercorrectur  er- 
ivicht  i.st,  die  nach  dem  Staude  der  iuuercu  Knöchel 
Tfjp.  der  Spinae  beurtheilt  werden  kann.  Die  scharf 
fopennte  Moskcleoiiliaae  der  Adductoreo,  s.*wie  dk 
^f'ifiaweichtheile  werviTi,  wenn  nCitliig,  mit  ']>  m  Teno- 
k>m  bis  lUffl  Macbltos  jeder  Spanuuug  bubcutau  cinge- 
tebL  Sehlie»fKeh  wird  die  Cocreetantelluag  des  Ge- 
lenkes durch  einen  exacten  Verband  fixirt  und  der 
Pa'.icnt  erst  na.  1;  I.  ni  v  •IlstäudigeD  Erhärten  desselben 
xm  Apparat  furtgcnommeu.  Der  llüftrcdreitöeur  eignet 
Siek  aaeb  io  bequemster  Weise  sum  fitappenredresse- 
ßaeiit  ohne  Kareose  bei  den  Fällen  mit  flicssenden 
Kistilr..  wr!.he  wegen  leicht  eintrftesider  KiterA'crhal- 
Uuig  züBi  HedressemeDt  in  einer  Sitzung  wenig  geeignet 
liad. 

May  dl  (45)  t  htr  t  ülr  '2  Falle  von  mit  Rc- 
vvtiun  des  (ieleokes  bchainiflt' r  Arthritis  defor- 
uaas  cuxat:  bei  jugendlichen  Inilividuen  (16-  uud 
It^hrigen  Kmoken)  und  macht  auf  die  Aehuliebkeit 
fieser  Affection  mit  Coxa  vara  aufmerksam,  indem 
t*  gleichzeitig  zwei  Beobachtungen  von  thatsaehlicher 
rar  iti  Operation  und  durch  das  Präparat  uachwcib- 
banr  Gesa  van  mittbeiit 

Es  linden  sich  sowohl  in  der  Anamnese  als  im 
Status  zahlreiche  Aehnlichkciten,  welche  eine  Verwccb- 
Klang  der  einen  Alection  mit  der  andenn  rcrschuldea 
krästen.    Der  manehmal  traumatische,  ein  anderes 

sponlitv'  Anfniii:  'l<  s  l,p-deii> :  fler  Beginn  dessel- 
^li  zumeist  in  dem  sogen,  adolcsccutcn  Alter;  die  auf- 
fiUeod  grosse  Statur  und  der  etwas  ongeseblachte 
Knochenbau  der  Patienten;  das  Einsetzen  mit  einem 
Stadium,  während  dessen  das  (ielenk  si  lini'  i /baft,  die 
^cliiikifunction  wesentlich,  ja  hin  zum  völligen  Auf- 
lilieii  gcbemiBk  ist,  die  steh  in  der  fiberwiegenden  Au- 
nhl  der  bbber  beobacbtetea  Valic  eiBsteilende  fehler- 


hafte  Lage  des  (ielenks  iu  niö&siger  Flexion  und  ebenso 
nüssiger  Ab-  uud  Adductiou,  aber  stetj;  in  ausge- 
sprochener Rotation  nach  aussen;  die  fehlende,  maneh- 
mal mfi--<ige,  1  —  l,.*)  rrn,  rin  andi-rcs  ^l:il  lirrlt-utr-ndere 
bi.4  i  cm  und  auch  darüber  betragende  Verkürzung  des 
Beines;  der  damit  cinbergehende  Ttocbaoterenhocb- 
stand:  d;i.s  winkelfL>rmige  Vorstehen  des  Trochnnters; 
die  Atrophie  der  Hüfte  und  di >  (ibt  rschenkcls:  alles 
dieses  sind  Merkmale,  weiche  beiden  ^iViTectioueo  xu- 
kommen. 

In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  beider  Afl'ectionen 
tuacht  Ma\  dl  auf  einen  Vergleich  der  beiden  Hälften 
der  Hüftenpeiipherie  aulmerksam,  der  insofern  von  Be- 
deutung ist,  als  in  der  eisten  Phase  der  Eotwiekelung 
einer  Ctixa  vara,  wo  der  schiefe  Ansatz  des  Schenkel- 
balses an  den  Schalt  sich  in  einen  rechtwinkligen  um- 
wandelt, sehr  wohl  an  eine  Verbreiterung  der  kranken 
UQftenhItlfte,  horizontal  um  den  Trochaater  gemessen, 
.Tf  iiicht  werden  könnte.  Bei  der  fortscbn  il  ivli  n 
sumpliou  der  Kopfepipbyse  bei  Arthritis  deformans 
dfirfte  ein  Stadium  der  Zunahme  der  kranken  HOfteo- 
hälfte  kaum  jemals  vorkommen  lii.  -oll  r  iiruft>  »Im 
auch  in  den  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung  kaum 
je  vcrgrüssert  sein,  vielmehr  wegen  des  erwähnten 
Umatandes  und  wegen  der  offenbar  nicht  selten  ein- 
tretenden Pfannenwanderung  nach  innen  und  oben, 
gleich  von  Anfang  an  vermindert  sein.  Dieses  Merk- 
mal der  Unterscheidung  wird  aber  sofort  uoverweudbar, 
sobald  ein  Fall  Toa  Coxa  vara  bereits  io  Jenes  Stadium 
hinüberj,'.^tr("f»n  ist,  wo  sich  wieder  der  rechte  Winkl  1 
der  Ualsimplautatioii  in  einen  scbartcn  umzuwandeln 
beginnt  oder  wo  nch  der  Kopf  dem  Trochaater 
minor  zn  nähern  anf;ingt.  Aueh  der  Nachweis  der 
Zeichen  der  Arthritis  dcforman«»  in  dem  Ciclcnkkopf 
ist  nicht  absolut  entscheidend,  da  sich  auch  bei  einem 
der  von  May  dl  besehriebeneo  FStle  von  Cosa  vara  an 
dem  nach  abwärts  gebogenen  Kopfe  unverkennbare  An- 
fänge von  KnoeheTiwiieh'^ninfren  hemTkhnr  niarhteii, 
welche  an  dem  iicrausgeschniiteueu  Präparate,  um  so 
mehr  daher  au  dem  durch  di«  Weiditbeil«  durebge- 
tasteten  Kopfe,  sehr  leicht  den  Eindruck  von  .Arthritis 
deformans  ber%-<>rbhngen  konnten  und  thatsächlicli 
auch  hervorbraehton.  Andererseits  weist  Majdt  da- 
rauf hin,  dass  die  Knickungsstellc  des  Halses  sehr 
scharf  ist,  daher  eine  schon  durch  die  Weichtheile  sicht- 
bare Promiueus  hervorbringt. 

f!a  liegt  daher  In  der  geschilderten  Aebnlichfceit 
beider  Erkrankungsfornieii  der  Hüfte  die  dringende 
Aulforderung,  diss  man  bei  einmal  constatirtein  S\m- 
ptomeocouiplex,  wie  er  beideu  Affectioncu  gemein- 
schaftlich Ist,  an  die  Möglichkeit  des  Vorhaodeoseins 
beider  StSruDgen  denkt,  um  durch  genaue  Unter- 
suchung  aller  Verbaltnisse  sum  Auseinauderbaltcu  bei- 
der iU  gelangen. 

[Ilerman,  W.  M.,  Ueber  Coia  van.  Nowiny  le- 

karskie.    No.  1— vi. 

Verfasser  berichtet  über  ö  Fälle  von  Cosa  vara 
au»  Rjdygicr's  Klinik,  deren  Bild  zum  grüsstca  Theil 
dem  bekanulcB  Typus  dicsi's  Leidens  entsprach.  Kin 
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Fall  entzog  sieb  der  opcrativcu  BöhandluDg,  in  dem 
sveiton  inirde  ein«  Keileidsion  am  dem  SdwolralbaUe, 
in  dem  dritten  die  Hüftgclenksrcsection  .iiugeführt. 
An  diesü  3  sowie  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
»cbliesst  Verio-sser  eine  sehr  fleissige  und  genaue  Bc- 
sprecbuDg  d«r  Natur  di«Ma  I<eidetM  wwi«  ein«  Analyse 
seiner  Bjmptoma,  Tneiukj  (KrakaiO* 

Langer,  Josef,  VVM'Ii"  Folgen  kann  das  ROeken- 
schwingen  habenV    Pry  ^rl  ui  h  karski.    No.  (». 

Verfasser  warnt  vor  den»  öfters  bei  Schulkindern 
beliebten  Stiele,  welches  darauf  beiubt,  dass  sieh 


zwei  vou  rückwärts  unter  die  Arme  greifen  und  ädi 
dann  gsgenaeitiK  In  die  Höhe  beben.  In  ftoem  tm 
L.  beobachteten  Valle  bog  sich  ein  Arrestant  m>  seht 
n.icli  vorne,  dass  ihm  der  andere  über  den  Kopf  ti^l 
und  es  entstand  dadurch  bei  dem  ersUo  eine  letale 
Lniaüeo  des  siebenton  Haiswirbels  naeb  verae. 

P«tenfiB  (Knksn). 

I.ahg>',  Die  Behandlung  des  Klumpfusats.  H«- 
spitabtideude.   No.  48. 

Schal(l«itt«Nr  (Ropenhagca).] 


Amputatioluui,  Exurticulationeii, 

Beseetionen 

bearbeitet  T«n 

?iüf.  Dr.  E.  GÜKLT  in  Berlin. 


I.  Amputation«!!  und  Ezarticulatioaeo. 

A.  Allgemeines. 

Geschichte,  Indicationcn,  Technik,  M.  thi  den,  geSAmmelte 
Casuistik,  Statistik,  l'rothcsen. 

1)  Holt,  .1.  J.  H.  (Buckley.  ehester),  A  casc  of 
:ii  i|  ui.uion  in  midtll'  a^;.'  l  ir  altiuniinuria,  following 
ttiLicrculous  knee:  rccA)vcry.  I4nt.  Med.  Joiirn.  L  p.  457. 
(52 jähr.  Mann  mit  einem  seit  seinem  12.  Jnhro  recht- 
winklig gebeugten  und  eiteradea  Eni«;  gleichseitig 
Albuminurie;  Amputation  des  Obersehenkela  an  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  '  ;,.  Günstige  Heilung.) 
-  2)  Collins,  W.  L..  Amputation  statislies  at  thc 
London  Tempcraucc  iloj$pitaL  Lancet.  I.  p.  1U3.  (Im 
Oaozen  75  AmpntatioDen  mit  1  ti  darunter  59  w^ieu 
Erkranirang  [1  f  Obersehenkel],  16  wegen  Verletzung. 

B.  Speciellc  Amputationen  und  i'^xarlicuiationcn. 

1.  Amputationen  und  Exarticulatiooen  an  der 
oberen  Extremität. 

Stern,  Oarl  (Düsseldorf),  Ersatx  einer  ezartictiTirten 

TMialanx  durch  Osteopl  istik.  Ccntralbl.  f.  Chir.  178. 
(Kine  aiinlog  der  von  Thiel  [Jahrc.sb.  f.  18i>6.  iL  2>4J 
niitgethi  il ten Üardenheu e r'schen Operation  ausgcflUirte 
Osteopiaatik  am  Daunieo  eioeti  4JiUir.  Knaben.) 

2.  fixartieulationen  und  Amputationen  des 

ObersehenkeH. 

1)  Coronaf,  Louis,  La  desarticulation  coxo-femo- 
rale.  Archiv,  gi-neralcs  de  möd.  p.  180.  208.  448.  — 
2)  PattesoD,  Glasgow,  Note  on  a  aoccessfui  «ase  dis- 


articulation.  Dubl.  Joum.  L  p.  27.  (52 jähr.  Landmsno, 
grosses  epitheüomatöscs,   sehr   stinkendes   und  selif 

schüi-  rzliriftcs  Hi-si  liwur  in  fl<  r  MItf*'  des  Oberschenkels, 
hervorgegaufjct]  ;ius  einer  alten  Verbrennung.  Anireodan^ 
eines  Gummisi  hl  uiches  mit  Klemmen;  eine  Art  vt^n 
Ovalärschnitt;  ileilung  in  eiaigea  Wocben.)  —  3) 
Wolff>  Oscar.  Ein  Operatlensverfshren  bei  ausgedehnter 
Bcckcncaric;  n.ii'h  Colitis.  Piarticulation  des  Obor- 
schcnkcls  mit  dur  zugehürigeü  Ikckenhälfte.  Centralbl. 
f.  Chir.  S.  185.  —  4)  Busse,  Max,  Exarticulatio  coiae 
wegen  Sarcom  des  Oberschenkels  nebst  cpikritisshtu 
Bemerkungen.  Inaug.  •  Dissert.  Greifswald.  8.  (Ope- 
ration in  der  Grcifswaldcr  Klinik  bei  einer  29jähnj^s  , 
Frau  ansgefQhrt;  Tod  nach  Monaten  bei  fast 
heilter  ^VuInl !.  Massenhafte  Meta.stascn  in  Lunge,  Leb<r 
und  hitilcr  dem  Peritoneum.)  —  5)  Franke.  Felu.  | 
Die  .\mputatio  colli  femoris  als  Ersatz  der  Exarticulatio 
ooiae.  (Darmblutung  nach  elastiseher  Umsehnänog 
des  L«ibes.)  OeatraibL  f.  Cbir.  S.  1169. 

Coroiial  (l)  beschäftigt  sidi  in  eiiirm  längeren 
Aufsatze  mu  der  ExarticulatioQ  im  Hüftgelenk, 
die,  von  Horand  (1697—1778)  eidaelit,  suent  reo 
Lacroix  (Orleans)  1748  ausgeführt  worden  sein  soll, 
und  bis  1877  (nach  Lüning's  Statistik)  eine  Nortalititi 
Ton  70  pCt  hatte,  entweder  in  Folge  der  Blutung  oder 
der  Infeetion.  C.*s  Abrieht  nun  iitk  la  unternebes, 
ob  es  nicht  möglich  ist,  diene  beiden  groMSA  Todes- 
ursachen zu  verringern. 

Er  beschäftigt  sieb  sunäebst  mit  der  Himostase, 
bei  der  zwei  Haaptmfabren  in  Frage  korameni  nämlich 
das  eine,  sogleich  die  Hauptgeiäase  in  Angriff  su  nehnn 
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und  hO  weit  &h  möglieb  von  denaelbco  entfernt,  an 
ihm  bdTersweigangMi  sa  oporiren.  Das  «ntg«bannte 

Verfahren  besteht  darin,  da^s  nuui  di.-  irauniKi  fiss- 
stMDine  saoüehst.  ontcrbiadct,  oder  sie  bloss  comprimirt 
<leMeKa  entweder  von  aiUMii  Mer  per  rectum).  Die 
Unterbinriiiriß;  k.mti  eine  präventive  oder  eine  unmittel- 
bar vor  der  Darcbschneidaag  gemachte  (nach  V e r n e u il - 
Rose)  sein.  Das  zweite  (schon  von  Kavaton  an- 
gegebene) Hauptverfahreu  besteht  darin,  dass  man  an 
der  Aussenseite  des  Oberschenkels  bis  naf  den  Kn."^f>n 
vordringt,  die  Weicbtbeile  ablöst,  dann  cxarticulirt  und 
darauf  im  oberen  Drittel  nnputirt»  oder  dass  man  um* 
:.'-l;f)irt  verfahrt,  zuerst  ,-\iiipulirt  und  dann  nach  Aus- 
scbälung  des  Knochens  aus  den  Weiehtbeilen  exorti- 
cnHri  Die  versehiedeDartige  Ausfulmrag  der  einaeloen 
Terfabrcn  übergehen  wir. 

Verf.  empfiehlt  besonders  zwei  Kx.irticulatjonsver- 
f^cu,  nämlicb  1)  daa  gewühnliclie  Verfahren,  von  ihm 
Raraton'Yeitcb  geourai,  bestehend  in  einer  Ampu» 
iation  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel,  mit  nach- 
folgender Ausschäluog  des  oberen  Endes  des  Ober- 
scheokeU;  t)  das  Ausnahmererfaliren,  von  ihm  gennant 
V.  TDCuil-F.kralx  uf,  bestehend  in  luvorigcr  Unter- 
bindung der  Fcuoralgcnissc  mit  naclifolgendcr  £xariicu* 
Istion  and  Uoterbiodung  der  übrigen  Geffisse  unmittel- 
bar vor  oder  nach  ihrer  Durchsehoeidung.  —  Ilei  dem 
erstgenannten  Verfahr-  n  wurden  zur  Verhütuiii;  r].  s  Al>- 
glcitcns  des  Esmarch'scbcu  Schlauches  an  der  äusseren 
nnd  biaterea  Seite  des  Beiaes  teinsne  Kiadea  uater 
jenem  durchgeführt,  aaeb  obeo  geaogon  und  voa  eiaem 
Ajuistenteu  gehalten. 

Kaota  nSherer  BrBrtening  einiger  Opcrationavcr- 
fahren  werden  zwei  neue  Opcrationsfälle  angeführt, 
liämlirh  ( incr  rou  Blum,  bei  einem  iiihn'ui  ii  Manne 
wegen  eines  l*criost  -  Osteosarcoms  und  einer  von 
Kiehslot  bei  elaer  SSjlÜi^a  Frau  vegen  eiaes 
Ostcosarcoms  des  unterea  Endes  des  OberadieDkels 
auageführt. 

Pür  die  Statistik  der  Opentioft  nimmt  C.  xwei 

Perioden  an,  eine  vor-nntiscptische,  die  ef  bis  1880 
reichen  Idsst  und  eine  spätere  und  führt  er  vor  seiner 
eigenen  Statistik  sechs  andere  an,  nämlich  1.  die  von 
laniag  (Zarieh,  1877)  46$  Filie  mit  70pOtL  t> 
darunter  die  traumatischen  mit  85— 88  pCt  +;  2.  V. 
C.  Sbeppard  bis  18S0  6ög  Fälle  mit  G4  pCt.  f. 
daninter  18  traomatisdie  mit  58  pCt  Todesfälle: 
3.  Alvernhe  müntpcllicr.  1885)  von  1878  188.5 
140  Fälle  mit  44  pCt.  t»  darunter  13  traumalische  mit 
58  pCt.  t;  4-  Bisenberg  (Würzburg,  ISSG)  mit 
1-'  pCt.  t.  darunter  11  traumatische  mit  72  p(.'t.  f; 
.'».  Mar  (Heidelberg.  1887).  »irt'^r'tzung  der  .'Statistik 
von  Lüning,  lOG  Fälle  mit  »I  pCt  C.  Moty 
(IransSs.  Vititlrant)  ffir  1878-1890  8S  Fille  mit 
12,50  pCt.  Mortalität.  Cormuifs  St.i'.i^fik  für  die 
Jahre  18S0~1896  umfasst  235  Fälle,  die  er  in  drei 
Gruppen  tbeilt:  A.  Unfälle  (Teiirandang derSehenkel- 
gefäss«  1,  Sebusswdodo  1»  Zerschmetterung  des  Ober- 
schenkels 11,  Verbrennungen  1,  Uangrän  2)  17  mit 
9  Heilungen,  $  f  =  !>2,6  pCU,  S  unbekannten  Aus- 
(ingen.  B.  lDfeetioaspro«esso  110 mit  91  Heilungen, 


19  pC't.  t-  Geschwülste  IIa  mit  94  Heilungen, 
SI  t,  2  uabekaaaien  Amm^Sogen.  —  Toa  den  vereehie- 
denen  Verfahren  kamen  bei  CeronaVs  Statistik  rar 

Anwendung: 

das  von  Ravaton- Vcitcii  luS  luaä  iiiit  12,1,'(  pCt.  t. 
,     „    Wvcth  4«    ,     ,    19.15  t, 

,    ,    Verueuil  27    ,    ,   26,8     ,  f, 

andere  Verfahren  44  ,    „  28^7    ,  +, 

22b. 

Wolff  (3)  bespricht  diejenigen  Fälle  von  tubor- 
culüser  Carics  des  Uüftgelcuks,  bei  denen  die  einfache 
Beseetion  desselben  sa  keiner  danerndea  Heilaog  föbrt, 
sondern  bei  denen  wegen  Miterkrankung  des  hinteren 
oberen  Ffannenraudes  oder  des  Os  ilei  oder  des  ab- 
steigenden Sitsbeitt-  oder  des  horixontalen  Schambein- 
astes,  oder  der  gleichzeitigen  Erkrankung  aller  drei 
eine  ausgedehnte  Resection  de^  Gelenks  nicht  mehr  in 
Frage  kommen  kann,  bei  denen  aber  von  Bardou- 
heuer  in  2  Fällen,  als  post  operationem  ein  Roeidiv 
eintrat,  ilrr  Rescctio  coxae  et  acetabuli  die  Resection 
des  ganzen  Us  ilei  bis  in  die  S^  ncbondrosis  sacro-iliaca, 
trots  bestehender  Albnmiaorie,  mit  gutem  Resnltat, 
sowohl  bezüglich  der  Krhaltung  des  Lfbi ns  auch 
der  Function  des  Beines,  Dacbgeschickt  worden  ist. 
Beide  Patienten  waren  3  Jahn  nadi  der  Operation  nodi 
gL>u:jri,  die  Albuminurie  gesehwnndsBi  Es  kann  .iber 
lui'h  'Iii  Entfernung  des  ganzen  Beines  sammt  drr  er- 
griffenen BcckcubäUte  erforderlich  werden,  wie  in  dem 
folgenden  Falle: 

4ß jährige  Frau,  seit  ihrem  1.  T,- bciwjiliro  mit 
einem  Ilüftleiden  behaftet,  lernte  erst  im  4.  Jahre  mit 
Krueken  gehen,  bekam  im  10.  Jahre  eine  Fistel  an  der 
hinteren  P'läche  des  Oberschenkels  und  Iis  Hinken 
wurde  immer  stärker;  seit  4  Monaten  war  si«  bett- 
lägerig. Zuictst  hatte  sieh  ein  grosser  Abseess  ober- 
halb der  rechten  Leistenbeuge  entleert.  Davon  eine 
FiN**-!  vorhanden,  die  zur  Fcsvi  iiiaca  führt;  das 
atrophische  Bein  um  12  cm  verkür^.t,  der  Fuss  in 
Gquinuastelliing,  Gang  stark  hinkend.  Amyloiddegenen- 
tion  der  Nieren,  vielleicht  auch  d  r  l.'^ber. 

Operation:  Unter  Vermeidung  der  Fisteln  wird  ein 
grosser  äusswer  Uautlappen.  ein  kleiner  innerer  mit 
dem  Messer  vorgeaeicbnet.  Öcbrägschnitt  oberhalb  des 
des  Lig.  Poupaiti  von  der  Spina  ant  sup.  nach  dem 
horizontalen  Schambeinast  hin.  Der  Schnitt  umkreist 
die  in  seiner  Mitt<!  liegende  Fistel.  Das  Peritoneum 
wird  vom  Ueopsoas  losgelöst,  ohne  lädirt  zu  werden, 
was  wegen  toster  Verwachsungen  nicht  ganz  leicht  ist. 
>.  !iwierig  ist  auch  das  .\ufsuchen  der  (relässe,  die 
durch  den  abgehobenen  iNoas  stark  mcdianwärls  ver- 
drängt und  schwer  zu  erreichen  sind,  wegen  der 
Flexiousstellung  des  Oberschenkels.  Doppelte  Unter- 
bindung der  Arteria  Iliaca  interna  und  Dureb- 
schneidung  derselben  zwischen  den  Ligafurefi.  i^l>-:>uso 
der  Arteria  und  Vena  hypogastrica  Kxarti- 
i  iilation  des  Obers  e  h  e  n  k  c  I  s  im  nk  ilin-' 

ncnncnswerthe  KlutiiM);.  Vom  Foramen  obturatorium 
aus  wird  der  horizontale  Heliambeinast  isolirt  und  mit 
tiigli'scber  Säge  ganz  nahe  derärmpbjsis  ossis  pubis 
ditrohtreant,  ebenso  der  absteigende  Sitzbeinast  Der 
Ueopsoas  wird  thcils  scharf,  tbeils  stnmpf  rom  Os  ilei 
resp.  von  dem  unter  ihm  liegenden  .\bseess  ;ih|re!iist: 
die  an  den  Cristae  ilei  sich  ansetzenden  Muskeln  werili-n 
durcbtrennt.  Das  Os  ilei  sammt  den  daran  befestigten 
Theilea  dos  Scbambeiaes  und  Sitsbcincs  (Ramus  bori- 
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/oiitalis  pubicu.s  und  tJcsccn<lcns  osnis  isi'hii)  vfird 
unter  AnwfiKluiij:  f:rii>ser  («fcw.ilt  aus  'lur  S}  ni'lii  niiri'''is 
aacro-iliaca  htiraubluKirt.  Der  rtul.sLei^ciMie  A^i  lie^ 
J<eb{i  zeigt  sich  bei  der  genaueren  Üesichtiguug  noch 
tuträreulös  und  wird  noch  nachträglich  reseoirt  Blut- 
stillang,  verMnkte  tfuskAlnabt,  HantnShto,  Drainage. 
Dautr  der  Operation  00  Minuten.  .\n  den  w  nnencn 
Präparaten  zeigt  .sich,  dass  die  ursprünglioLu  Pfanne 
.sehr  verflacht  und  von  Granulationen  au.sgefüllt  ist. 
Der  Schenkelhals  ist  stark  aufwärts  gerichtet,  cariüs, 
der  Schenkelkopf,  conisoh  auslaufend,  ebenfalls  eariös. 
CariSse  Herde  im  Oü  pubi.s  und  isehii.  In  der  Tiefe 
d«»r  alten  Pfanne,  oben  und  innen,  unter  dem  Tuber- 
culiini  ilri.  ].u!.icum  hat  eine  Pci fi'r,iti' m  in  'Ii'.-  l''Mssa 
iliaca  stattgefunden;  /.wischen  Bei  kr:iNr  haii!i  l  mwi  i'.Mias 
besteht  ein  faustgrosser  Abseess.  lü  ;^  tii  iisl  .mt  Ver- 
lauf bei  normalen  Temperaturen.  Nach  b  Taj^en  Urin 
eiweissfrei.  Wundverlauf  reaetionslo«.  Die  Wunde  in 
1  Monat  bis  auf  t?  Thalergros-se  Onmalationutellen  ge- 
heilt,   Keine  Albuminurie  mehr. 

Franke  (5)  emptkhlt,  in  einigen  Fällen,  statt  den 
Biifigelenk<tkopr  tu  exartieuliren,  im  Schenkelhälse, 
unter  Benutzung  eines  breiten  Meissel.s,  zu  ampu- 
tireu,  wobei  die  Trennung  des  Lig.  terci  umgangen 
wird.  Er  bat  Dies  bereits  einmal  bei  Auasohäluug  eines 
beeh  amputirten  Oberscbenkelsturopfes  durch  äusseren 
Längsschnitt  nusgcführt. 

F.  erwähnt  lerner  einen  durch  Comprcssion  der 
Aorta,  die  mittelst  einer  runden  Perxellandese  and 
einer  Martin'schen  (iummibindc  ausgeführt  wurde  und 
ihren  Zweck  vollstündig  erfüllte,  enlstandeneu  starken 
Durchfall  (ca.  30 Stöhle),  der  düunschleimig  und  Anfangs 
mit  Blut  vermiaeht  trar,  ohne  dass  Pat  dabei  S«hmerscn 
!vi''<'  Am  Däebsfen  Tage  vor  der  Stuhlgang  wieder 
normal. 

8.  AmputationeD  des  Untersehenkels. 

1)  Herdtmann.  P.aul,  febcr  tragfiihige  Ampu- 
tationsstümpfo  nebst  3  K.ällen  von  Amputationen  nach 
Bier.  Dissert.  inaug.  (Jreifswald.  18;)fi.  .H.  —  2} 
ßier,  August  (Kiel),  Operatioostechnik  für  tragfiihige 
Operation.s.slümpfe.  Centr.ilblatt  für  Chir,  S.  883.  — 
S)  I.anz,  Otto  (Bern),  0:iteoplastische  UoterKhenkeU 
amputatioD.    Rbendas.    S.  l'2'd'i\. 

Nach  Ilcrdtmanu  ''1^  wurdr-n  i:i  :>  Fiillf'n  in  der 
lircifswalder  chirurgischen  Klinik  sehr  gute  Iraglühige 
AmpotatloDsstampfe  ersielt.  Von  Amputationen 
Mi.j'lrij  .lu^t;'- führt  eine  solche  des  Unterschenkclis 
bei  einer  5Üjäbr.  Hauersfrau  wegen  U.uigriin  nach  Fi- 
rogoff'seher  Amputation;  eine  Reatnputatton  des 
Oberschenkels  bei  einem  1 9 jäbr.  Zimmermann  nach 
Voili  tzunj:  mit  der  A\'.  in  der  Kniegegend,  Arthrotomie, 
Uangriiu,  Amputation  des  Obersubeukels  dicht  über  dem 
Knie;  eine  Reamputation  des  Obersehenkels,  bei 
schmerzhaftem  Stumpf  mit  grossem  Geschwür. 

Nachdem  Bier  (2)  sein  früher  von  ihm  wiederholt 
Leschriubeocs  Verfahren  der  Bildung  iragfähigcr  Ampu- 
titionsstampf«  (vgl.  Jahresber.  f.  1898.  It.  S.  484; 
1S95.  II.  301)  weiter  ausgebildet  hat,  empfiehlt  er 
jetzt  al.H  das  practiüch  beste  ein  von  ihm  bei  11  Tnter- 
aeheokel-Amputationen  bewährt  gefundenes  Verfahren, 
das  der  TOD  Gleich  (s.  Jahresber.  f.  1894.  II.  S.  877) 
angegelu  nen  Modificntii.n  der  oslcctpl.i.stisehen  Diapbjsen- 
operattvu  «ibuelt  und  in  Fülgeudem  b«iil«ht: 


1.  Bs  wird  ein  grosser  Hautlappeu  gebildet,  eot- 
weder  tom  der  vorderen  inneren  oder  der  äusseren  Seile 
des  Tüt' r-i  hciil;i  !s.  Der  Schnitt  zur  Bildung  desselben 
beginnt  IJaumenbreit  nach  innen  vor,  der  Inueukaote 
des  SebienbeiDB  und  endigt  an  der  gegenfiberUegenden 
Seile  des  Untmcheuktls.  .1  r  er  beginnt  etwa  3  Fiag^r 
breit  nach  aussen  von  der  von!)  ren  Kante  des  Schifu- 
b«ins  und  endigt  ebenfalls  an  der  gcgcnübertiegeode4i 
Seite.  Bei  beiden  Sehnittfahrungen  flUlt  die  Narbe  ia 
die  Wade  und  verw.äehst  nirgends  mit  dem  Knochen. 

2.  Der  L-ippen  wird  abpräparirt  und  in  dir  It  lie 
geschlagen.    Man  amputirt  nun  in  der  Höhe  der 

des  Lappens  den  Untenebenkel  mit  Zirkelsebnitt  (um 
fQr  die  Bildung  des  Knochen lappens  im  Oebrand»  der 
Säge  nicht  gebindert  m  sein). 

3.  Auf  der  Inncnttäcbe  de^i  hervorstehenden  ä<>bito- 
boiostüekes  wird  ein  genügend  grosser  Tiereekiger Lappen, 
aus  Periost  und  Faseia  cruris  bestehend,  uniselitiittiti 
und  in  Verbindung  mit  dem  Periost  ein  oberfliiehiirhir 
Knochcnlappcn  (am  besten  mit  einer  Helferich'sdifn 
BogensSge  mit  sehr  schmalem  Blatt)  losgeaigt,  welcher 
si>  jjrass  ist,  dass  er  die  Schnitt Piirheti  nMi  Schien-  uw\ 
Wadenbein  vollständig  deckt  und  über  letzteres  nark 
den  Seiten  hin  erheblieh  übersteht.  Der  Perlostadmitt 
wird  so  geführt,  dass  das  Peri'>st  nach  unten  und  narh 
den  Seiten  hin  das  Knochenstück  etwas  überr.igt.  \m 
es  bequem  festnähen  tu  können.  Zu  dem  Zweck  führt 
man  den  Schnitt  von  den  Seiten  etwas  jenaeits  der 
Scbicnbcinkanten  und  schabt  mit  dem  Schabeisen  das 
Periost  bis  an  die  Kanten  zurück;  unten  schiebt  man 
ebenfalls  ein  kleines  Stück  Periost  zurück,  ehe  man 
die  Sage  eiosetst  Nach  obM  bin  wird  da«  Knoeheo' 
stück  nri!  eirit  in  (genügend  grossen  Pcrioststiel  versehen, 
um  es  ohne  Spannung  umklappen  su  können. 

4.  In  der  Ufihe  der  Basis  des  Bautlappens  wird 
das  vorstehende  Stück  des  Unterschenkels,  mit  Ausnahme 
des  eben  gebildeten  I'eriost-Knochenl.ippcns,  mit  Zirkel- 
Schnitt  amputirt.  Der  Knocbeulappcu  wird  über  die 
neue  S8gefl&ehe  von  Schien-  und  Wadenbein  hinObei^ 
geschlagen  und  dadurch  in  dieser  Lage  gehalten.  das<i 
rmn  die  überstehenden  Periostränder  mit  Fascicn  und 
.Sehnen  der  AmputationsHiichc,  bezv.  mit  dem  Periost 
von  Schien-  und  Wadenbein  vernäht 

5.  Der  Hautlappeu  wird  über  die  Amputationsllädie 
geschlagen  und  vernäht 

Uebrigcns  kann  man  noch  auf  viele  andere  Weisen, 
wenn  die  Verh&ttnisse  die  eben  geschilderte  Operation 
nicht  if'^-tatten,  doch  zum  Ziele  j^clai.i^en.  und  Lassen 
sich,  wenn  man  jene  Kegeln  bcbci^gt,  leicht  neue  Am- 
putattonsverfahren  erfinden:  *.  B.  kaoit  man,  wenn 
nöthig,  die  Pirogof fache  Operation  anf  vancbiedene 
Weise  ersetzen. 

Die  ursprünglich  vouB.  angegebene  Fussbtlduug 
bat  er  später  nicht  mehr  ausgeführt  Sie  bat  besoodeis 
in  der  Technik  viele  Nachtheile  gegenüber  den  geschil- 
derten S'lürapfi  u  und  nur  den  einen  Vortheil,  dass  sieh 
leichter  eine  Prothese  an  diesen  Stümpfen  aubringcu 
VS»*-,  Uiiebstens  hält  er  sie  ooob  IDr  angeieigt  bei 
ganz  tiefen  Amputationen. 

Auch  julst  glaubt  B.  nocli,  da.«  das  geschilderte 
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UjimliiKtöVcrf Altreu  ini  \N  c-scntliohcn  nur  für  deo  üukr- 
xhenkel  Bedeutooff         Hier  ab«r  sind  setae  Vor- 

llu'ile  S'»  gross.  dass  es  seines  Kraehteus  dxs  Nornial- 
verfahrot)  für  Interschenkf  l;imp;ifat!o»cn  werden  sollte. 

Alte  empfiiidlicbe  Stümpfe,  welche  in  ge- 
«ölmlivher  Weise  »rapntirt  sind,  lassen  sieh,  voraus- 
geutlt  d»'»  die  Haut  gesund  ist,  in  folgender  Weise 
lufhessem :  Von  einem  Sehnitt  der  Wadenseite  her  löst 
ma  die  Haut  in  Form  einer  Kappe  ab  uud  legt  den 
KiMwheiistaBipf  frei.  Dureh  einen  «weiten  (Lnugs-) 
&baitt  wird  die  Innenfläche  des  .Sehirnbeins  freigelegt 
ijnt}  MS  dieser  ein  Knochen-l'eriostlappen  ausgesägt 
odc:  gcuicissclt,  welcher  nach  uutcii  hin  in  Verbindung 
mit  ctDcm  langen  Perio»t«tiel  bleibt.  Der  SUel  mos» 
.vi|Lrele)?t  sein,  da^s  er  gestattet,  den  Knoohen-Periost- 
l^ppen  XU  drehen  und  unter  den  Kuoehcnntumpf  su 
arlsro.  Dann  wird  die  flaut  darüber  rernSht.  B.  bat 
riaea  s.ilehen  Fall  mit  Clück  operirt.  Der  Stumpf  war 
^•^  'mptindlieh,  das.>  er  keini  n  Fingerdruck  vertrug. 
^'p«ttr  konnte  der  AmpuUrte  darauf  geiieti,  ubwobl  die 
tlutoarbe  Ton  der  ernten  Amputation  in  die  Unter- 
st :itM(ig>f1;iehe  lici.  Ist  die  Haut  des  sehieehten 
"^iinipft  s  kr.ank  oder  n.arbig,  so  »luss  man  in  der  oben 
i;',sctü]<lcrlcu  Weise  rcampuliren. 

Das  Ton  Lnni  (3)  vorgesehlagene  Verfahren  einer 

■ti  .  p last ise  he n  l' n  tersohe ii ke  l  -  A  mp u  ta  tio n 
'  ^tcht  darin,  dass  eine  Kie<eheiiselieil)<-  di  r  Tibia.  in 
iu^i^lioik&lcni  ZusamotcnbaDg  mit  dt-nt  i'eiiost,  auf  die 
FilraU  heiul>en[feklappt  und  wie  ein  Ring  an  einem 
!■  .'ii;-T  auf  (Jjosi'lhi»  i>ifgesfiies>t  wird.  —  Klinische  Kr- 
ithruogen  mit  demselben  scheinen  noch  nicht  venu- 

L  Auputationen  uud  £iarticulatiouca  im 
Fuaageleok  und  am  Fasse. 

1)  Potherat,  De  Tamputatinn  t*>tal<'  du  pied  par 
prüodi'  de  Syme.  Rapport  par  M.  Ii.  Kirmiüsou. 
ßui:.  et  Mem.  de  laSoc.  de  chir.  p.  247.  —  2)  Col  lins. 
H.  J.  (Lobdon),  A  case  of  Pirogefs  amputafion.  I.ancct. 
W.  p.  601.  (13 jähr.  Knabe,  Caries  des  Fiissgelouks; 
''iiig  später  sehr  gut.)  —  ;j)  Kofraann,  S.  (Odessa), 
f.iie  Modifieation  der  PirogolTschen  Fussamputation 
^irjiic  der  conservaliven  ("himrgie,  vorgeschlagen  von 
lif.  Jusephowitsch.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  641.  —  4) 
Barer.  Carl  (Prag).  Amputatio  sub  ta!o.  Ebendas. 
>  l"i23. —  .i)  Küsii  r  Mirburg).  Zur  osteoplastischen 
t.uniculation  der  Fuäswuiicl.  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
^  iHl.  (Krinnert  an  da.s  von  ihm  1S9.i  als  FJrsat/.  der 
1  Fort  sehen  Operation  —  s.  Jahrb.  f.  18%.  II.  S.  308 
-  mitg*thei!te  Verfahren,  zu  dem  in  neuerer  Zeit  die 
äbnlichen  Operationen  von  Sampirescu  und  1  'mo- 
»i*!  und  von  Jusephowitsch  und  S.  Kofiu.iüu  ge- 
i'.'amen  sind.)  —  fi)  Ki  jl  l.inc,  G.,  Eerascment  des 
"^•ui  pieds  par  train  de  ehemin  da  fer;  aniputatiou 
■'  iMe.  desarticulation  de  I.isfranc  .t  droite,  amputafion 
<ie  Pasqnier-Le  Fort  ä  gauchc:  guerisou  sanis  dcviations} 
narche  direete  sor  tes  moignons.  Lvon  med.  p.  287. 
J5Ö.  363.  -  7^  I,.  vschin,  Leo  v.  (.Moskau),  Ueber 
"n-  Deue  Methode  der  osteoplastischen  Verläugeruug 
''■'■=>  Unterschenkels  nach  Riartieulation  des  Fusses. 
V.  Laogrnb.  Areb.    Bd.  Ö6.   U.  4. 

Der  Beriebt  von  Kirmiäson  über  eine  von  Po- 
titcrat  (1}  ausgeführte  Sjrme'scbe  Fass-£xartioa- 


latioD  gab  iu  der  Pariser  Svt.  du  chir.  den  Anlas!«  zu 
einer  ISngeren  Diseussion  Ober  diese  Operation,  die 
Pirogoff'sehc  und  die  Pasquicr-I^e  Kort'sehe,  einer 
Diseussion.  an  der  sieh  Berger,  D  clor  nie,  Ricard, 
Lejar$,  ChampioQuicrc  und  Kirmissou  bethci- 
ligten.  Es  werden  darin  einige  sum  Tbeil  srbon  riet 
früher  bei  diesen  Operatiimen  vorgenommene  Modifica- 
tionen  erwähnt.  2.  B.  die  Erhaltung  des  F'eraeu-Perioates 
(o  liier)  bei  der  S  r  me'aeben  Operation,  das  Vermeiden 
der  Bsartaeulation  fDelorme). 

Zu  den  neuesten  Bestrebungen  bei  den  Methoden 
der  Amputation  im  Fussgelenk  (Pir«^roff,  LcFort 
u.  s.  w.),  die  nach  denselben  zurückbleibende  Vcrkür- 
sung  des  Stumpfes,  sowie  die  knueberne,  die  ElastioitSi 
des  (iatjges  beeinlrächtigende  Verwachsung  der  zusam- 
mcngetüglen  Knochen  zu  umgehen,  wurde,  wie  Bayer 

(4)  anführt,  nach  Geinitx  und  Kofmann  (3)  das  bc> 
reits  von  t.  Kern  (Lei-ntungen  der  cbinirgiscben  Klinik 
zu  Wien)  nu- j  fi'.lii '  fMl;;  -iide  Verlahren  zu  rechnen 
&ein:  „Iu  eineiü  Falle  geschah  es  nun  gar,  dass  wir 
das  ganze  .'^prungbeio,  wie  ancb  einen  Tbeil  des  Fersen- 
beins entfernen  mussten,  in  welchem  Falle  wir  dann 
den  übrigen  Theil  des  Fersenbeins  zwischen  die  KnornNi 
des  Sebieubcinä  schobvu,  die  Wundtappeu  darüber 
schlugen  und  das  Ganse  naeh  unserer  gewvbniirben 
Methode  behaiid<-lten.  Der  Krfolg  war  günstig.  Da« 
b'erseubein  bli>  b  in  dieser  V.Träcknn^  nnvcrrüekt  Hegen, 
und  n.'U'b  erfolgter  Vemarliung  ging  der  Kranke  auf 
dem  Fersenbein  wie  auf  einer  Stelse."  Bs  ist  dann  die 
Tauber'schc  Modificatio-t  ie,  I' i  ri  f f"-' li  ni  Ver- 
fahreua  zu  erwähnen,  oämlieb  die  :iagittalu  I)urcb»iigung 
des  Fersenbeins,  welche  Rasunowsky  mit  Brhaltiing 
I  t  Mallcotea  ausführte,  und  Ua  ucock's  Vorsdilag« 
d.as  horizontal  durchsägte  FersenK'  iu  'I  i  '^hiTen.  st'"'!ien 
gebliebenen  Hälfte  des  glei«;hfalb  horizontal  durchsägten 
Talus  anzupassen.  FrSber  hatte  scboo  Quirn by  em- 
pfohlen, das  Pirogoff'sehe  Fersenstuclc  in  die  intaet 
geLissenc  Mallcolengabel  einzufügen,  eine  Modifieation, 
die  iude^en  bei  dieser  Operation  nur  im  Kiudesalter 
gelingen  soll.  —  Weiter  ist  das  KQster*sebe  Verfahren 

(5)  zu  erwähnen  und  das  von  .Sampirescu  und  So- 
lomovici  (Revue  de  ehir.  lf*'J7.  No.  2):  Horizontale 
Durcb8%uug  des  Calcaiieus  uud  Einpassung  in  die  des 
Knoebenfibmuges  beraubte  Halleolengabel.  Ganz  ibn* 

lieh  verfuhr  nach  K  n  .ui  ti  ■'?,'>  Jusephowitsch,  der 
bei  einem  27jäbr.  Manne  bei  Osteoujreiitis  metatarsi 
die  Malleolen  stehen  Ueas  und  das  flach  reseeirte  Fersen- 
stfldt  swiscben  sie  zwängte,  nachdem  er  vorher  deo 
Knorpel  der  Gabel  entfernt  und  zwei  Seitenflächen  zur 
Aufuabmo  der  Ualleoleu  am  Fersenbein  gebildet  hatte. 
Heilnng  in  etwa  6  Woehea.  Dieselbe  Opoiattoa  wurde 
mit  gutem  Brfoige  von  Silberberg  (Odessa)  auage« 
führt 

Bayer's  (4)  Fall  betraf  einen  47 jähr.  Tagelöhner, 
bei  dem  die  Stümpfe  der  abgefrorenen  Füsse  verbessert 
werden  mussten.  Rechts  liess  sich  mit  Benutzung  der 
vorhandenen  Haut  mittelst  eines  dorsalen  und  volaren 
Lappens  ein  etwas  modÜieirt'  r  Ch  >;>  u  t  herstellen,  am 
linken  Fiisse  aber  dehnte  sidi  die  iiangrän  weit<  r  als 
rechts  nach  hinten  aus  und  hatte  auch  in  der  Planta 
einen  strcifenfurmigbia  nahe  an  die  Fcno  reiebendenSub- 
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stansTCrlust  fetnterlassen.  Zur  ErbaltuDK  «eines  StSelcea" 

Fus.s  wurde  zunächst  knapp  an  den  Kändern  des  gra- 
nulircnden  Stumpfes  die  Haut  umschnitten  und  für'» 
Erste  im  C hopa r iM'li'  ti  <! 'j  nk  <iiiii  lfirt.  Nach  Um- 
sehneidunff  des  Subsiiniiverlustcs  iu  der  Planta  reichte 
die  Haut  nicht  zur  Vereinigung  aus.  Der  Weichtheil- 
schnitt  hatte  jetzt  die  Form  eiues  dorsal  begoaDcnen 
nod  sieb  unterhalb  des  Malleolus  esternas  am  äusseren 
Fussrnnd  längs  der  IManta  zur  FetM  binzichcnden,  lauf:- 
gezogenen  Ovalarschnitts.  Da  die  Vereinigung  der  Baui- 
I  i[^ip'  ti  bei  Entfernung  dir  unt-  rcn  Hälfte  des  Fersen- 
Iwiiis  möglich  schien,  so  wurden  die  ganzen  Sohlen- 
wciclithcile  als  Lappen  von  der  L'ntcrflüohc  des  Cal- 
caneus  nach  innen  losgelöst  und  die  untere  Hälfte  des 
leteteren,  gleich  einer  Kinde,  die  man  abschält,  iu  hori- 
lontaier  V^teofläche  abgesägt,  worauf  sieb  die  Weich- 
theile  rereinigen  liesaen.  —  Naeb  erfolgter  Heilung  be- 
stand zwisrhen  rechts  und  links  nur  der  Unterschied, 
dass  der  rechte  Stumpf  etwas  schmächtiger  in  sciiicm 
scnkreclituii  l>u!i:'lii:ii:"-svr  i-r>.'li;cti.  X.irbo  /ot:  V'iin 

inneren  ^-tuniplrand  dorsal  quer  mm  äusseren  U^nde 
und  dann  noch  eine  kurze  Strecke  an  letzterem  nach 
hinten;  die  Verl(ürtang  var  kaum  bemerlteosverth  (ca. 
1  m.)  vei^ess,  mit  Stiefeln,  welche  entsprechend 
den  Stümpfen  vorn  ausgefüttert  waien,  gnt  gebend» 
uacb  5  Monaten  das  Spital. 

Kioblsne*«  (6)  Fall  von  Absetsnng  beider 

Füsse  betrifft  einen  Mann,  ']ct  sii.h  XarMs  k .  pfnbrr 
aus  ciueni  Eisenbahnzuge  gtaliüÄl  batlc.  Levkuabtlus 
zwischen  'U  ii  <i  I'  i>i  n  liegen  geblieben  war  und  dessen 
beide  auf  einer  der  .Schienen  gelegene  Füsse  etwa 
lOHinntan  später  von  einem  Kisenbahn/.uge  überfahren 
worden  waren.  Die  an  den  Füssen  betindiiehen  Stiefeln 
zeigten  auf  der  einen  S^te  den  Eindruck  der  RBder, 
auf  der  anderen  den  der  Schiene:  beide  Fiisse  schreck- 
lich zermalmt.  Am  Morgen  .\usführung  der  iiciden  im 
Titel  gciiniiiilfii  ( iprri'.iorHMi  uiif.L'r  A'-thi.Tiinro'isf  iui(l 
Esmarch 'scher  lUutlvure,  uacb  .sorgiultiger  ÜcsitiSeciiöii, 
im  Laufe  von  zwei  .Stunden.  Heilung  mit  geringer  Eite- 
roog  des  Stumpfes  der  Pasquicr-Letort-Op^alion 
In  nnem  Monat  und  des  Lisfranc-Stumpfea,  bei  dem 
eine  geringe  Qangrin  des  Dorsallappens  dngetreten 
war,  in  G  Wochen.  Beide  Stümpfe  rortreinich;  Pat 
k.inn  ohne  alle  l'rothesen  gehen.  Durch  Massage  wurde 
diti  Atrophie  der  Muskeln  noch  bedeutend  vermindert. 

Die  an  den  Pail  geknüpften  Bemerkungen  betre&n 
zunächst  die  in'^ioaf'i m  n  /ur  \'i.iii,i!iin.  der  Amputa- 
tion nach  grossen  rraumatismen,  (l<;nen  zu  Folge  nach 
Einigen  (K  e  c  1  u  s)  keine  derartigen  primären  t>pentionen 
unternommen  werden  sollen.  Die  zweite  näbcr  er- 
örterte Frage  betrifft  den  Werth  der  beiden  ausge- 
führten Operationen,  der  sich  aus  dem  vorstihcnden 
Fall  als  zweifellos  eigiebt.  An  dritter  Stelle  werden 
nr>rh  '-inige  Bemerkungen  Aber  die  Technik  der  beiden 
Operationen  gemacht. 

Die  von  v.  Levschin  (7)  empfohlene  neue  Me- 
thode der  osteoplnstisehen  VerlSngervng  des 

Unterschenkels  nach  Fx a rt i cn  1 1 1 i !■  :i  lii.s  Unter- 
schenkels, die  er  in  eiucoi  Falle  mit  Erhaltung  der 
Ossa  cnneifonnta  I  und  II,  des  Os  euboidenm,  eines 
Thene-  '!  ä>  Os  naviculare  und  der  Basen  der  4  Meta- 
tarsalknochcn  ausführte,  bcst.ind  in  F'olgendcm:  1.  Die 
Schnitte  begannen  am  unteren  Ende  des  Unterschenkeb 
und  liefen  längs  der  äusseren  und  inneren  Rinder  des 
Fussrückens;  sie  wurden  durch  einen  Querschnitt  auf 
der  Milte  des  MetaUur&us  vereinigt.  2.  Das  untere  Ende 
des  Lappens  war  mit  dem  Periost  tod  den  Diapbfsen 
der  Xetatamlknocheo  «a  mtaig  abgetnnnt  Quere 


Durehsägting  aller  Metatarsalknocben.   8.  Die  FoM- 

spitze  wird  nach  unten  gebogen:  Abtn^^ng  des  1.  Os 
cuneiforme  und  der  Ba.sis  de.s  1.  Mctatarsus.  4.  Durch- 
sägung der  kleinen  Knochen,  parallel  der  Oberfläche 
der  für  den  Lappen  bestimmten  Knochen,  bis  snm 
Cbopnrt'srhnn  Olenk.  5.  Exarticulation  im  Chop^rt- 
schcn  Gelenk  und  Bildung  des  Lappens  bi^  zum  uutercu 
Ende  des  Uoterschenkels.  6.  Die  Qbrigen  Weiebtbeile 
werden  durch  einen  Quer>.linitt  an  di  r  liintrrrMi  .^rife, 
d.  b.  am  Ende  des  Unterschenkels,  abgeschnitten  und 
7.  die  Untersebenkelknoeben  im  Bmtieb  der  Epiphysen 
(wie  bei  Syme,  PirogofQ  dürchs  i;jt.  Es  gelang  leioht, 
dfn  Hautknochenlappcn  dem  durchsägten  Kn'tfhcn  an- 
zupassen. Die  Koocben  verwuchsen  sehr  bald;  noch 
S  Monaten  konnte  PaL  aehoD  nuf  dem  Stampfende  aufb- 
in ti*n  und  erhielt  später  einen  Stiefel  mit  einer  kleinen 
Korkuuterlage,  so  das«  er  frei  gehen  kouute,  läeh  da- 
bei OUT  auf  eioen  Stock  stillieBd. 

n.  ReMctlonea,  Osteotomieo,  Artturotomlen. 
1.  Allgemeines. 

1  Wölfl,  Oskar  (Köln).  Beiträge  zur  Ilcscction 
der  tuberculösen  Gelenke.  Deutsche  Zcitsehr.  f.  Cbir. 
Bd.  45.  S.  160.  —  3)  Ollier.  Demonstnitiftn  par  les 
rayons  de  Rocnigen  de  la  regeneration  osssuse  chez 
rbomme  ä  la  suit«  des  Operations  chirurgieales.  Compt. 
read.  T.  184.  p.  lOTO. 

Der  Zwedt  der  Arbeit  von  Oscar  Wolff  (t)  Qber 

die  Rcscction  tuberculöser  Gelenke  ist,  eine 
Zusammenstellung  der  Ueaeetionen  zu  geben,  welche 
im  Kainer  BSrgenpital  von  Anfang  1895  bis  Mitte 
1896  von  Bardenheuer  aus^;rf^iIlrt  wur'len  unri  il  r'^n 
vortheilhaftere  Resultate  mit  den  früheren,  nach  .-iu- 
deren  Methoden  ersietten,  zu  Teigleidien.  B.  beror- 
zugt  mehrfach  einen  queren  Schnitt  zur  Freileguog 
fkr  '1  lenke,  weil  derselbe  p«st.i{tet.  das  (relenk  weit 
aufzuklappen,  die  (ielenkenden  nach  au&sen  zu  leiten, 
ergiebig  abEutragea»  die  Ansbuefatanfen  der  Oe- 
Icnkkapsel  su  fibecsebeo  und  das  EAraakte  su.  ent- 
fcmen. 

Das  tubereulöse  Sebnitergelenk  wurde  tod 

Bardenheucr  Sm.al  rcsecirt  und  zwar  mit  Querschnitt, 
'ir:T  die  meist  miterkrankte  Bursa  subscapularis  Stt» 
gaiiglich  macht.  Die  Ausheilung  erfolgte  in  allen 
Fällen  primär  in  6—8  Wochen  ohne  Fistel.  Bei  der 
N'n;libtli:iridluüg  fand  f'ww  Abiliiction^stcllur.^'  des 
Oberarmes  im  rechten  Winkel  nach  aussen  und  die 
Yernagelung  des  Sumerusedmfla  mit  der  HeisselflidM 
des  CoüutM  >i  iipr.iae  statt.  .\.uch  blieb  eine  fnibzoitig 
auftretende,  relativ  hohe  (icbraucbsfihigkcit  des  Annes 
zurück,  indem  Pat  schon  nach  der  Heilung  den  Arm 
bis  zur  Uorizontaleu  und  hShcr  erbeben  konnte.  Es 
handelte  sirh  um  6  Individuen  YOn  1 — 17  und  1  Mann 
von  44  Jahren.  —  In  einem  9.  Falle  wurde  die  llcsec- 
tioD  der  obensQ  Hälfte  des  Bumetus  wegen  eines  Sar. 
coms  ausgeführt,  narh  wclrhiT  cit.e  artive  F.l.  v.itfon 
deü  Armes  bis  zum  Winkel  von  45  "  möglich  war;  nach 
4  Mooatn  aber  muista  wegen  Beeidivs  dar  pmwo 
SAnltergOrtel  cotCmit  «ardea. 
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Bei  der  Beaeeßon  des  Bllenbogcngelenka 
«endet  B.  folgendes  Verfahren  ui  : 

1.  Uriindliche  En?fiTnuiig  alles  Tuberculosen  Iiis 
iu'i  Gcüunde.  Deübalb  wird  stets»  die  totale  Kt-section 
genuebt  mit  edir  greeMin  Hsutsehnitt,  da»  Oelenk  er. 

eitrii'-ips '.1  ni r  <;■[ I i f' rn ( . 

2.  loni^r  Fläcbcncoatact  der  Rcsectionscudün. 
AiM  den  uoteren  Enmenisende  wird  ein  kcilf5nnii;es 
Kaodienstück  au^^Tsü^f,  die  entsprechend  zii|;r-^pitzte 
Ulna  vird  in  rechtwinkliger  Beugcstellung  des  Armes 
in  den  Knoehenspalt  hineingeschoben. 

8.  Befestigung  und  Sicherung  der  Reaeotioiueaden 
durch  f  iiH-n  Nagel  oder  Silberdraht, 

4.  HcsectiOD  des  oberen  KadiusendiHi,  um  Vor- 
vaebmuigai  tviaeben  Radius  und  Ulna,  oder  Radius 
und  Humerus  zu  vermeiden.  Rrsterc  hemmen  die  i'ro- 
und  Snpin»tion,  letxtero  eobaffeu  zu  grosse  Jb'estigkeit, 
IniecheTDe  Ankylese. 

Bei  primären  Resectiooen  wird  bloss  ein  Contnet 
7;Tisf»hcn  Ilunieru.s  und  Ulna  hergestellt,  der  eine  ge- 
nügende Festigkeit  gewährt.  15  mal  wurde  die  Ulna 
in  den  Humems  implantirt  und  entstand  meist  ein 
strafTes,  activ  Ifwtgliflu  s  Gdrnk.  Wird  auch  der  Ra- 
dius aur  Vereinigung  mit  dem  unteren  Uumerusende 
berangezogen,  so  eatiibibt  die  GeJklir  dw  An1c7loBen* 
bildung.  Aiidoreneiis  wird  durch  die  Vereinigung  von 
Radius  und  Humems,  oder  Radius  und  oberem  Ulna- 
cude,  8püt«rc  Pru-  und  SupinatioDsfäbigkeit  ausge- 
aebtoflien.  Darum  aoli  Tom  Radius  oben  mehr  ent- 
fernt werden,  von  der  Ulna;  die  .iherc  F'itcfläfbc 
des  Radius  wird  zweckmässig,  damit  eine  Verwachsung 
mit  der  Ulna  sieher  vermieden  wird,  mit  einem  MuAel- 
läppen  iibernäht.  Der  Lappen  wird  aus  den  an  der 
radialen  .Seite  der  Ulna  entspringenden  Mu.skeln  ent- 
nommen (Fleior  digitonim  profundus),  ist  1  cm  breit, 
4  em  lang. 

Die  Resection  des  ohercii  Kaditiscudcs  hat  ferner 
den  Vorzug,  das  Interstitium  radio-ulnarc  gründlich 
firaitttlegeo,  wdl  die  Tabereules«  des  Ellenlx^ngelenlts 
nicht  selten  in  diesem  Zviaehenknoebenianme  naeh 
unten  kriecht 

Naeh  dieser  Metitode  wurde  im  Caasen  17  mal 
operirt  bei  16  Patienten.  In  1  Falle  entstand  nach 
df  r  R'  section  und  VcmagcUing  eine  Phlegraoiif.  Ih'e 
Resectionsfläciieu  mustitcn  suscinaDdcr  geklappt,  die 
WundhiMile  ausgestopft  werden,  bis  sie  sieb  naeb  län- 
gerer Zeit  gerciiiij^t  hatte.  Die  Ausheilung,  allcrding.»» 
ohne  Fistel,  aber  utit'.r  Eutstehung  eioes  passiven 
Soblolteifelenkes,  kam  per  secnndam  tn  Stande.  Von 
den  16  übrigen  Füllen  ist  einer  in  Folge  der  Opera- 
tion und  bald  nach  derselben  gestorben;  e.s  entstand 
ein  Erjsipelas  von  der  Wunde  aus,  welches  zur  Py- 
äiiue  fülirte.  In  eniem  Valle  wurde  der  Resection 
setnindär  die  .\mputatio  humcri  nnrfi^eschickt.  Der 
Patieat  war  bodigradiger  Phthisiker,  hatte  eiu  Vitium 
eofdis,  Etweiss  im  Urin  und  befand  sich  Oberhaupt  io 
i>ehr  scblecbteni  AlIginiLin/.Kstaude.  Die  übrigen 
18  Fälle  heilten  per  primam,  ohne  Fistel  aus.  Die 
JiDgstn  Heiluopdauor  batruf  1  nal  <  Xonate,  1  mal 
4  Monate»  4  mal  3  Monate^  io  den  übrigen  Füllen,  d.  h. 


7  mal,  nur  2  Monate.  Unter  „geheltt"  ist  der  Zeit- 

punkt  rerstaaden,  WO  die  Wunde  vollkoronien  ohne 
Fistel  geschlossen  war,  und  die  Festigkeit  im  Ellbogen 
90  gross  war,  dass  kciu  Vcrbaud  mehr  getragen  wurde. 
Was  das  Alter  der  Operirtoa  anlangt,  so  bandelt  es 
sich  7  mal  um  Kinder,  0  iii:it  um  Fr\»  u  li-rur.  Die 
AUerogreuzeu  liegou  zwischen  1  und  03  .lahrcu.  Unter 
den   17  Operationen  waren  9  primäre  Resoetionen, 

8  .\achresectioi|.-ii,  I  tztere  meist  SUr  Beseitigung  von 
SoblottorgelenkcD,  welche  nach  einer  früheren  Ellbogi-n- 
resection  entstanden  waren.  Die  Schlottcrgeleiikc  be- 
herbergten, mit  nur  3  Ausnahmen,  alle  noeb  eariöaa 
Ilerdc.  In  lö  Fallen  wurde  VrilPrmig  zugespitzte 
Ulna  iu  den  gespalteuen  oder  keilförmig  ausgeiiägten 
Humerus  eingepflanst,  in  i  Ilillen  der  sugespitate  Hu- 
merus  zwischen  die  beiden  Vorderannknochen  gesetzt, 
lü  einem  dieser  Fälle  —  es  handelte  sieh  um  eine 
Naehresection  rcsp.  Arthrodese  wegen  Schlottergelenk 
—  war  der  Humerus  im  unteren  Ende  so  dünn,  dass 
ein"  Spiltung  sich  nirijl  .lusführen  lies.s.  Was  das 
functionelle  Resultat  anlangt,  äo  ist  unter  den 
18  ohne  Fistel  Geheilten  io  6  Villen  Ankylose  einge- 

t  -ij,  r\n.<  ht'isN*  im  .Sinne  drT  rn  livcn  Beugung  und 
.Streckuug.  Die  I'rü-  und  Supination  blieb  fast  stets 
erhatten,  mit  nur  8  Auaoahmeo;  7  VÜÜt  konnten  aetiv 
tkctiren  und  eztendüpen,  dorcbschnittiicb  im  Vinkel  tob 
90- U8« 

Bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  des  Hand- 
gelenks eoneurriren.  je  n.-ich  der  Ausdehnung  des 
Processes,  die  eonscrvative  Boha.'idlurjjj;,  d»c  Resection 
und  diu  Amputation  mit  einander.  Fuhrt  die  couser- 
▼atitre  Behandlung  niebt  sum  Ziel«,  so  soll  mit  der 
ytc^rrtii  II  Iii. 'Iii  /II  huigc  gcwart^'t  wrd.'n.  Diij  R.'s.  i^tio 
carpi  wurde  7  mal  gemacht.  ^  Die  Art  der  Vereini- 
gung der  Metaearpen  mit  dem  Vorderam  bildet  einen 
wesentlichen  Paetor  für  die  spätere  Brauchbarkeit  der 
Hand.  Es  sind  S  Resultate  der  Reseetio  carpi  denk- 
bar: das  ncugebildete  Gelenk  ist  acliy  frei  oder  straiT 
beweglieb;  es  entsteht  eine  Ankylose  oder  ein  frei  bc- 
vrr;T|ic!us  Sfblottergclenk.  Da  sieh  da.s  erstere  nicht 
:(tets  mit  Sicherheit  eneicbea  lässt,  beim  Scblotter- 
gelenk  die  Hand  unbrauebbar,  bei  knSeheraer  Aokjr- 
losc  oder  ganü  -.'r  iT'  T  nbi"'-.'  r  Vereinigung  von  Meta- 
carpi  und  Aotibrachium  die  Maud  aber  recht  iurauch- 
bar,  die  Kraft  der  Vinger  bedeutend  besser,  die  Gefahr 
des  Recidives  geringer  ist,  wie  bei  den  Ausheilungen  , 
aller  tuberculöscr  Gelenke  in  Ank.vlo.se,  ist  die  kuöcbeme 
Ankylose  in  vicleu  i'alleu  anzustreben,  namentlich  wenn 
die  DIaataso  der  Kooebeo  sehr  gross  und  die  Eotsto- 
hung  eines  Sdilotteigelenkes  mit  Siehnrheit  au  er- 
warten ist. 

Das  Verfahren  von  Barden  heu  er,  das  hier 
bis  jetzt  b  7  Pillen  sur  Anwendung  kam,  ist  daa 

folgende: 

1.  Das  üelenk  wird  geräumig  blossgelcgt,  entweder 
mit  grossem  doiM  -  radialen  LSngssehnitt  oder  mit 
r>iif rschnitt,  falls  die  Haut  auf  dem  D  i-sum  mit  er- 
krankt ist,  oder  ihre  Emährung  durch  Abscessbildung 
gefährdet  ist 

S.  Die  dorsalen  Sehoea  werden,  amnal  wenn  sie 
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VQit  tubcrculüscil  (irauulatioucn  um  wachsen  sind,  quer 
eiddirt,  nachher  verniht. 

Von  grosser  Wiflitigkiit  i>t  dir  Kntfornung  .»llc-. 
Kranken,  oIuk-  Uücksiclitn.nhtne  auf  die  (irösse  des 
Knocbcadefcotes.  Da»  Autibracbium  wird,  Mtweit  es 
ericrankt  oder  Tcrdachtig  ericbeint,  reseeirt  Ebenso  die 
Metaoarpen.  K~  wir'!  v^ti  ihn.^n  i^io  M'ilft'^,  w^Tdon, 
veun  nvthig,  -/j  entfernt.  Kvt'utucll  werden  sie  gauz 
exstirpirt 

4.  Die  Hesectionsflriehcn  werden  k«j'in>rmif;  gc- 
stahlt.  Der  positive  Keil  der  Mcticarpen  wird  in  den 
negativ en  deä  Vorderarmes  liiiieiuge;$cl)ubeu.  Dadurch 
vird  die  Wundhöble  elimiairt,  die  Hoilungsdauer  ab- 
gekürzt. 

5.  Durch  \  ernnffelunj?  der  Kiiochenwiindflrichen 
wird  ciu  dauernder,  inniger  LV.ntact  gcschaSeu.  ge- 
lingt 80,  die-  angestrebte  Ankylose  au  ersielen. 

Ollier  (S)  legte  der  Academie  zum  Nacbireise  der 
Kno<lieiire<.'enLratii'n  Hüntjrcn-nild.r  zusammen  mit 
den  eiiU'eriiten  Knochen  und  AutnaliiueD  des  ge- 
sunden (jüedea  von  «wei  Operirten  vor,  bef  denen  er 
sehr  grosse  Theile  des  unteren  Kndes  der  Tihia  (bis  zu 
'22  cm),  den  .Vstra^alus  und  andere  Tlicile  der  Tar.sal- 
knoehen  wegen  Usteomyelitis  und  Necrosc  hatte  ent- 
fernen müssen,  mit  nachfolgender  ToliatSndiger  («e- 
l>rauehs(;ihigkeit  (inlion  olitic  Hinken''.  Die  Knochen- 
ncubilduugeu  erscbeinen  etwas  voluiuiuüser.  als  'der 
nonnate  Knochen. 

2.  Rcscctionen  an  den  lli^ichbknochon. 

1)  h'ehulz,  Enj^elbert,  lieber  li!>crkii'fi'rrosei'ti(inen 
mit  einer  kurzen  Besprerhung  der  in  den  Ict/ten  zelin 
Jahren  in  der  (irrifswalder  rhirurgisidicn  Klinik  zur 
Operatiün  Kelangtm  ?'alle.  Inaug.-Disseit.  (ireifswald. 
8.  -';Wildt,  A.  (Kidn).  Krsatz  des  harten  Gaumens 
nach  Oberkicfcircscclion  durch  Drehung  der  Nasen- 
schctdowrnnd.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  505,  —  S)  Berndt, 
Fritz  (Stralsund).  Improvi^ii  ti  r  Krsatz  des  Knochen- 
defects  nach  halbseitiger  Uuterkieferresectiou  (Exarticu- 
lation).  T,  Langenbeek's  Arebiv.  Bd.  56.   Heft  1. 

Kaeb  Sebuls  (1)  sind  in  den  letaten  10  Jabrea 

in  der  Grei^wriM  -r  cV.in>rp!-r-!icn  Klinik  von  II  elferieh 
36  ObcrkieferreibCctioacD,  nüuulicb  18  totale,  16  partielle 
und  3  temporäre  ausgeffihrt  vorden.  Die  Indieationen 
waren  18  mal  Carcinom  (bei  12  totalen),  7  mal  Sareom 
(l  '  i  t  'talen).  6  mal  Uebergänge  (bei  3  totalen),  2  mal 
andere  Ucsebwülstc,  1  mal  Noerose;  2  mal  unbekannte 
Indieationen.  Der  Erfolg  war  3t  mal  tieiinng  (10  totale, 
l.j  partielle,  2  tenipi>räre  HcscetioiRii),  5  mal  Tod  (1  par- 
tielle), 4  mal  Hecidiv  (ti '  il  \  -  Di.;-  einzelnen  Falle 
linden  sieh  tabellarisch  und  mit  vuilstandigeu  Krauken- 
geaehiehten  angeführt. 

Wild«  (2)  b'srhreibt  Bardenheuer's  Verfahren 
der  Bildung  einer  neuen  Gaumenplatte  naeh 
Oberkieferresection,  nachdem  Letzterer  bereits  seit  1891 
ein  soirbcs  mehrfach  modifleirt  angewendet  hatte.  Das 
neue  \'rrfahren  besteht  darin,  da-s  er  die  \a>eusoheid'  - 
wand  zur  Deckung  des  Deleetes  des  horten  iiaumeus 
benntat.  Dieselbe  wird  von  dem  vorderen  Theile  des 

Nasengerustes  unfl  von  der  .S<hädelba.sis  geü'ist  und 
alsdann  um  ihren  Ansatz  am  harten  (iaumen,  wie  um 


ein  Charuier,  so  bcrunigek läppt,  dass  sie  borizoatal  u 
liegen  kommt.  Mit  ihren  Bändern  wird  alsdaoa  ehicr- 
seits  der  weiche  (iannien,  andererseits  der  Sebleinbant 
wundraud  des  Wangcrilappeus  vereinigt. 

Die  Vortheiie  des  ueuen  Vcrfabrcos  sind  folgaode: 
Mit  den  froheren  Verfahren  geoeintam  hat  es  des 
v"ilh>cn  "Ab.sohlii'--  von  Mund-  und  \\'un<1höM'-  uiA 
verringert  svmit  die  lufeetionsgefabr  bedeutend  gegv^ 
über  den  F^Uen  ohne  Plastik.  Ancb  die  Spraebe  wiri 
dadurch  besser  erblltOD.  Die  neue  Methode  zeichnet 
sich  vor  di  r  ält  reti  rjtts  durch  ihre  leichtere  Ausführ- 
barkeit, die  weit  geringere  UesiehtsentsteUuog,  den  gr- 
ringeren  Blutverlust,  die  kOntore  Zeitdauer  und  v«c 
Allem  <]  i'liitcli.  d  iäs  eine  wirklieh  fe.ste  Gaumeophtte 
gebildet  *ird.  Durch  letzteren  Umstand  wird  der  Zungf 
sowohl  beim  Kauen  als  beim  Sprechen  ein  wirkheb 
fester  Widerbalt  geboten  und  dadureb  ein  bedeatesd 
besseres  functionelics  Kesultat  erzielt.  .Auch  gegen  div 
narbige  Einziehung  der  Wange  bildet  die  feste,  acut 
Gaumenplatte  eine  weit  sidierere  Stütze  als  der  au 
Wcichtbeilen  gebildete  Gaumen,  und  garantirt  al»^ 
auch  vi:i  kosmeli'irh  bcs^'-rev  Resultat.  Ein  Nachth'-il 
aus  der  Entfernung  eines  grossen  Tbeiles  der  Nascu- 
seheidewand  von  ibier  ursprQnglidien  Steile  hat 
weder  für  die  Sprache,  noch  für  die  Erbaltueg  der 
Nasenform  erg«bi':i. 

Bcrudt  {ä)  benutzt  als  Ersatz  des  Knocheu- 
defeoies  naeh  halbseitiger  Reseetion  des 
Unterkiefers  den  Celluloidring,  der  gewöhnlich  lu 
Pessaren  verwendet  wird.  Derselbe  wird  in  Waiser  gt- 
kocht,  dadurch  sterilisirt  und  biegsam  gemacht,  dann 
mit  «teriler  Komsange  beraosigenommea  und  in  sterilem 
Handtuch  '-c!infll  so  gcbo>;i^n,  dnss  er  der  rcseciriTJ 
Uuterkiefertiiilfle  mügiicbst  guuau  eotapricbt.  Die  erst« 
Bedingung  für  die  Einhcilung  der  Prothese  ist  d«r 
völlige  ,\bschluss  der  Wunde  von  der  Mundhöhle.  Kann 
man  denselben  nicht  primär  durch  Vcrnähuug  'i^r 
äcbleimhaut  erreichen,  so  wartet  man  besser  mit  d«ui 
GinlegieB  der  Prothese,  bis  die  betreffende  Commonieatiea 
swisehen  Wunde  und  Mundbohle  durch  Granulation  ge- 
schlossen ist. 

Vier   sehr  günstig  verlaufene   Falle   werden  m 
Empfehlung  dos  Verfahrens  angefllhrt 

3.  Kesectionen  und  Exslirpationea  an  der  oberen 

Kxtremiuii. 

1;  Heddaeus,  A.,  Beitrüge  zur  Totalexstirpition 
des  Schultergürtels.  v,  liniu-  Beiträge  zur  klin.  Cl  ir, 
Bd.  lü.  7<;9.  —  2)  Borger,  l'aul,  Rcsection  UiuU 
(extirpation)  de  l'omoplato  et  de  l'extremitc  externe  <)t' 
Ja  ciavicule  pooi  un  sareome  r£cidiv4i  de  l'^paule 
droite.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soe.  de  ehir.  p.  571.  — 
3)  Wanach,  Rudolf,  Ein  Fall  von  Entfernung  dis 
Sohultergürtels  wegen  Sarcom.  St.  I'eterburgcr  niedic 
Wochctischrift  No.  23.  —  4)  Morton,  Charles  .4.  i 
(Bristol),  A  cose  of  exoision  of  the  sctwula  for  a  laig« 
eystie  sareematous  growth.  Laneet  Ii.  p.  188.  (Eia 
A>'.[i'i,'ro-<'-r  Tumor,  <\i  r  dii-  giinzr"  Srnpii^a  {"in^^Doraruci 
iijl'.f.    ijti   uiit^x  ;!üjdiir.  I'^au./  ö)  Eüington. 

(ieorge  Henr)-  ((ilasgow),  Excision  of  scapula  for  sareoin  » 
in   the  infri-pin  ttus  muscic,  ocourriug  in  a  girl  aged  ) 
8  years;  i.   .\  .  i_v  with  useful  limb.   Brit.  Med,  Jeum. 
IL  p.  407.  (liistirpation  der  ganaea  Seapnla.)  —  6) 
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noalc.  J'ojt'in  T.  B..  Ke-cxcision  of  olbow  nfter  a 
1  ip>'  ii  thirty  years.  Lancct.  1.  p.  310.  (-iTjühriger 
Mann,  Kecidiv  der  Caries,  nachdem  das  (ilied  viele 
Jalirt*  .sehr  brauchbar  gewesen  war;  Uecxcisifm.  schnelle 
U«iluDg  mit  guter  Gebraucbslähigkeit.)  —  7)  Doaty, 
E.  H.,  Note  OD  «  case  of  kmcHod  of  th«  ndttu  lor 
sarcitma.  Ibidem.  I.  Febr.  fK>^.secHoii  des  unteren 
Ktides  des  Radius  bei  einer  4>j.iliri)(en  Frau;  gute  Kr- 
baltung  der  Functionen  der  Hand.)  —  8)  Tai;  vin.i, 
Attilio  (Camerino).  Die  Hesectim  des  Hand^'tkiikes 
nach  meiner  eigenen  Methode,  rentralbl.  f.  Chirurj{ic. 
Ü.  sy.  —  9)  Berger,  Faul,  Luxation  (('nucli'ation)  de 
Tos  semi-lunaire:  troubles  de  compressivm  du  nerf 
cttbital  pw  l*os  deplace;  extirpation  du  Remi*lua«ire. 
Bai),  ei  mim.  de  la  Soe.  de  cliir.  p.  76S. 

Heddaeuü  (l)  beschäftigt  sieb  mit  der  Total- 
esstirpatiou  des  SchultergUrteU  Und  «rliuiert 

an  die  über  den  Oegenstand  friiber  cn>ehicnencn  zu- 
samnitiiifa^eadcu  Arbeiteu.  uAmeutlick  au  dio  vou 
Borger  (t«S7),  Adelmann  (1888),  Neubeelt  (1892) 

utir!  X.i.x-  MSfnv    Fr  li.  r;.  lif.  t  'iber  3  derartige 

Üpcratittncn  aus  der  Cz er uj 'scheu  Klinik,  von  denen 
der  erste  bereits  von  Doli  mitfcetbeilt  ist  (41  jähriger 
Mann,  Heilung,  Tod  nach       .lahr  ohne  Reeidiv.) 

Der  2.  Fall  betraf  einen  20jiUtrigeQ  JfeoD,  bei  dem 
wegen  einea  periostalen  Cboodroeareems  des  linkoa 
Oberarms  eine  Exarticulatioo  deasetben  gemarbt  worden 
war,  nebst  Kntfoniung  der  Aebseldrüsen.  die  sich  aber 
nur  bypcrpla.stiseh  vergriissert  fanden.  Niieh  4  .Monaten 
bereits  ein  Rccidiv  am  Stumpfe  vorhanden  in  Kinds- 
kopfgri'ssp.  von  sehr  le.ster.  f.t<t  kmlcherncr  ronsistcnz. 
—  (»peration:  ISogcDSChuitt,  Clavicula  nach  innen  von 
der  Mitte  mit  der  Sticlisiigc  durchsägt.  Durchtn-nnung 
der  Mm.  aubekiviua,  peetanil.  major  und  minor«  doftpelte 
Unterbindung  der  Art.  und  V.  asillnris  in  der  n6ho 

der  '"''rwiiMil.i.  Mfrennung  der  Ansätze  der  .Sehnlter- 
mu^kclii  und  daimt  die  Kxslirpation  des  .*'ehultergtirt'*!s 
vollendet.  Die  Zweige  des  I'lexus  brachialis  wurden 
Torgezogen  und  höher  resecirt.  Nach  ca.  ^/i  Jahren 
zeigte  Fat.  ein  inoperables  Reeidir  in  don  Huskol- 
stQmpfen  und  Metastasen  in  den  Longen. 

3.  SSjäbriger  Hann,  bei  dem  aefaon  swe!  Opera* 
tioneu  am  Deltoideus  (Ausschälen  eiiifs  Pflaumen- 
gros.sen  Tumors  aus  demselben  und  4  Monate  später 
Flntfemung  des  grö-^tru  Th.'ilus  des  Muskels)  gemacht 
worden  waren,  bek.un  4  Woeben  darauf  ein  rapid 
wachsendes  Reeidiv  in  der  ."^cbultermusculatur,  wegen 
welches  4  \fonate  naeb  der  letzten  Operation  die  £x- 
»rticulation  des  Armes  im  Scbultenreienlc  ausgeführt 
wurde.  Die  Gesehwulst  wucherte  indessen  sehr  bald 
wieder  berror,  nahm  colossalr  Dimensionen  an,  zerfiel 
oberflächlich  und  zeigte  eine  stinkende  Sttrction;  P'at. 
War  in  einem  sehr  elenden  Zustande.  —  Operation: 
Zunächst  doppelte  Unterbindung  der  Clavieulargeri.ssL'. 
nach  Durebsägung  der  Clavicula,  .\bziehc  n  des  äussr  ri  ii 
Kodes  derselben,  Durelitrennung  des  M.  subclavius, 
Durcbschrioidung  der  Gelisso  und  des  Plexus.  Um- 
schneid  ung  des  Tnmon  und  Anslösung  desselben  ira 
Zusammenhang  mit  der  .*^capula;  .Xussohiilung  eiDcr 
Metaj^tase  aus  dem  M.  cueullans.  Der  exstirpirti;  Tunir.r 
war  Mannskopfpr Nach  14  Tagen  wurde  l'at.  bi'i 
sehr  giitem  Allgemeinbeliiidrn  und  fa.st  geheilter  Wunde 
entlassen.  8  Wochen  später  waren  bereits  3  Itceidiv- 
l^notcD  von  Kirsch-  bi«  WallnussgrSsse  vorbanden,  die 
rapid  wuchsen.  Bin  Versüß,  durch  ein  könstlieii  in- 
oeulirtes  Er}'sipelas  eine  Rilelibildung  derselben  zu  be- 
wirken, führte  in  8  Tagen  zum  Tone  des  Pat..  nach- 
dem noch  die  Thoracotomie  gemacht  war.  bf^i  der  sich 
die  ganze  Pleurahr'ihle  mit  liarten,  nn'tastatisrhen  <ie- 
schwulstknoten  ausgekleidet  fand.  Bii  dir  .^e<'ti,tn 
zeigte  sich  Lunge  und  Pleura  mit  massenhaften  nuss- 
bis  fcloiD&ustgrMsen  Sareeaikooten  durebietat  u.  a.  w. 


B  e  r  g e  r  's  11  x  s  t ;  r  1 '  a  t  i  o  n  d  e  s  ^1  e  h  u  1 1  e  r  M a  1 1  e  s 
und  des  .nis>.rron  lunii-'-  dr-,  S  c  h  I 'i  s  I  1.  •■  i  n  s  betraf 
ein  21jährige.  M  1 1  'jcd,  bei  dem  innerhalb  fi  Jahren 
bereits  '2  mal  riu-i-  reu,  die  anscheinend  im  Naciten  in 
dessen  Weichtbeibn  sasseDt  oistirpirt  wordcu  waren. 
Jetzt  nahm  der  Tumor  dl«  ganze  obere  Gegend  des 
.Schulterblatts,  die  .*^upraelavien'argcgeild  und  das 
äussere  Ende  des  Schliisselbein-s  eiti.  so  dass  man  die 
Art.  suliclavia  nicht  pulsiren  fiilil' ii  konnfi-.  Der 
Tumor  war  .sehr  hart  und  lolgte  den  Bewegungen  des 
Schulterblattes;  die  Bewegungen  und  Functionen  der 
oberen  Extremität  waren  nicht  gestr.rt.  —  Nach  Frei- 
legung fjer  hinteren  Fläfhe  des  ."Schulterblattes  fand 
sich  der  Tumor  in  allen  Theilen  des  M.  trapezius  ent- 
wickelt; die  Mitte  des  Sehlilsselheios  wurde  freigelegt, 
letzteres  mit  der  gewi'/hnlichen  Säge  durchsägt,  die 
Sehultergelenkskapsel  rund  um  die  (Jelenkhöhle,  die 
Biceps-  und  Tri  li:ic,  die  Insertion  Proc. 
coracoid.  getrennt,  darauf,  nachdem  man  sich  ubir/eugt 
hatte,  daaa  der  Tumor  nicht  mit  den  Axillargefässen 
und  -NerTea  susammenhingt  der  obere  und  Axillarrand 
des  Schulterblattes  rreigemaebt,,  die  Gelassverzweigungen 
unterbunden  und  schliesslicli  noch  alle  Muskelinserfionen 
am  Schulterblatt  getrennt.  Erneu>'ning  des  Verbandes 
nach  3  Tagen.  Nach  weniger  als  2  M  i;i:it:n  konnte 
sich  Pat.  ihrer  Hand  und  ihres  Vorderarmes  be- 
dienen. —  Bei  der  llntersuehung  fand  sich,  dass 
der  Hbrosarcomatöse  Tumor  seinen  Sitz  auf  den  M. 
trapezius  und  das  Periost  der  Seapnia  bes^Sokte,  tdine 
den  Knochen  selbst  ergriffen  .zu  haben. 

Wanacb's  (3)  Patit  nt.  ein  4r>jähriger  Mann,  soll 
seit  mehr  als  10  .lahren  an  der  linkeii  Schulter  ein 
Angtom  gehabt  haben»  das  nach  einem  Trauma  noch 
zu  wachsen  begann,  dessen  Oberflücbe  wund  wurde  und 

Blutungen  veranlasste,  die  den  Pat.  hcrun!'  rbrnrhten. 
Kindsk'ipfgrosser  Tumor,  der  die  Fussa  inrraspmata 
fast  ausfüllt  und  auf  den  M.  deltoid.  übergreift.  Auf 
seiner  Ktippe  ein  gro.s.ses,  stinkendes,  gangränöses,  leicht 
blutende.^  (ieschwür.  -  Operationi  Durchtrennung  des 
Scl)läs$cibeins  mit  der  Kettensäge,  Unterbindung  der 
gros.<'(>n  (ieläasi,  die  Bfindel  des  Plexus  brachial,  einzeln 
d  ir flv-'hnitten;  Durchschneidung  des  M.  pectoral..  m^. 
und  uunor,  Trennung  der  Schulterblattmuskeln  und 
Entfernung  der  ganzen  oberen  IaIi. mii  it.  nebst  Scapula 
und  Clavicula.  —  Die  <i'scliwulsi  war  ein  alveoläres 
.Xngiosircom,  histogenetisch  als  Kiidotheliom  zu  be- 
zeichnen. -  Nachdem  fast  der  ganze  Hautlappeo 
gangränös  geworden  war,  erfolgte  die  Heilung  durch 
Hauttransplantation  erst  in  3  Monaten.  Nach  14  Monaten 
fand  sieh  Pat.  noch  vollkommen  gesund. 

Zu  der  V'Mi  Wilh.  S<rbultz  bis  1896  fortgeführten 
Statistik  der  (iperalion  von  124  Fälb  n  sind  tH  uerding» 
noch  9  hinzugekommen;  iu  Russland  sollen  bisher 
nur  4  solche  Operationen  seit  1887  (von  Roy  her, 
Ssapeshko  3.  W  an  ach)  ausgeführt  worden  sein.  Die 
Indicatictnen  waren  bri  don  133  Fällen:  Phlegmi/n"tse 
Eiterung.  Carics  und  N'ecrose  schwere  Verktzun!;en 
22.  darunter  5  Schussverklzungi  ii .  Iillsartige  .Neu- 
bildungen der  ticbultergegend  lUo.  B«!  letzteren  waren 
die  Operatlonsresultate  die  folgenden: 
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mehrseitig  operirt 
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Summa  .  . 
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32 
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AM  ein Kran1(4>r.  dpm  wegen  maligner  Neubildung 
'I  r  '^1  hiiltergiirlcl  i  ntfcnil  winl.  hat  mehr  Chauceii 
dHucrnd  gcUeilt  m  werden,  als  au  der  Op«ratioD  zu 
sterben. 

[M  ag  u  u  s  ^  Ii .  I'';UI  von  Eutferimn^;  <\r>  Armet 
und  des  Jjchullcrblattos.    Hospitalslidende.    No.  Ib. 

Die  Operation  iat  vcgca  Tuberculo»e  gemacht. 
Cattorina  (8)  beselndlyt  eine  neue  Keliidde  der 

Rcsecticü  fle<  llaudgeloukcs,  d"?'.  Tisscr  voni  Kr- 
fiuder,  iu  italieu  bereits  mehrfavh  aufgeführt  wurdea 
ist  Das  Verfahren  ist  folgendeit  1)  Der  Aetistent 
zieht  den  Ring-  und  Kleinfloger  uach  aussen,  der  Op< 
ratcur  die  anderen  Finger  nach  louca.  2)  Mau  stiebt 
ein  15 — 18  cm  langes  Amputationsmcsser  von  der  Volar- 
aeite  her  senkrecht  in  den  Winkel  zwischen  ii  und 

4.  M^'tncarpus  ein,  führt  dann  ?pitz*>  ilissclhen 
immer  dicht  an  dem  4.  Uelaearpusknochcu  vorbei  nach 
vem  und  eben  bia  »i  dem  Paakte,  vo  man  eioeo 

Wirlurst  iml  v  nt  iten  des  Vorsprungs  fühlt,  der  aiif 
der  iiadialaeitc  der  Basis  des  4.  Hetacaipus  sich  be- 
fiodet.  Man  drebt  oua  den  Sebaft  des  AnputatiooB- 
moäücrs  gcgeu  sich  zu  und  verlängert,  indem  die  Hand 
gebeugt  wird,  den  Schnitt  auf  der  dorsalen  Seit«  bis 
zu  dem  l'uukte  der  Verejuiguog  des  unteren  mit  dem 
mittlereo  Drittel  des  Yerderarmes,  durcbaebnetdet  das 

rigampiitum  rlnr^nlr  parpi  commune  und  dringt  zwi- 
schen die  ät  reckschnen  des  3.  uud  4.  Fingers  ein.  Der 
Seboitt  atif  der  Velarselte  ist  S,  der  auf  der  Dorsal' 
Seite  15  cm  lang.  —  Die  Streckschncn  des  Zeige-, 
Mittel-,  Hing-  und  Kleintiagers  werden  aus  ihrer  Scheide 
beraiuigebobeo  und  die  ersteren  nach  der  einen,  die 
letltBD  beiden  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin 
gezagen.  3)  Mittels  eines  geraden  KnopfbistourLs  und 
mit  Hülfe  einer  Hakespincctte  wiid  nun  längs  der 
Sobnittlinie  «mf  der  ROekenseite  das  Periest  des  Radius 
utH  ifi''  tir-lenkkapsel  samnit  ihren  Bülf^bändern  cin- 
geschuitteo,  die  Kapsel  und  das  Periost  werden  von 
der  dorsalen  und  dann  von  der  ulnaren  Seite  ber 
mittehc  eines  Elevatoriums  oder  mit  dem  Bistouri  auf- 
geboben  und  losgeU'ist,  und  dringt  man  zwiscbeu  dem 

5.  und  4.  Metacarpus  in  das  (ielenk  ein.  An  den 
Basen  der  betreffenden  Metacarpalkuochcn  werden  die 
SrliiiLU  der  beiden  Mm.  radiales  und  des  M.  ulnaris 
cxternus  au  ihrer  lusertiou&stelle  zur  Hälfte  abgeltest. 
Dasselbe  HanSver  «kd  auf  der  lateralen  Seite  wieder- 
h 'It ;  nur  ist  hier  in  der  Niih"  'i  -s  '•'^^  raultangulum 
miyus  etwas  Vorstellt  notbweudig,  um  die  Art.  radialis 
nicht  zu  verletzen.  4)  Mao  cigreift  nun  die  beiden 
Hälften  der  Hand,  ziebt  sie  langsam  aus  einander, 
dreht  sie  longitudinal  in  eiitgi'eenp<>selzti>r  Richtung 
und  M^hkt  di<'selben  durch  Beugung  bis  zur  Berührung 
mit  dorn  Vorderarm.  Mit  der  Spitae  des  Bistouri  wer- 
den sli  !(li7-citig  die  ".'iti/eliion  Carponietacarp;ilf;ekiike 
vun  dur  .S<.itc  iicr  vrOlTiiet.  Dabei  wird  der  tiefe 
Hoblbandbogen  und  der  tiefe  Ast  des  Bamus  to- 
laris  pr'ifiiiiilii->  <]<:i  N.  ulii.iris  nicht  gefilirdi  t.  noch 
wettiger  der  Areu:>  volaris  superliciaiis.  b)  N-ii  hdem 
auf  diese  Weise  die  Knochen  des  Cazpua  blosi>gelcgt 
worden  sind,  ergreift  man  mittelst  der  Langenbeck- 


sehen  Zange  das  Os  semilunare  und  I5st,  indem  man 

sieb  mit  dem  Bistouri  hart  an  die  Knochen  hält,  den 
ganzen  Carpus  lo^,  so  ilass  liljss  dns  Os  multangulnm 
majun  und  das  Os  pisiformc  an  Ort  und  Stelle  bleiben. 
Wenn  man  aueh  den  enteren  dieser  beiden  Knochen 
exstirpircn  will,  drückt  man  den  DaumfM  sammt  seinem 
Metacarpus  oacb  oben  und  vom,  isolirt  und  schiebt  die 
Art  radialis  bei  Seite,  «rgrdft  das  Ob  multangulnm 
miyus,  trennt  seine  Verbindungen  mit  dem  Zeigefinger 
and  Daumen  und  dreht  dasselbe,  um  die  Sehne  des  M.  ra- 
dialis  internus  bei  Seite  zu  schieben  und  den  Knochen 
auf  der  volaren  Seite  von  seinen  Weichthcilen  zu  be- 
freien. Das  Os  pisifornjf  kinn  durch  Kreisschnitte 
unter  Anwendung  einer  Hakcnpioeette  von  seinen  Ver- 
bindungen gelöst  werden.  6)  Bs  folgt  nun  die  Dnter^ 
suehung  und  Eistirpation  der  Weich!heili-  Man  beginnt 
auf  einer  äeite  und  gebt  methodisch  weiter.  7)  Nun 
lasst  man  suceeasive  die  Basen  des  4.  nnd  5.,  dann 
des  3.  und  3.  Metacarpusknochen  vorspringen,  taolilt 
SU  uu<]  siigt  v  rticnt  ab.  Der  1.  Metacarpus  wirJ, 
wenn  er  krauk  ist,  an  seiner  Basis  ausgelüflclt  und 
kann  nSthigenCalls  aa  dea  2.  Metaearpuskaodien  oder 
au  den  Radius  lixirt  werden.  Hierauf  werden  die  uu- 
tercu  Enden  der  ülna  und  des  Kadius  blo&sgelegt,  in- 
dem man  die  Membimoa  aaedformis  «ntirpiirt  lud  die 
Articulationsfläehen  des  Kadius  und  der  l'Ina  anfriscbt'. 
s-  rlrttin  w  rdr-n  dieselben  schief,  ungefähr  mit  einer  Nei- 
gv.ug  vr>ii  4.V',  abgesägt,  so  dsss  dtf  Sigeadinitt  auf 
der  KUckenseite  2—8  cm  weit  vom  freien  Ei.  h-  !  r 
Knochen  h-^^iniH  sind  2—5  mra  vom  unteren  freien 
Kondc  deniclbcn  authört.  Au  den  Seiten  des  vo- 
laren Sdiaenbaadels  hinter  den  GeGbsbogen  «erdea 
auf  der  Falmarseite  "2  Ocffnurjgtni  g^obildct  zur  Durch- 
führung der  Drainage,  d)  fis  werden  sodann  die  bei- 
den Ilälften  der  Baad  mit  elnaader  veraia^  und  svar 
so,  dass  vorn  bloss  die  Kapsclbäudcr  gcfasst  wcrdeu, 
während  die  Basen  der  Metacarpalknochen  Behufs  der 
Vereinigung  mittels  Bohrers  durchbohrt  werden  kCpunen. 
Man  vereinigt  durch  Suturco  Ulna  und  Radius  und 
lixirt  schlijsslieh  mittels  .Metatidrähten  oder  Seide  die 
Metacarpalknocbcu  an  die  schiele  Ebene  der  unteren 
Enden  derselben.  —  Weaa  die  Streeksehne»  der  Finger 
abgekürzt  werden  müssen,  ist  es  räthlii.!i.  lio  ü!  ■  r- 
flüssigen  Xheile  derselben  ohne  Weiteres  abzuscbneiden, 
nach  vortieriger  Anlegung  einer  Padeaseblinge,  welebe 
lur  Vereinigung  der  zurückgebliebenen  Stümpfe  dient, 
die  später,  d.  h.  n.n  h  Knlfrm  ing  der  Drainage,  wefeb« 
i^uor  unter  deu  Seliueu  vcrlault  uud  an  den  Enden  der 
queren  Hauiautor  banusgsleitet  wird,  ausgefOhrt  wo^ 
den  soll.  Es  folgt  sodann  die  Naht  der  TJ^mcnfe 
und  Apoueuroseu,  daun  die  der  Haut  in  Form  eine« 
L  oder  eines  Kreuzes,  abgesehen  von  den  Fällen,  in 
welchen  man  die  Hohlräume  tainponircn  und  die  Haut 
erst  .'später  aunähen  will.  Beim  Verbände  wird  dm 
Extremität  auf  ein  Zinkbrett  gelegt,  welches  die  dor- 
sale Ineliii  r, i  I.  der  Hand  zuMsst  und  dem  Ellhogcu 
entsprechend  gebogen  ist,  SO  daas  OS  bis  zur  Mitte  de» 
Obürarmes  hinaufreicht. 

Berger*s  (9)  Ezstirpation  des  luxirtea  Oi 
luaatum  betraf  einoa  Sijäbr.  Mann,  der  sieb  «se 
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oonpUeirte  Luiation  detwlben  hei  ttnem  Sturz  aus  dem 
3.  Stookverk  augezogcu  hatt«.    Nach  litilmi^  dt  i  Vrt- 

war  an  der  Toi  irseitc  Ji  r  Ilaud  ein  de»  N. 
uluan:»  uod  die  Uälttc  der  Bcugesehuc  emporbebcuder, 
mahr  alt  I  en  li»ber  Vvapnog  sat1iefcg«bliebeD,  der 
für  einen  fehltrh.nften  Callus  n  wurdi!  und  die 

Beugung  des  Uandgeleukes  uod  die  volUtüudig«  Supi- 
Dation  gmai  unmSgliflli  maelit«.  Die  Hand  var  klaueo- 
fürmig,  die  Extension  der  4  äusseren  Finger  unniuglidb; 
deotliobe  Atropbie  der  Mm.  iuterossei,  uameutlich  im 
1.  ZviMheaknoebenratim.  Anästhenie  im  Bereiche  des  N. 
uluaris  vorhanden.  —  Beim  Freilegen  de."»  vermeint- 
Vwl.ru  C.ilhis  ZL-it,'te  sicli  eine  Gelenkfläcbe.  weit,  r  eine 
iweii«  und  dritte  lielenk-Fac«tt«  und  bald  war  da« 
pase  Os  lanalam,  da»  aar  Docb  aa  aelner  vordere« 

FlSrho  mH  ninr-m  sehr  fo.-itcii  (lbrü>iMi  StrnngL*  bffcstir^'t 
war,  freigelegt  uod  eiätirpirt.  Bereite  am  folgenden 
Tage  war  die'  loBecvatien  im  Beraicbe  dei  N.  ubarb 
vAllatindtg  nrSekgel^dirt. 

4.  Resectioneu,  Arlhrotomitn,  üsieoiomicn, 
ArUirectoiniea  und  Esstlrpation«)  an  der  anteren 

Extremität. 

I)  Ifenard  (Berck-sur-Mer).  Arthrotomie  de  la 
baache  et  curcttage  intt'gral  dans  la  coxalgie  compliquct: 
d^ua  abcea  rebelle  »  la  nithode  des  injeetioD«.  Bull, 
et  Ufm.  de  la  Soc.  de  chinirgie.  p.  274.  —  2)  Tur- 
ner, (J.  R-,  A  .'a.M'  i  f  imndiioed  dislocation  of  the 
head  of  tln-  futnur  iritu  lln-  oblurattir  foramen  treated 
by  txciii.jn.  Laiuut.  i.  p.  33.  (Unfall  -lui  erst 
nach  b  Wochen  vergeblich  Repostionsvcrsuciie,  nach 
mehr  als  3  Monaten  Hcsection  des  Schenkclkopfcs  mit 
guter  Gebfäbi^eit  und  etwas  mebr  aU  2  Zoll  Verkär* 
tnog:)  —  8)  Townsead,  Wiener  S.  (New  York),  Eiei* 
aioD  of  the  hip.  Mcdical  News.  p.  850.  —  5)  Sack, 
Arnold,  Ueber  Xcubildungsvorgänge  im  Hüftgelenk  nach 
geheilter  Bescction.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  H  1  3J. 
.S.  257.  Mit  1  Taf.  —  5)  To  hin,  R.  F.  (Duhlm). 
Osteotomy  of  the  fcmur  as  a  treatmcnt  for  (uberculous 
di»easc  of  the  hip  in  its  early  stag^s.  British  Med. 
Joum.  I.  p.  1034.  (T.  führt  bei  vorgeschrittener 
Cozitii  atatt  der  fieseetian  des  HfiXtgelenkc  die  Ovteo- 
toade  dee  Obersebeokels  in  d«r  Gegend  in  IWbanter 
mir!  r  au-,  und  erreicht  dadurch  die  rtfrafii -.tpllung  de.s 
ülinic-,  iuit  Ankylose  im  (kicnk.  K>  w  r  irn  3  Falle 
ati^i  fi.lirt, '  'i:  Nil' Ii  ans  iIJ-th',   Zii'  Technik  der 

Arthrotomie,  Arthrectomie  und  Reseclion  .im  Kniegelenk. 
OBDtralbl.  f.  Chir.  S.  457.  —  7)  Lock  wo  od,  C.  B. 
(Loodem),  A  rericv  of  tbe  Operation  Ibr  excision  of  tbe 
koea,  togetber  «Ub  an  aceoiint  of  a  new  procednre  — 
osteoplastic  etcision  of  the  knee.  Lancet.  I.  782.  — 
^)  Angclini,  .Xmaldo,  1.  Snucleamcnto  sottoperiost<ö 
■"t.il.-  d'A  t-alcagno  con  scuochiaini'-nt,-  d-\lr  si.i jutüi': 
.iTiKaliiri  lieli  astragalo  e  del  cuboiiie  per  tubcrculuai. 
Trattamento  alla  Sclicic  —  (luarigione  per  primam 
c«D  ripristinamento  di  tutti  i  movinienti  del  piede  e 
oOD.servazioDC  della  figura  dclla  regione.  --  2.  Sgu.tcia- 
meato  sottoperiofteo  della  prima  lalanga  dell'  alluee 
«nietvo  eoD  resezione  dei  capi  artieolari  dl  quella  cotU 
bUnge  ungucale  e  ■  iil  primo  mct.itarso,  per  tul  r 
colosi,  —  3.  Sjcusi-iaiii'Kto  sottopcrtosteo  total«' 
f^lange  ungueale  de!  [.  'Ilii  r  -ui.stro  per  nccrosi  ].  ir/i  .'n' 
da  pateraccio.  Lo  Sperimentale.  p.  3.^>3.  (fJie  3  Upe- 
tionen:  subperiostalc  Exstirpation  dos  Calcancnf,  JWb- 
periostale  Kxstirpationen  von  Pb»laDgen  der  gmaeD 
'/.che  und  des  Danmens  wurden  bei  8  verschiedenen 
Indiiidnen  mit  bestem  Erfolge  aiugeführt.)  —  9}  Lotb- 
eiteo,  Georg,  Eine  Modtflcation  der  oeteoplastiseben 
FaBtreMction  aacli  Wladimfarov.Miknlie».  (Hit  4  Abbild.) 


r.  Bruns*  Beitr.  cur  klin.  Cbir.  Bd.  18.   S.  401.  — 

10)  Brun.s,  P.  v  .  Zur  Technik  der  istt  'plastivhen 
Fuäitresrcliou  nach  Wladimirow-Mikulicz.  i,Mit  3  Abbild.) 
Ebendas.  K.  419. 

]l4iiard*s  (1)  Behandlung coialgiseher  taber« 
euldser  Absccsse  be.stebt  für  gewidiulich  in  medi- 
camentösen  Injectioncn  (von  camphorirtem  Glycerin, 
Naphtol,  Salol,  Thymol,  vorzugsweise  von  camphorirtem 
Nsphtol,  TOD  öliger  Consisteni),  8—10  Injectioncn  in 
Abständen  von  10—15  Tacn,  wodurch  gewöhnlich, 
d.  h.  etwa  mal  unter  lU  Fällen  von  Coxalgie,  eine 
Heilung  ohne  Fistel  berbeigeffihrt  wird.  Nur  7  mal 

UTiti-r  103  f'iücn  trat  rinc  solche  ein,  'V.'-  4  ina!  .-.iii-vn- 
tai),  3  mal  durch  ciueu  operativen  Eingriff  zur  Heilung 
kam.  Bioige  Abacaaae  kommen  aber  niobt  mir  Aus- 
heilung, trota  ttblieicher  Injectioncn,  wenn  sich  auch 
ihr  Uiiifanp  erheblich  vermirnJiTt,  odor  «r  zc^^;t  sicli, 
nach  scheinbarer  Heilung,  nach  Wochen  oder  Monaten 
wieder,  ohne  doe  Tondeni  sui  EiSHbiiog  la  haben. 
In  anderen  Fallen  drohen  sie,  sich  zu  öfTnen  und  erfor- 
dern eine  operative  Behandlung.  Dioaclb«  bestand  in 
8  Filleo  aus  daer  ▼ollsfKndigen  AuslSffelung  des 
Abseesses.  der  Gelenkhijhic  und  des  Verbiudungsganges 
xwiscben  beiden,  indem  suvor  der  iicbenkelkopf,  wenn 
er  vorhanden  war  und  die  innere  Hilfle  des  SehankeU 
halaes  enttenit  wurde.  Der  Abscess  wird  dabei  breit 
vor  odi  r  hinter  dem  Trochatiter  er?ffnct;  bisweilen  rouss 
man  iswei  Abscessc,  die  theib  über-,  tbeüs  neben- 
einander gdegeo  sind,  eröffioen.  Die  Entfernung  der 

Knochenportionrn  jjesrt.i-.M  m:'.  cir^iT  Meissfl/angr  Tind 
findet  eine  Ausspülung  mit  warmer  öublimat-äoluliuu 
cur  Entfernung  der  Knodienpartikel  und  aodanc  eine 
Vereinigung  der  Wunde  mit  Fil  de  Florcnce,  sowie  die 
Anlegung  eines  Watteverbaudcs  vom  Fusse  bis  sur 
Aduelliöble,  sowie  einer  vorderen  Gypsschiene  von  der> 
selben  Länge  bebufs  Immobilisirung  de.s  Hüftgelenkes 
statt.  mal  find  sirh  in  dem  tuborcuU'iM  n  Ilurde  ein 
Sei^ue^tcr,  der  allerdings  kein  absolutes  Uinderuiss  für 
die  Vemarbung  jenes  ist,  aber  docli  besser  entfernt 

wird.  Iii  allti,  FaÜL-ii  --rr'jlgtt;  T'ritna  iiil.'iilhi,  mit  Aus- 
uabuic  eines  Falles,  in  dem  dieselbe  nur  eine  tbeil' 
weise  war.  —  Die  definitiven  Resultate  waren  eine  siem« 
Iii !  Ankylose  in  4  Fällen,  \m  den  4  anderen 

eine  Beugung  de«  Schenkels  unter  eintun  Winkel  von 
45 — 60*;  die  Verkürzung  betrügt  3  cm  in  «5  Füllen, 
4Vs  in  1,  5  om  in  8  Fällen.  —  Zum  Sohlms  werden  di« 
iJe^bnchtuttgi^n  einzeln  angeführt. 

To  wu send  (3)  gi«bt  eiuu  Uebörsiuht  über  die  bei 
Colitis  mit  der  Reseetion  im  Hüftgelenk  enielten 

Krfiilge.  Von  I.SS8— is:tr  wurdi n  -iintö  I'atienttjn  mit 
Colitis  in  das  Hospital  for  Kuptured  and  Crippled  im 
Altpr  von  8—15  Jabren  aufgenommen  uod  wihrend 
■Ii  •  r  Zfiit  121  Re.si'L-tioiien  an  110  Patienten  {78  m., 
41  w.,  ()'J  mal  rechts,  .02  mal  links)  ausgeführt,  iri  vielen 
Fallen  als  letztes  Mittel,  in  audeieu  Fällen  um  eine 
profuse  Eiterung  zu  beseitigen.  Von  den  99  Patienten, 
d<  rcii  .'^rhii'ksal  bekannt  ist,  starben  52,  l  insohlicsslich 
der  beiden  Patienten,  in  denen  beide  Hüttgeleuke  re- 
seeirt  wurden,  51  starben  in  Felge  der  Erkrankung, 
t  dureb  Ertrinken  (bei  geheiltem  HOftgelcuk).  Die 
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Todesursachen  warcu  28  mal  Erscluipfuug,  Smal  Shock 
(innerbalb  48  Stunden),  9  mal  taberenlofle  Mettingitis, 
ausscp!«  in  rdimio,  Luitgnnoedctn,  tuberculi'isc  Peritonitis 
je  1  mal,  ncrzsihwiicbe  2  mal.  Der  tödtliche  Verlauf 
trat  37  mal  innerhalb  '/j  Jahres  uacb  der  Operation, 
10  mal  inneriialb  eines  Jahres  ein.  Von  den  bekannten 
Opi  rirtcn  sind  47  am  Lebeu,  darunter  20  von  der  Kr- 
kraiikung  mit  ver-x  hi(  fi«nen  Graden  vrm  V<?rkürzung 
(von  1—3,16  Zolli  und  anderen  Deformitäten  (Flexion, 
Addnction)  gehdIL  Abgeseben  von  den  86  Gebeilten, 
ist  von  den  übrigen  21  mehr  als  die  Hälfte  in  schlechter 
Verfassung,  darunter  6  nach  1—6  Jahren  noch  mit 
Fisteln  bebaftei  Vaia  den  FilUen  war  das  Aeeta« 
bulum  li<  mal  ergriffen  (davon  10  am  Leben,  6  f,  2  un- 
bekannt); deutliche  Osteomyelitis  war  10  mal  vorhanden, 
Kijitelu  1 13  mal,  beide  Hüftgelenke  gleichzeitig  ergriffen 
9  mal. 

Neubild ungsvorglingc  im  Hiiftgelenlc  nach 
Kcscction  desselben  sind  nvh  "^irk  dtirrh  Sfc 
tioneo  beim  Menschen  bisher  nur  in  ziemlich  geringer 
Zahl  nBher  bekannt  geworden.  Die  von  Demselben  so- 
.saramengest<;llt€n.  hierher  geborigen  sehr  verschieden 
lange  Zeit  tmr>h  der  Opf  ration  gemachten  anatomischen 
Beobachtungen  rühren  her  von:  Anthony,  White 
(ISSl,  1847),  Oppenbeimer  (1840),  Ried,  Ross 
(1 850),  .1  a c  k  s  0  n  (1 872).  v.  \V  a  h  l  (1 872),  N  i  c o  1  a y  s  e  n 
(1874),  5aj  rc  :187S),  Houdo'n  (1879),  Küster,  Israel 
(1883)  und  die  eigene  Beobachtung  von  Sack  (1S8S). 
Der  klinisebe  und  anatomische  Befund  ist  in  diesem 
letzteren  Falle  ganz  besonders  n  iii  niitgctheilt;  es 
liudet  sicli  jedoch  nicht  eine  Zuj>ammeufassung  der  Er- 
gebnisse Aller  d«r  TRscbicdeneD  SeetioosflUle  »od  der 
von  verBcbiedenen  S^^ten  angestellten  Tbienrersuebc. 

Das  von  .\iehans  (R)  für  die  Arthrotomic, 
Arthrcctoinie  und  Kesection  im  Kniegelenk 
angewendete  Yerfahren  besteht  im  Folgenden: 

Längsschnitt  an  der  Ihm  ii-.  ;tc  der  Sehne  des 
Rectus  femoris,  8-  10  cm  "ihvr  (!■  r  I'.dcHa  beginnend, 
läuft  durch  den  Vastus  internus  abwärts  an  der  Knie- 
sebeihe  vorbei,  ca.  1  em  von  derselben  entfernt,  in 
flachem  TH-j^m  .nun  liiuriii  irKle  des  Lig.  patellao  an 
der  Tuber.  -iias  tibiac,  hi<;r  bis  auf  den  Knochen  ge- 
führt. Am  unteren  Ende  dieses  Schnittes  wird  ein 
«weiter  Sebnitt  angefugt,  im  rechten  oder  stumpfen 
Winkel  Inf  i  r  ilwiirts  laufend,  das  Lig.  patellae  durch- 
trenneud.  Uit  breitem  Meissel  vird  nun  von  der  Innen- 
Seite  her  eine  dünne  KnochenpUttc  (2—4  mm)  mit  der 
Tuberositas  tibiae  sammt  dem  aDbaftenden  Lig.  patellae 
in  seiner  ganzen  Breite  abgehoben  un'i  iiT^h  nusscn 
umgeklappt;  dieser  osteoplastische  liappen  bleibt  an 
der  Auasenseite  der  Tuberositas  tibiae  in  ungestörter 
Verbindiiiif;  mit  der  Nachbarschaft.  Die  Incision  wird 
auf  der  v'.in/.en  Linie,  Schiebt  für  ."Schiebt  der  'ii-lenk- 
hüUeu  trennend,  bis  in  die  Gelcukhühle  geführt  und 
ISsst  »ich  nun  bei  gleichseitiger  Flenüon  des  Knies  der 
ganze  Stri  cl<.i])p,irat  des>p|lii'n  samtnt  l'atella  mit 
Leichtigkeit  nach  aussen  umklappen,  sofern  die  Inci- 
sion  im  Vastua  internus  weit  gi;mig  heraufgezügeu  wurde. 
Die  vorlere  Hälfte  des  Kuiegeleokes  ist  in  ollen  Tbeilen 
leicht  zugängtieh,  die  Iknisci,  die  KreuzbSader  konaeo 


bequem  besichtigt  werden,  und  wenn  uua  noch  ik 
Seitenbinder  an  den  Cöndj^len  des  Femnr  und  die 
Kreuzbänder  an  ihren  Ansätzen  in  der  Fossa  intcren 
dylica  mit  cJir  olnp'  dünn.-  Koochcnscheibe  mit 
Messer  oder  Mcisscl  abgelost  worden,  so  ist  auch  der 
rüekwirts  gelegene  Theil  des  Gelenkes  in  vollhvo. 
menster  Weise  zugän^lirh  Nach  der  Ausrottung  4tr 
erkrankten  Thcüc  bei  der  Resection  werden  die  fi 
brösc  Kapsel  vom  und  die  Scitcubänder,  wenn  in^lick 
gesebont>  —  werden  die  SebnittiSnder  aufs  Genancsi« 
durch  Catgntnühte  vereinigt.  D^r  'Str  iplastische  Lappen 
wird  mittelst  eines  Nagels  in  situ  erhalten;  ist  der  Qua- 
driceps  atrophisch  and  knfth»  gewazden,  se  genügea 
die  Catgutoihte  allein;  der  Nagel  wird  naeb  10  bis 
14  Tagen  entfernt. 

Lockwood  (7)  versteht  unter  einer  osteoptasti- 
sehen  Besection  des  Kniegelenks  das  folgende 
Verfahren:  Rechtwinkelige  Beng\ing  des  Gelenks,  leieht 
P^hogener  Querschnitt  von  einem  Condylus  Tun  indem 
über  das  Lig.  patellae,  Trennung  desselben  uud  Kruf- 
nung  des  Gelenkes,  sorgfältige  Eutirpaßen  der  gsetcb 
Synovialhaut  mit  Mcsm  r  un  l  .''«beere,   wc»zu  Msweiles 
die  Verlängerung  des  Schnittes   incti    -b-n  erforderiiof. 
ist,  um  nichts  Tubcrculösos  zurückzulassen.    Die  Lig^. 
eirueiata  mSssen  so  viel  als  nöglleb  erhalten  werdeoi 
die  beiden  Ligg.  lateralia  sind  viel  leichter  zu  crbalten 
Zunächst  wird  dann  die  GclenkfliLche  der  Patella  ab- 
gesägt und  was  etwa  uöthig  ist,  aus  ihrer  spougiotes 
Substans  ansgemeisselt,  sodann  von  der  TroehleaHlielw 
des  F'^tviiir  eine  kleine  Fläche  abgesägt,  auf  wdche  <iti 
obere  Theil  der  Patella  passt.   Das  Fcmur  selbst  wird 
dann  vertical  eibobea  und  der  grössere  Thei!  seiner 
Gelenkfläebc  so  ausgesagt,  dass  die  gegeneinander  con- 
vcrgirendcn  zwei  Sägesehnitte  auf  d'  r  d  riV'  xiiit  der 
Coodyleo  beginnen  uud  sich  iu  dem  Ausschnitt  zwiscbca 
den  Condflen  am  Bande  des  üelenkknorpels  tioterinlb 
der  Befestigung  der  Ligg.  cruciata  treffen.   Der  an  des 
Condylcn  noch  zurückgebliebene  Knorpel  wird  mit  dem 
scbarfeu  Löffel  oder  dem  Meissel  entfernt  uud  darauf 
werden  noch  am  Caput  tibiae  zwei  aeibiSg  nach  oben 
convergirendc  Schnitte  -mp 'lpL;f,  >•  das  keilfüning 

sugescbrägte  Stück,  uachdom  auch  hier  von  den  üe- 
lenkknorpeln  Alles  entfernt  worden  ist,  in  d«n  Aus- 
sebnitt  am  unteren  Femurende  passt  Die  Insertioneo 
der  Ligg.  cruciata  und  lateralia  werden  auch  hi'^r  (lo- 
BobouL  Die  Vortheile  dieses  Yerfabrous  sind,  <iass  da- 
nach eine  seitliche  Disloeation  oiebt  möglich  ist  und 
beide  Epiphyscn  theilwcise  erhalten  werden.  Das  Lig. 
patellae  wird  niit  v.  r^onktcn  Scidcnfädcii  ?u>amrncn- 
genäht;  iu  einem  Falle  wurde  die  Patella  mit  Klfi:i* 
beinstiften  angenagelt,  spSter  abw  wurde  Dies  unter- 
lassen. Das  (ilicd  wurde  für  4—6  Wochen  in  eine 
(rant-Schiene  gelegt.  —  Die  Operation  ist  seit  iJji'S 
4  mal,  darunter  3  mal  mit  gutem  Erfolg  uod  1  Uecidir. 
ausgeführt*  worden. 

Unter  den  neuerlii  ln  n  Modificationcfi  der  Wla>^i- 
mirow-M  ikulicz'sehen  Fussrcscctioii,  die  »'-iV 
ihrer  ülrtindung  (läSl)  bis  1895  bereits  über  lOOnal 
ausgeführt  worden  war,  beziebt  sieb  die  von  Loth- 
eisen (9)  vorgeseblageae  auf  eine  Abindening  der 
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SehnittfQbruiig  in  den  Weicbtheilcn  zur  Vermeidung 
einer  Verletzung  des  Gf  nis>  und  NerN'cnbüodels  (Art. 
tjbial,  pctöt.,  N.  tibialiäj,  welche  bei  dem  ur&prüiiglieboa 
Verfidnreo  darehMbnitten  worden  und  wovaeb  viedw* 
hoU  FriiShrungsstöruügen,  sogar  Gangrän  des  Kusses 
beobachtet  worden  sind.  Von  Oili«r  var  (Juli 
1991)  TKMsesohligen  vofden,  in  FSIIen,  io  denen  die 
Feneobaut  intact  ist,  einen  einfachen  hinteren  mc- 
diaoeo  Längsschnitt  auszuführen,  den  er  in  der 
Sohle  tehlig  nach  aussen  abvcichen  lässt,  um  auch  die 
die  Art  und  den  N.  plantaris  Uteralis  m  schonen. 
P.  hn;i  fniber  hat  v.  Bruns  (10)  diesen  Schnitt  bei  dem 
veralteten  paralytischen  Spitx/uü«  einen  20jähr.  Hannes 
angewendet»  deeeen  Bein  10  en  kOner  als  das  andere 
war  Uli'!  l-ei  dem  die  Frrs'-  4..'  ein  \,>in  Roilen  abstand. 
Der  Fuss  war  ätuserst  atrophisch,  kühl,  blüuliob,  der 
Gaof  lehvankend  und  eehr  möbsani.  Das  Verfabreo 
dabei,  wie  in  Sanderen  ähnlichen,  von  Kohlhaas  be- 
schriebenen Fällen,  war  folgendes-.  Es  wird  ein  Längs- 
»chnitt  über  die  Milte  der  Forsenkappc  geführt,  der 
4  Qnerfioger  Ober  den  PmeabSeker  beginnt  und  bla 
zur  Mitte  der  Fusssnhlf  vrrläuft.  Der  Schnitt  wird  so- 
fort bis  auf  die  Knochen  vertieft,  dass  Fassgelenk  von 
binten  «rBflbet,  der  Cäleaneus  und  Talus  subperiostal 
ausgeschält  und  schliessli^li  'Ül  Gelenkfläche  der  Unter- 
sebenkelknoeben  abgesägt.  Scbliesslieb  werden  die 
Rnorhrnwandflacben  adaptirt  und  dureb  eine  Silber- 
dr  iIi'iKifit  vereinigt  und  die  Hautwunde  in  ihrer  ganzen 
Länge  durch  die  Naht  gescbloasen.  Das  Verfabrea  bat 
sich  durchaus  bewährt. 

Lotbeiaen  (9)  beeebretbt  3  neue  OpentfanuflUle 
aus  dem  Jahre  1S96,  einen  vou  v.  Hacker  und  einen 
von  ibm  operirten.  Im  er»tereu  wurde  die  Operation 
-  mit  der  Roaer'seben  Modifieatioo  (Nerrennaht  des  re- 
secirten  N.  tibial.)  bei  Lähmung  der  Extensoren  des 
Oberschenkels  mit  gutem  Jirfolge  ausgeführt.  In  Lotb- 
eisen*«  eigeoen  Falle  bwihrte  dar  14jibr.  Patient 
nur  mit  den  Zehen  den  Boden,  batle  ingldeb  eben 


Pea  vanis  und  ging  auf  den  Fuaarfleken,  bei  5  em 

Verkürzung  des  Beinos.  Fs  wtirHc  liirr  an  der  lateralen 
Seite  eine  »cbrög  nach  vorn  abfallende  Incüiiou,  die 
etwa  IV«  em  über  den  Ansati  der  AeMUeasebne  an 

Ta!ii?r  r:i!rrinH,  in  der  Mitte  /wi.M'h.  ii  Sehne  und  Fibula 
begann,  gemacht ;  sie  ging  unter  dem  H.-iUeolu8  vorbei  und 
endete  vom  etwa  2  em  hinter  der  Tuberasitas  meta- 
tarsi  dig.  V.  Nun  wurde  medial  ein  ähnlicher,  etwas 
steiler  abfallender  Schnitt  gemacht,  der  in  gleicher 
Höhe  begann,  etwa  au  der  Stelle,  wo  man  bei  der  Tc- 
notoraie  der  Achillessehne  dnaosteoben  pflegt,  und  am 
medialen  Fussrfiiidf  etwa  am  vorderen  Ende  des  Tuber 
oalcanei  endigte.  Diese  beiden  loßisioaen  wurden  nun 
dureb  einen  etwas  sdniffen  Soblensebnitt  verbunden, 
der,  vor  dem  Tu'jlt  calcanei  verlaufend,  Gcrdsse  und 
Nerven  distal  vor  sich  liess.  Üie  Anfangspunkte  wurden 
ebenfalls  vereinigt  und  so  die  Aebilleasebne  dnrebtKnnt. 
Die  Anasehllung  des  Talus  geht  gana  leieht»  man 
mus.s  nur  ein  wenig  auf  das  Gcfäss-  und  Nervenpacket 
Acht  geben,  was  übrigens  sehr  einfach  ist,  wcun  mau 
die  geneinaanw  Sdteide  mit  den  Fleioiwn  in  Zuanm- 
mcnhang;  Tisst.  die  Anfangs  dnvor.  später  fin  der  Fuss- 
sohle} darüber  liegen.  Absägen  des  Unterschenkels  und 
des  Tarsus  (Navie.  und  Cnboid.)  in  tfpiaeher  Weiae. 
Es  briiui'litt'ii  nur  Li(j;,i'ain>n  an  kleineren  n;uil\p-ncn 
angelegt  zu  werden;  nach  dem  Lösen  der  Esmarcb- 
sehen  Bnide  blutete  ea  aus  keinem  GelSsalumen.  Nach 
dem  Adnptiren  der  KnOeben  wurden  eine  Silbcrdraht- 
knochcnnaht.  einige  Periostnähte  (Seide)  und  Hautnähte 
gemacht.  Drainage  durch  einen  kleinen  Jodoformgaze- 
strelfen  lateral.  Heilung  per  primam.  Trots  der 
•Schonung  des  (lerUs-  ui.d  Nervcnpackets  besteht  nach 
der  Heilung  keiu  Hautwulst  an  der  louenseite  des 
Passes. 

In  der  Litfratur  furnl  Ij  o  t  Ii  i'i  e  ;i  nur  ein  Ver- 
fiabren  mit  einer  der  seioigen  nabekommcaden  Schnitt- 
fUhrang,  namlieb  von  Jnboulajr  und  Laguaita 
(188»}. 
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L  Kopf. 
1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines,  Technik,  Yerletznogon, 
plitstieohe  Operationen. 

1:  I  i  1  i  II  tonay,  L.,  Chirurgie  dcsc'  utr:s  ricrveux. 
\>.  Avrc  Iii;.  Paris.  —  2)  Opp'^nhf  i  m .  Ii.,  Die  Oc- 
siiiwü'.^Uj  und  die  svphilitischou  Krkr  lukuiigcii  des 
üehinit.  Wien.  —  ft)  Obalioaki,  A,  Zur  Tecbnilt 
der  Sdiädeltrepanatfon.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  88.  — 
4)  Cryer,  Die  chirurgische  Kreissäge  (eiigin  i\  Anicr. 
assoc.  No.  14.  —  5)  Doyen,  Zur  Technik  (h:v  Tre- 
panatioD,  G)  .Fonncsco,  Ucber  die  temporäre  Hemi- 
craniectomie.  Beide  auf  dem  XIL  fraezös.  Cbirurigen- 
Congress.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  S9.  —  7)  tf  arcotte. 
De  rhcmicranicctoniic  tcmporaire.  Th-tsc  de  Paris. 
1806  und  \rch.  prov.  de  ehir.  No.  1.  —  S)  Iliggiiis, 
F.  \\  .  Cranial  surgory.  Med.  Ree.  Febr.  (1.  —  !)) 
Oppenheim,  H.,  Uebcr  die  durch  Fehldiagnosen  be- 
dingten Misserfolge  der  llirneliirurgie.    Berl.  Woehschr. 

No.  49  u.  ^.  —  10)  Klemm,  P„  Hin  Fall  von  Kopf- 
tetanus, Tetanus  mit  Padatisläbmung.    Zeitscbr.  Tür 

Chir.  44.  Bd.  (Grosse  Lappeiiwunde  am  Kopf;  nach 
^  Tagen  Krämpfe  am  Munde,  starke  Nackensiarre ; 
l'iisrnus  nach  4  Tagen.  Isolirte  lJUiinung  der  l^nter- 
Uppe.  Tod  nach  15  Tagen.  Der  Fall  ist  Dach  K.  ein 
neuer  Beweis  für  die  poriphcriscbe  Wirkung  des  Te- 
tanusgiftes.)—  11)  Buoi,  F.  und  R.  Paulus,  Menin- 
gitis tuherculosa  nach  Kopftrauma.  .Schweiz.  Correspbl. 
1806.  \  .  2:1  (2S  Jahre  alter  Mann  mit  .ausgeheilter" 
Spitzet!  Ith  cton.  Diffuse  tuberculöse  Meningitis  im  Aa- 
schlu.ss  an  eine  Contusion  des  Kopfes  mit  Brueb  der 
Tabula  ritrea.)  —  12)  Dubujadoux,  Compression  c/- 
i^brale  par  hömerrbagie  extra  dure^mdrienne  d'origiue 
.traumatique  sansfracture  ducr'inc.  Trepauatioti.Guerison. 
Bull,  de  chir.  Oct.  [A.  —  l'.i)  Blake,  A  case  of  very 
extensive  fracture  >  :  '1::  l>asc  of  thc  skull.  Nccropsy, 
Lanect.  M.iy  8.  (Fall  auf  den  Hinterkopf;  Tod  nach 
.1  Tagen.  Depressionsfractur  am  Occiput  mit  .Vusläufern 
durch  beide  Seiten  der  Basis  bis  in  die  mittlere 
Scblldelgrabe.  Himorrbagtsche  Erwdcbung  des  Stirn- 
hirns.)  -  14)  Begbie,  Frank  \V.,  Case  of  trcctjiii^ii^- 
aftcr  injury  of  long  st.'tnding.  Recovery.  Brit.  jnmu. 
.\pril  17. —  15)  «Jraanboom,  J.,  Een  geval  vai»  trau- 
matische Porencephalic.  Weekblad.  10.  April.  —  16) 
Sebileau,  P..  Traitement  des  fraetaree  da  eräne  non 
aeeompagiiecs  d'accidenUs.  <ra/,.  de  Paris.  Xo.  4C.  — 
17)  Casati,  E.,  (iuattro  casi  <Ji  chirurgia  cerebrale. 


Riri  o^^l.  V.l.  23.  —  18)  Knaggs,  L.awford.  Com- 
pound depressed  fracture  of  the  skull.  Med.  chirurjf. 
tiansact.  Vol.  18.  —  19)  .Mareks,  F.,  Ein  Fall  von 
Kepbaihaematoma  regionie  froutalis.  Inaug.-Dissertati(w. 
Greil^wald.  {8  Pille  ton  ausgedehnten  Blutanaamm- 
lungen  unt'r  d-T  Galeabei  Erwachsenen.)  —  20)  Ludn. 
G.,  Die  Verletzungen  des  knöchernen  Schädels  mit 
stumpfen  Säbeln  in  forcnsiscliLr  utid  kricgschirurgischcr 
BczichuDg  und  unter  besonderer  Berücksichtigung  ihres 
EntstohungSineehanismus.  Innug.-Disscrt.  Berlin.  — 
21)  Devereuz,  W.  Fracture  of  the  baee:  ezteusitre 
scalp  wound:  meningeat  baemonbage  over  right  netor 
area  and  Icsion  in  the  left  crusta.  British  journil. 
.lan.  30.  —  22y  Coatcs,  Harcourt,  Rcmarks  ou  Ihrw 
cases  of  head  injurj*.  Ibid.  May  8.  —  23)  Lenöbb  . 
£.  et  A.  Termct,  Etüde  sur  un  cas  de  moaoptegie 
incomplete  con.s^cutive  a  un  tranmatiam«'  eranien  grave. 
Arch.  gi'ner.  Fc\t.  —  24)  Love,  Korr,  Internal  srjuiot, 
thc  result  of  fracture  of  the  ba.se  of  the  skull,  tilaspiw 
Journ.  February.  (7  Jahre  altes  Mädchen,  nach  Fn'l 
von  der  Treppe  Blutung  aus  Ohr  und  Na.se,  .Schwellung 
hinter  dem  rechten  PkOO.  mastoid.,  Lähmung  des  rechten 
Faciali«  und  Abdueens}  die  kt^trrt  blieb.)  —  ib) 
Barker,  A.,  A  case  of  bead  injury  followed  by  eon* 
plications  afTecting  the  cranial  nerves.  British  Journal. 
Aug.  14.  —  2C>)  Atlee,  L.  W.,  Report  of  a  cisi-  of 
fracture  at  the  base  of  the  skull,  with  a  peculiar  history. 
N,-Y.  rec.  Oct.  ».  (Bei  einem  4  Monate  nach  einem 
Basisbruch  gestorbenen  7S  Jahre  alten  Potator  fbdet 
sich  ein  mädittges  Hämatom  auf  der  linken  Hemisphäre 
und  die  alte  Practiir  noch  klaffend.  Die  tödtliche  Blo- 
tung  war  nach  einem  zweiten  Fall  aufg>  tr.  tf  ii  — 
27)  Blaue,  II,,  Fracture  de  la  !>asc  du  cr.ine  p.u  balle 
de  levoiTer.  Uemiplegie  corticale  avec  aphasie.  Ab^ecs 
du  eerreau.  Trepanation.  Ouvertüre  du  fojrer  et  a- 
traetion  de  la  balle.  Kort  par  eucephalite  diSiue. 
Arch.  gener.  .\vril.  (23  Jahres  altes  Mädchen,  m". 
Sehuss  in  den  Mund.  bewu.sstlos  eingeliefert;  st.^rk<?r 
Exophlhaliiius  links,  l.;ihmung  des  rechten  Facialis  »a<\ 
des  rechten  Armes  und  Aphasie,  nach  4  T.igen,  als  da* 
Coma  nachliess,  festgestellt.  .Vach  3  Wochen  Zeiebco 
des  Absceüses,  Trepauation.  Tod  nach  12  Tagen  aa 
Encephalitis.)  —  28)  Flamm  er,  M..  Ein  Beitrag  n»r 
Casuistik  der  Schädelbasisfracturcn,  Inaug.-Dissfrt 
Berlin.  18%.  —  29)  van  Nes,  Teber  Schädelbasis 
brüche.  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  44.  —  30)  Schwartz.  K. 
äutnre  du  sinus  lateral  deebir^  par  Fextraction  d  un 
fragment  eaaeut  enforetS  et  n^eroM  en  partie  par  un 
coup  de  pied  de  chrv.il  'lans  la  r>';^inti  !o)np'>r  ■  (virie- 
talu.    Gucrisou.  <iaz.  heljd.   Nu.  b5.   ^Empiebiung  dit 
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Veneaottlit,  wenn  die  Tanip<Miiftde  Mhvierig  ist;  du 
LVbrifTc  enthält  die  Uebenclirift)  —  81}  Welten,  ». 
aod  W.  Brooks,  Obsenrations  on  brain  aurgeiy  sug- 

pisted  by  a  case  of  multiple  cerebral  lieiiiorrhagc. 
FJ<i-.U>ii  jouni.  No.  Iii.  (Sturz  vom  Pfcfle:  Bt-wuHst- 
li.sigkcit.  Lähmuijg  der  linken,  Krämpfe  der  rechten 
Extrcmn.itin,  Erbrechen.  Puls  unregelmässig,  lOü. 
Narii  2  Tagen  Trepanation,  kein  Befund.  Tod  nach 
16  Xana.  Zahlreiche  kleine  bämorrbagisehe  Erweichunia' 
herde  la  den  Stirnlappen,  im  Mark,  an  der  Yentrikel* 
w.iTi!;  krine  Vractur.  —  Au^fiilirlirlii-  I'T"'r'i;riing  der 
.^i-hwiengktituu  in  Diaf^nosi'  und  BfiiiiMdluiig  dieser 
complioirteii  Fülle.)  i  i '  Ii  u  p  i  ii .  Fracture  du  criine. 

Trcpan  preventif.  Bull,  de  chir.  30.  iJee.  lÄUIn  ((.iffener 
Bruch  des  Stimbetos  mit  tiefer  Depression  durch  Huf- 
srblag.  Elntfemung  dea  eingcdi-ückten  Knocbenstückea 
und  mnei  riel  grösseren  StQelei  derVltna  bald  naeb  der 
Verletzung.  Glatte  Heilung.  —  Beriebt  von  Chauvcl.)  — 
33)  Dricsscn,  Ein  Fall  von  schwerer  Schädel-  und 
(Jehimverlctzung.  I>i  utscbc  med.  Wochen >r!ir.  No.  .'!0. 
(Schwrc  nepressiMiisCractur  mit  /.ir'.nitiimiTuiif;  iles 
•  iihirns  in  der  Gegend  der  linken  i 'i'ntralfurche.  l)e- 
bridcuieot,  glatte  Heilung,  keine  Krämpfe,  keine  Lithmuu- 
gen.  Röntgenbild,)  —  34)  Bullard,  W.,  The  perma- 
nent er  later  results  oi  fractuna  of  tbe  akull.  Boston 
Jonm.  No.  17.  —  85)  Seydel,  Zerreimng  der  Art. 
nening.  med.  am  Foramen  spinosum.  Trepanation. 
Beiinng.  Münoh.  med.  \V..chcnscIir.  No.  ßi*.  —  311) 
Allermatt.  0.,  Ein  F.ill  von  ti"«talrr  ."^caliiirutj^;. 
Bruns'  Beitr.  XVlll.  (Der  Versuch,  die  abgerissene 
Kopfschvarte  zum  Wiedcranbeilen  zu  bringen,  misslaag. 
Nach  4  Wochen  Transplantation  nach  Thiers  ch  fn 
nehmen  Sitzungen,  Erfolg  avageKichnet.)  —  37)  La- 
place,  E.,  ImproToment  of  brain  function  by  surgical 
interference.  Philad.  Rep.  June  26.  (Allgemeine  Aujj- 
i-iiinndersctzuDg  der  verschiedenen,  lianpts.'iehiieh  durch 
Trauma  bedingten  .'^'ymptome,  des  t^hock,  der  Com- 
pression,  der  eulzunillichen  Folgen,  der  Epilepsie  und 
der  psychi.sehen  iStorungen.  Der  Verf.  empfiehlt  für 
viele  Fälle  eine  transversale  Craniectomie.)  88) 
Newbold,  A  eaae  of  traumatio  epUepajr;  trephiniu; 
improrement.  Laneet.  Febr.  18.  —  89)  Beeker,  W., 
Ueber  Erfolge  der  Trepanation  bei  Epilepsie  nach  Trauma. 
TnaujT.-Diss.  Halle.  1S06.  40;  Bor.suk  und  Wizel, 
Ein  F:.!l  trinmatisi'hcn  lihitextravasats  in  die  weissu 
Gehirnsubstanz  mit  darauffolgender  .Vphasie,  Hemipare.sc 
und  Jackson'scbcr  Epilepsie,  auf  chirurgischem  Wege 
geheilt.  Langenb.  Archiv.  54.  Bd.  (Offener  Schädel- 
brudk;  Trepanation  und  Ausräumung  eines  Hämatoms 
helfen  nisht  Naoh  nhlideben  Prooeponetioaen  fimd 
lieh  Eint  in  der  Tiefe:  Ineision  der  Dnra  nnd  des  Ge- 
Ums,  Entleerung  1  Theel.  Blut  aus  der  weissen  Sub- 
stanz, Tampon,  der  am  Tage  entfi.rnt  wird,  (ij.itio 
II'  lun^'  atieli  derl-  ihmungsersrheinungen.  Flr^tiarhliirigs- 
Mit  nicht  genau  zu  ersehen.)  —  41)  Beaeh,  H.  A., 
Gold  fm\  io  cerebral  8orger>'.  Bestem  Joum.  Xo.  12. 
(Tiepanation  bei  Rindenepilepsie;  nach  IVa  JabrBecidiv 
naeh  einem  Fall:  Trennung  der  Narbe  vom  Gehfarn, 
Zvisebenlegen  eines  sehr  dOnnen  Stücks  Goldblech. 
Kabt.  Bedeutende,  seit  4  Jahren  beobachtete  Besse - 
ning.)  42)  David,  M.,  Zur  Frage  des  Verhaltens 
anstrepanirter  und  wieder  eingeheilter  Seliädi  Istiieke. 
Deutsche  med.  Wodiensehr.  No.  47.  (D.  <  rkl.irt  g^gcn 
Barth.  da*s  diese  Knochenstücke  eine  Zeit  lang  aller- 
'ti!i^>  >  itii  Uta  minima  be.sitzen,  da.ss  sie  eiSb  aber 
wieder  erholen,  in  den  Kreislauf  au^nommen  und 
lebende  Theile  des  Organismus  werden.)  —  43)  Barth, 
A.  und  Marchand,  B.ni'rViiii^-itj  zu  \  r-fohendem 
Aufsatze.  (B^-ide  weisen  dii-  Kinwiirü'  DavifPs  iMiergisi'h 
/urü.-k.j  -  441  .'^<-^^;;el.  R.,  Zur  Ca>ui^tik  der  Schuss- 
verletzungeu  des  äctiädcls.  Annalen  der  städtischen 
allgvm.  Xrankonhittser  an  Mfloehen. 

Die  alte  Trepanknne  mi  io  der  Mehrzahl  der 
ehinirgiscbeH  Werkstätten  Ton  Hammer  and  Meissel 


verdüingt;  jettt  wird  diesen  Instmmenfeo  wieder  von 

2  anderen  starke  Concurrenz  gemacht:  von  der  electri- 
scheu  Kuodsäge  und  von  der  tiigli'soben  Drabtsäge. 
Die  letztere  wird  von  riner  Reibe  Ton  Ghirurgcu,  die 
bis  auf  Obalinski  (8)  allerdings  erst  1898  in  Betneht 
kommen  (H  r  >  a  ♦  z .  J ,  an  e  n  s  t  e  i  ii .  ( i  i  li^ .  warm  em  - 
pfoblen,  wiikreud  die  audercu  obengenannten  Chirurgen 
die  eleetrisebe  Rvndsig»  vorsehen.  Obalinski  mn- 

schneidet  den  T.nppfti,  bohrt  mit  der  feinen  Krone  des 
CoUin'scbcn  Pcrforateurs  eine  Anzahl  von  Löchern  uud 
dnrobneidet  die  BrOeken  mit  der  Gigli'sehen  Drabtaige. 
Diese  ist  auch  zuweilen  bei  Schädelbrüchen,  bei  denen 
.Stücke  entfernt  werden  sollen,  zu  gebrauchen;  im  All- 
gemeinen sind  dabei  Hammer  und  Meissel  bei»er. 

Uiggins  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kopf- 
wunde (ohne  Bruch)  mit  nachfolgenden  heftigen  Delirien 
und  Krämpfen,  bei  dem  nach  Entfernung  einer  Scheibe 
ans  dem  sehr  dicken  Sebideldadi  in  der  NIbe  der  Narbe 
Heilung  eintrat.  (23  Jahre  alter  Mann.  4  Monatr  lang 
beobachtet.)  Ausserdem  spricht  er  Uber  die  Schwierig- 
keiten  der  Diagnose  nnd  LooaUsatioa  bei  Himerkran- 
kungen. 

Dieselbe  Frage  bch.mdelt  Opp  enheim  (!>)  in  sehr 
ausführlicher  Weise  auf  Urund  zahlreicher  eigener  Kr- 
fthmngen  and  eingebender  Utentnuiudien.  Trota  nllwr 
Fortschritte  sind  die  diagnostisch«  Inrthümer  und  die 
Täuschungen,  die  bei  der  Bestimmiiag  des  .Sitzes  und 
der  Grtsse  einer  Himerkranknng  vorbllen,  und  damit 
auch  operative  Missgriffe  noch  immer  recht  häufig.  Auch 
die  Lumbalpunctiou  bat  dabei  nur  bedingten  Werth. 

In  dem  von  Chauvel  mitgetheütm  Fklle  Dnba- 
jadons*  (12)  wurde  wenige  Stunden  naeb  einer  Kopf- 
verletzung ein  Sn  Jahre  alter  Mann  wegen  schwerer 
allgemeiuer  und  urtlichcr  Himdrucks\  mptoroe  trcpanirt, 
obgleich  der  Sehidel  intMt  war.  Nadi  Auaimomung 
eines  4  cm  hohen  und  1.')  em  breiten  H.ämatoms  Irat 
schnelle  üciluog  ein.  Die  Freilegung  geschah  durch 
4  Trepaokronen. 

Begbic  (14)  machte  bei  einem  23jährigen  Manne, 
der  vor  13  Jahren  eine  schwere  Kopfverletzung  erlitten 
und  seitdem  an  Kopfschmerzen,  seit  Monaten  auch  an 
spastischer  LSbmung  reehta  md  an  Apbaäe  litt,  die 

Trepanation  an  der  alten  Narbe  auf  dem  linken  Parietale. 
Er  entfernte  nur  mit  dem  Trepaa  eine  Scheibe  des  ver- 
dickten Knochens,  die  Dura  schien  gesund.  VolletSndige, 
nach  1  Jahr  noch  festgestellte  Hellung. 

Graanboom  {Ib)  berichtot  über  ein  2  Jahre  altes 
Kind,  das  im  8.  Lebonsmonate  einen  Sehlag  gegen  den 
Kopf  erlitten,  aber  bald  gesund,  sich  normal  entwickelt 
hatte  bis  auf  die  gänzlich  fehlende  .'^pr.ache.  .'^cit 
Vj  Jahr  Krämpfe,  aber  allgemeine,  mit  Bewussllosig- 
keit  Naeh  fainten  oben  vom  linken  Ohr  bestand  eine 
Depression  mit  eentnilem  Defect.  —  Freilegung,  Ah- 
lüsung  der  Narbe,  Ineision  der  Pia,  Entleerung  einer 
mit  dem  Ventrikel  eommunieirenden  H6ble.  Naht  der 
Dura  und  der  Haut,  kein  Jodoform,  keine  Drainnge. 
Heilung.  Die  Krämpfe  blieben  fort,  die  Intelligenz 
besserte  sich,  die  Sprache  var  naeh  1  Jahre  noeh  nicht 
gebessert. 

Scbädelbrache,  die  keine  Symptome  maohen,  pri- 

28« 


Digitized  by  Google 


KOHLBR,  CtaRüRGiscHE  KitANXiminM  A»  KopF,  Hals  und  Bbdst. 


mür  aiixu|{reiCBii,  um  etwaige  Fifttgea  su  ver- 
hüten, ist  ein  zweifelhiftcs  Uutcruchmcn.  Auch 
Sebileau  (16)  cmptiehlt  das  nur  bei  offenen 
Brfleben  nit  oder  ebne  DrepreseioD  nsd  bd  rabeutanen 

Brüchen  mit  Drepression.  Bei  den  Brüchen  der  Basis 
führt  er  mehrere  Seiten  aus  dem  Werke  Cbipault's 
an,  der  sich  .mch  dort  für  die  Operation  entscheidet; 
S.  lUfist  diese  Anzeige  zweifelhaft. 

Von  C  IS  iti's  (17)  Füllen  war  einer  mit  schwerem 
offenen  Schädelbruch,  bei  dem  er  die  primäre  Operation 
TOfigenenuneB  batle,  aaeb  8  Jibraa  neeh  Tollkenmen 
gesund,  ein  zweiter,  bei  dem  Carios  des  Stinib.  in-.  \ot- 
lag,  wiffde  durch  gründliche  Auaräumung  gebellt^  der. 
dritte  mit  offnem  Sdiidelbioeb  reehts,  f Aphasie  und 
linksseitiger  Lähmung,  wurde  nach  7  Tai^t n  trepanirt, 
die  Knochensplitter  und  ein  grosses  Hämatom  entfernt, 
tamponirt,  genäht.  Vollkommene  Ueilung  biü  auf  ge- 
ringe Parese  dea  Unken  Armee.  Im  4.  Falle  «ar  ein 
Schläfenschuss  rrv'hts  mit  geringen  Lähmungscrschei- 
nungen  in  wenigen  Wochen  gebeilt.  5  Monate  später 
Krlnpfe  links.  Tr^Mwtieii,  Gnttenaog  der  Knoebeo- 
n.irbc  '.in'l  einf»s  gegen  das  Gehirn  driickrnden 
Splitters.   Heilung  (nacb  3  Monaten  1  Anfall,  seitdem 

In  dem  von  Knaggs  (18)  mitgetheilten  Falle  ban- 
delte OS  sich  um  eine  offene  Depressionsfrir'ur  des 
linken  Scheitelbeins.  Fretlegung  und  Behandlung  in  üb- 
lieber  Weise.  Naeb  mebrereD  Monaten  Kzimpfe; 
Absce^s  intrr  der  Dura  und  im  Gehirn;  Entleerung. 
Heroia  cerebri,  die  ganz  alimälig  in  ca.  6  Monaten 
zurSekging.  Leiebte  S^raobstSrung  blieb;  KriUnpfe 
selten  (alle  2  Monate).  Knaggs  stellt  im  AiudAasi 
daran  109  Fälle  von  Hernia  cerebri  (Fungus)  zusammen 
und  bespricht  die  Ursachen,  den  Sits,  Verlauf,  Compli- 
cationen,  besonders  mit  Alneess,  Prognoit  und  Bebaiid- 
hing.  Von  84  exspectativ  br'hanrlrltfn  Fällr-n  stirbr-n 
15,  von  15  mit  Comprcssion  behandelten  4,  von  7,  wo 
eauterisirt  var,  S,  von  S8  nnf  andere  W^se  operirten 
starben  31.  —  K.  empfiehlt  die  Incision  oder  Resec- 
tion  nur,  wenn  gleichseitig  ein  Abscess  besteht;  im 
Allgemeinen  ist  abwartende  Bebiadlnng  bei  Sorge  für 
Reialiebkeit  und  guten,  aseptiseben  Yerbioden  venu- 
sieben. 

Luda  (20)  bespnrht  die  Unterttcbiede  in  der  Wir- 
kung sebarfer  und  stumpfer  verietaender  Instmment« 

auf  die  Scliädelknocheu  hau pt)»ä<'h lieh  nach  den  be- 
kannten Ansichten  H.  Köhler 's.  £r  untersebeidet 
7  Verletaangsformen,  die  er  in  einer  Reihe  von  Ter- 
sucbun  au  der  Leiche  nachgeahmt  hat.  Stumpfe  WalEtn 
wirken  in  viel  grösserer  Ausdehnung  und  fübn-n  711 
einer  Reihe  von  Gefabren,  die  bei  scharfen  Knocheu- 
«undeo  nicht  zu  fürchten  sind.  Die  Trepanation  soll 
nur  bei  gefahrdrohenden  Zoständen  vorgenommen  werden. 

0  liel.) 

Der  Fall  Devereux's  (21)  ist  niebt  reeht  klar; 

der  nur  durch  blutigen  Schloim  im  .Schlünde  und  die 
Abducensliihmuug  bewiaseue  Basiabruch  bat  entschieden 
viel  weniger  *a  »agen.  als  die  heftigen  Reizuiigs-  und 
Lähmungstr'x.lieinuiij,"'!!.  F'>  hand-.lte  sirh  um  einen 
(jährigen  Knaben,  der  überfahren  war.  Er  binkte  noeb 


V»  Jahr  spitor.  (Ob  bier  die  rein  abwntende  Bdiand- 

lung  angezeigt  wnr,  scheint  zweifelhaft  Ref.) 

Die  8  von  Coates  (22)  berichteten  Scbädclver- 
letzungMi  betrafen  Reiter;  der  eine  war  von  Pferd© 
gestürzt,  blieb  mehrere  Wochen  ohne  Besinnung,  hatte 
Krämpfe  und  war  (bei  negativem  ophthalmosoopischem 
BefliDde!)  S'/z  Monat  blind.  Zwisebendureb  kamen  Auf- 
regUDgszu stände  heftigster  Art.  Nach  1  Jahre  war  er 
vollstiuiflig  iriedcrhergcstellt.  In  den  beiden  atidcr«*» 
Fällen  waren  durch  Hufschlag  schwere  offene  Zertrüm- 
memngeo  der  Sebidelknoeben  entstanden,  bei  denen 

sich  die  iintfr  Antisrptik  Vur^'enr.nitnont^  Freilejrmg  und 
Entfernung  der  verbrochenen  und  abgelösten  Fragmeute 
trots  der  verinndenen  Gefainverlettangen  glSoamd 
bewährte. 

In  dem  von  Lenoblc  und  Termct  (23)  mitge- 
theilten  Falle  von  Deprcssionsbrucb  des  linken  Scitcu- 
wandbetns  bei  dnem  19  Jabre  alten  Manne  bestand 

Lähmung  d'-^s  n-rlitt'-ii  Faciitis  nnfl  dr\s  ti^c'hti^n  Aniv.. 
Nach  2  Tagen  wurde  von  Blum  die  Stelle  freigelegt, 
die  losen  Knoehenstfieke  und  ein  groeses  extradmles 
Haematom  entfernt.  Ein  durch  Tortreibnng  der  Dura 
sich  zeigendes  subduralcs  Haeaiatom  wurde  nicht  be- 
rührt, die  Wunde  geschlossen.  —  Die  Heilung  war  in- 
sofern unvollkommen,  als  ciae  Lähmung  und  Atrophie 
des  rechten  Arm*»«  TTirui-liblioli.  ~  Dir  Mittli'/Hutig  ist 
wichtig  durch  die  sehr  ausführliche  Untersuchung  der 
einielnen  Symptome. 

Auf  Baiker's  (25)  Abtheilung  beobachtete  TTo- 
ward  Cook  einen  27  Jahre  alten  Mann,  der  durch 
einen  Fall  eine  Himerschüttemng  und  wahischeintieh 
einen  durch  die  vordere  Scbädcigrube  ziehenden  Basis- 
bni.li  er!itt-:n  hMf.  Trotz  der  Zeichou  zunehmenden 
iiinidrueks  wurde  nicht  trepaniru,  weil  eine  bestimmte 
LocaUsatioB  unnflgSdi  war.  Olfaetorias  und  Opticus 
(r(>ehts)  blicbf-n  fr?>i;ihmt:  f-  trat  Atrophie  des  .Seh- 
nerven ein.  Vorübergebend  war  auch  der  Oculomotohus 
geUUimt. 

Flammer  (281  bcspri.M  -20  F  illr  v^a  Bruch  der 
Schädelbasis  aus  der  König'scben  Klinik  (Charit^''  in 
ihren  Symptomen,  soweit  sie  von  der  Verletzung  de^ 
Knochens  and  dernervtsen  Theile  benübrenj  in  flmm 
Verlauf,  in  n?!en  für  die  Prognose  wesentlichen  Fr 
acheinungen  und  in  den  für  die  Behandlung  maabs- 
gebenden  Oesi^tspvnkten.  Zum  Sebtoss  werden  die 
20  Krankcngcschift  t'  II  mitgethcilt. 

van  Nes  (29)  unterscheidet  nach  Körber  die  durch 
einseitige  Ckwalteinwirkung  und  die  durob  doppelseitige 
Compression  herbeigeführten  Schädelbasisbrüche.  Sein 
Material  bilden  S2  auf  der  Abtheilung  G  Fischcr's 
(llannover)  beobachtete  Fälle,  von  denen  äi>  tudllich 
verlieAa;  von  ^en  wurden  17  «bdueirt  Besonden 
ausführlich  sind  die  rersehiedenen  Fcrrnen  dT  Basis- 
brücbe  beschrieben  und  durch  17  Abbildungen  erläutert 
17  mal  traten  Libmungen  auf,  10  mal  am  Faeiatta,  S  mal 
an  Facialis  und  .\bducens,  3  mal  am  Opticus,  l  mal  am 
Oeulomotiirius  (also  kein  Fall  von  isolirter  Abduoens- 
LShmuug.  lief.)  Die  Facialia-Lähmong  in  den  ver* 
ücliicdenen  Abschnitten  des  Nerven  Wird  durdi  eine 
schematisohe  Zeichnung  erklärtü 
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V.  II  70  K  tanken,  dit  B  ul  lard  (34)  längere  Zeit  nach 
Ilcilui.^  V  ii)  Schiidclbrürhen  untersuchen  konnte,  waren  87 
frei  von  ÜL  Schwerduu,  8  zeigten  ganz  geringe,  18  schwerere, 
<iie  Erverbsfähigkeit  bchridigcnde,  und  7  ganz  si-hwerc 
StöruDgeu,  z.  Tb.  {»üycbiitcbcr  Natur.  Kopfüchmerzeu, 
Scbwindeigefikhl,  SdivcrhSrigkeit  und  «ine  auflallonde 
.Schwiicbf  pej^i  ri  liic  Wirkung  des  Alcoh(»ls  waren  am 
bäufigsfen  OAcbzuwei^ieu.  —  Von  15  Kranken  die  tre- 
paoirt  mreQ,  bUebm  19  frei  von  Symptomra,  8  hatten 
zveifelbaftc  oder  geringe  Beschwer  I  ii  ;  ■  >  seheirit  dcss- 
halb,  dajis  die  Operation  einen  guten  EiufluM  auf  die 
späteren  Folgen  von  Sebidelbriicbcu  bat. 

Scydel  (85)  bericbtet  fiber  eiovii  Sohidelbraeh 

T::it  cf-'sscra  eitrndurnlrm  Hnpimtotn.  l'esotidtTs  klar 
ausgeprägt  war  der  freie  IntcrTall  und  die  ailtuälige  Zu- 
nabue  der  Hirodnicksjrmptaine.  Nadi  der  Eotfereuof 
des  subcutan  gebrochenen  Schädeliitückc!»  zeigte  sich, 
dasü  die  Blutung  gans  aiis  der  Tiefe  vom  .Stamme  der 
Mcuiogea  med.  herrührte.  Sie  stand  auf  lamponade. 
Vollständige  Heilung,  nachdem  der  Debet  in  Knotbeo 
nach  Kynig's  M.  t!i  ilf  bedeckt  war. 

Der  Fall  Ncwbold'n  (38)  betraf  einen  45  Jobie 
alten  Mano,  der  2  Jabre  aadi  einem  Sebidelbroeb 
Krämpfe  bekommen  hatte.  4  J.ihre  nach  dem  Unfall 
wurde  er  trepanirt,  ein  dislocirt«s  Fr.igment  und  eine 
kleine  Cyste  gefunden.  Bedeutende  Besserung,  noch 
nadi  2  Jnhrao  fsatgeatnllt 

Nach  einer  physiologischen  und  historischen  Ein- 
leitung tbeilt  Becker  (39)  aus  v.  Bramann'a  Klinik 
4  Fille  Ton  Ttrepanatioii  bei  JaeltMn*aeber  Epilepsie 
mit,  von  dt  n-  ii  gt  ln'ssert  wurden.  !Eine  Excisiou  der 
Cenlrea  wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Fälle  sind  aus- 
UhrHdi  beqmebeB  nad  aodann  sine  «ingd!««!«  Cpi- 
criie  bfligefOgt 

Seggel  (44)  wendet  sich  h;inptsäfh1ich  gegen  eine 
Arbeit  von  Bayer  im  17.  Bande  der  Beitrage  zur  klio. 
CUiwfte,  in  weleber  aar  Sondinug  den  Sebuineaoaln 
und,  bei  Verdiithl  auf  Perforation,  zur  primären  Tre- 
panation geratbcn  wird.  Die  von  B.  selbst  angeführten 
FSlIe  waren  niebt  beweisend  fir  seine  Anaebauung-, 
weist  auf  (iruiid  aorgfiltiger  Literaturstudien  (32  Num- 
mern) und  der  genauen  Analysu  voti  If5  in  <1-  ii  .T.ilircn 
Iää0~lä37  in  der  Müncheuer  kiinik  bcobacbien  Scbädal- 
Mbfiiaeo  nneb,  d«w  ein  rein  abwartendes  Verbnlteo  bei 
diewn  Terlotningsa  io  der  Bogsl  ronusieben  ist 

b)  EntsOndungen,  Entwicklungshemmungen. 

1)  Rcynier,  P.,  Trepauation  ponr  abscis  cerebral 
oonstoitif  »  des  lesions  de  l'oreille  moyenne.  Bull,  de 
elur.  20.  Jan.  (Aufmeiaselung,  nach  3  Tagen  Tre- 
pariitioii  iilirr  der  Broca'schcn  Wiuduni: ,  wU  <.1i.t 
Kranke  Aphasie  hatte.  Der  Abscr.is  la^'  vit  l  weiter 
hinten  unten  im  .Schläfcnl;ippcn.  —  2  lironiiLr,  A., 
A  case  of  abscess  of  Ihe  temporo  -  spbenoidal  lobe, 
opened  and  drained  tbrough  thc  osseous  auditory  meatus. 
British  Joum.  Ans.  81.  (Abl<iften  der  Obrmascbel, 
Fortmeisaeln  der  oberen  GdiSrgangswand,  Ausriooien 
de»  Mittclobrs  und  der  erkrankten  Zellen,  Oeffnen  der 
Schädclböhle  und  des  Absccjises  im  Schl.ifenlappcu, 
Dr,iiiiai:c  10  Tage  lang  dun-li  dir'  obere  Wuude  und 
dann  nach  Anlegen  des  t)brcs  durch  den  äusseren 
<}eUr|anf.)  —  8)  Tbelvnll,  Tbomas,  Desoription  of 
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conditions  found  in  thc  head  and  neck  (w^  ynis  nnd 
a  quarter  after  ligature  of  all  thc  caroiil  ari  ri->, 
iugular  Tcins  etc.  of  tbe  ieft  »idc.  Ibidem.  Au^  ^1. 
(Merkwürdig  wegen  der  sebr  geringen  Austrildung 
ml  lateraler  ßahnen;  nur  die  A.  vcrt4;bralis  war  links 
stärker,  einige  andere  kleinere  Arterien  waren  .Hog.ar 
dünner,  als  rechts.)  —  4)  Morley,  Willis,  A  case  of 
cerebral  absccss,  prcscnting  somc  unu.sual  featurcs. 
Ibidem.  Febr.  6.  (Ütitischer  Uimabsecss  bei  einem 
8 jährigen  Mädchen;  zuerst  Zeichen  von  Meningitis, 
dann  die  des  Absccsses  bei  subnormaler  Temperatur. 
Im  Verlaufe  8  mal  Iwitige  Blutung  in  die  Absc^eböble. 
Ausgang  in  Heilung.)  —  5)  Orne  Oreen,  J.,  Three 
cases  Ol  I  xtr.idural  abscesses;  Operations  and  recoveries. 
Boston  Juuru.  No.  22.  —  (!)  Spencer,  W.,  A  case 
of  niptured  hydro  -  encephalocele  with  extreme  con- 
gcnital  bydrocephalus;  cxcision.  Lancct.  Oft  23. 
(.Schon  inficirt;  Tod  an  Sepsis.  Der  Sack  w.ir  der  surk 
erweiterte  &  und  4.  Ventrikel.)  —  7)Spautoa,  W. 
D.,  Two  cases  of  meningocele  saeeeasftally  tvented  bf 
oper.itiou.  Brit.  Journ.  Oct.  9.  (Operation  4  "Wochen 
resp.  3  Monate  nach  der  (Itburt;  in  beiden  Fallen  keine 
nervöbe:i  lil'Mnent'-  ;;-riiid.-n,  l'unetion  und  Entleerung 
hatte  keiüeu  i^rlolg  gehabt.)  —  8)  Uorüun,  W,, 
Trcatment  of  a  case  of  adult  bydrocephalus  by  supra- 
tcntorial  and  sublentorial  Operations.  Lancet.  Jan.  U. 
—  9)  Park,  Roswell,  Tbc  nature  and  operative  tren^ 
ment  of  hydrooepbalus ;  diainage  from  tbe  lower  nnd 
of  tbe  spinal  canal;  report  of  a  case.  Med.  News. 
April  3.  —  10)  Neugebauer,  Fr.,  Zur  osteoplastischen 
Behandlung;  drr  angeborenen  Encephalocele.  Gentralbl. 
f.  Cliir.  .Nu  li'<.  Der  Pcriostknnrbenlappeii  hatte  sich 
allmälig  gewölbt,  so  dass  wieder  eine  kleine  (iescbwulst 
entatandcu  war.  Dieselbe  war  aber  bart  uud  seit 
längerer  Zeit  stationär.)  —  11)  Tenner,  K.,  Ein  Fall 
von  Gebimbruob  bei  einem  4  Stunden  alten  Kinde  mit 
Erfbig  operirt  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  (Eut- 
leenioff  und  Reseetioo  des  Sackes,  .\bbinden  [mit  .'^eide], 
Abschneiden  einer  vorg' fall'  neii  Kliinhirnpartie,  Ver- 
senken des  Stumpf*»«,  »ilalte  Heilung.  Der  Ilydro- 
cephalus  nahm  budeut.jnd  zu.  —  T.  fügt  dem  Falle 
noch  ausgc'^f'hntp  ■  a>  listischc  und  kliuiscbe Bemerkungen 
aus  der  cuisrhliitjigi.n  Literatur  bei.)  — -  18)  Kchrcr, 
Ueber  Hjrdtencepbalocelc.  —  18)  Bergmann,  A.  von, 
SSur  Casinstik  der  Cephalhydroe«!«  tranmatiea.  Petersb. 
Wochenschr.   Xo.  8. 

lu  dem  ersten  von  Oruc  tircun  (5)  mit^je '.heilten 
Faüu  war  bei  einem  27  Jahre  ailuu  Manne  nach  oiVcucm 
Bruch  des  linken  Scbnitelbeins  und  Bmeb  der  Bads 
eiii  Ktioehenstück  rariös  geworJiij.  Trepanation  nach 
2  Monaten  ergab  ^bscess  zwischen  Knochen  und  Dura. 
In  dem  2.  nnd  8.  Pdle  bandelte  es  sieh  vm  Pott^st^eo 
Absccss  nach  Otit.  med.  Hehrfiwbe  Trepanationen 
fährten  auch  hier  sur  Heilung. 

Gordon  (8)  batte  bei  einem  Uljäbrigeo  Midehen 
mit  den  .Symptomen  eines  Klein!. irntumors  un  ."-cbcitcl- 
bein  trepanirt,  um  den  allgemeinen  Druck  herabzu- 
setzen. Das  gelang  nur  bei  häufiger  Punction  des 
Ventrikels.  Erst,  als  «r  aodi  über  den  Kleinbim  tUm 
Knocbenscheibe  entfernte  —  der  Tumor  lag  jedenfalls 
nicht  an  der  Oberfläche  —  trat  anhaltende  Besserung, 
siober  kein  Fortseliritt  der  Erankbeit  ein. 

Roswell  Park  (9)  spricht  von  dem  angeborenen 
und  erworbenen,  dem  inneren  und  äusseren  Hydroccpbalui«, 
seinen  Uirsaeben  und  Symptomen  und  seiner  Rchandlung. 
Bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  erreichte  er  durch 
cJtii'  I.i.itnli.ilinin.  tli'ri  N':ielil.i--s  ili-r  Dr'.o'k.symptotnc.  die 
auch  nach  4  Wochen  noch  nicht  wieder  aulgetrcteu 
waren. 
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Wtioti  (]ic  Compressiousbebandluug  im  Stieb  läsal 
«ad  die  Cephalhydroeele  tnramfttiea  ▼fichst,  dann  «ill 

A.  T.  Bergmann  (13)  nicht,  wie  da»  sonst  cnipfohlcri 
wird,  warten,  bis  fJchirn-  und  Schfidelwachsthum  volt- 
eudct  siad  (Wo inlecbDcr),  sonderu  die  Operation 
vornehmen.  In  dem  von  ihm  mitgstbeilten  Falle  bei 
f  iiii  in  9jähri(fen  Knaben  bat  er  nach  Entleerung  und 
Reponirunt;  des  Sackes  Jie  Rilnder  der  Knoclicnspalte 
durcb  G  Silbcrnütite  zusammcuiiczogcu  und  darüber 
die  Hautlappen  reroäht.    Ileilang  per  prira.  Naeh 

mdiriTcn  Monaten  konnte  festgestellt  werden,  da-ss  nur 
noch  eine  niiuimaic  Furobti  xwiäcben  den  Kaochoo  vor- 
banden war. 

e)  Loealiiation,  Epilepsie  (s.  o.  Verletzungen), 
Tumoren,  Operationen  am  Trigcminus. 

1)  Cos,  Bob.  U.,  A  new  metbod  for  looalUinK 
brain  lesions.   Lancct.   Jan.  9.  British  Jonm.  April  3. 

—  2)    Wagstaffe,  \V  .    irisselbe.     Ibid. m.    M  iv  1. 
H)  Starr,  Allen  and  liob.  F.  Weir,  Tuuiui  the 

left  temporal  lolic  of  tbc  brain;  altenipted  renioval. 
Med.  News.  Aug.  7.  —  4)  CoUius,  J.  and  ti.  Bre* 
▼er,  Renoral  of  part  of  a  subeortieal  corebellar  tu- 
inor.  I>ei*h  two  and  onc-half  niontbs  !ri(cr  New  York 
Ree.  May  15.  —  5)  Wasbbourn,  J.  W.  aud  W.  Ar- 
butbnote  Lanc.  A  casc  of  tumour  of  tbc  brain 
whieh  was  suecessfuUy  removed.  Clin.  Transaet.  Vol. 
AMI.  (Rindenepilcpsic  bei  einer  46  Jahre  alten  Fr.au, 
seil  4  Monaten  bestehend,  von  der  linken  motorisclien 
Region  ausgelösi  Keine  Stanungspapille.  Trepanation 
in  '2  Zeiten.  Entfernung  eines  grosNen,  von  der  Pia 
au-*gegangenen,  die  obere  Hälfte  des  ^l^ru^  praecen- 
tralis  am  meisten  eindrückenden  Tumors  IKndotheliom]. 
Die  Krämpfe  l^ehrteu  uicbt  wieder;  cü  bliub  aber 
[V:  Johr  beobacbtet],  Lähmung  der  Hand  und  des 
Unterarms  rechts  zurück.)  —  »1;  Cohn,  l'eber  die  Ge- 
hirnmetastasen des  Carcinoms.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 

—  7)  Janz,  Zur  chirurgis'  ln'n  l!i;hnndlung  der  Klein- 
hirntumorcn.  Mittheil,  aus  der  Uamburgischen  .Staats- 
Krankenanstalt.  Bd.  I.  H.  2.  —  8)  Bullinger.  J., 
Ucber  die  Kesoltate  der  fiistirpatioB  von  retrobulbären 
Tumoren  naeh  Kr^nleb's  ITethode.  Bruns*  Beitr.  19. 

—  D)  (irünberg,  K..  7.w<\  Falle  von  perforirendem 
.Sarcora  des  Schädels.  luaug.-Diss.  Greifswald.  —  10) 
Duuean,  K.  and  E.  Maylard,  A  ease  of  successful 
rcmoval  of  a  largc  sarcoma  of  tbc  braiu.  Glasgow 
Joum.  April.  -  11)  Stachow,  R.,  Ueber  einen  ope- 
rativ behandelten  Fall  von  *iehirntunior.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  1896.  —  12)  Uossolimo,  ti..  l'eher  Re- 
sultate der  Trepanation  bei  Hirntumoren,  .\rchiv  für 
l'syeh.  Bd.  2'.).  II.  2.  —  13)  Cabot,  A.  T.,  A  rase 
td  brain  cvst  with  Jacksonian  epilepsy;  Operation  foilo- 
wed  by  relicf.  Boütou  Joum.  .No.  22.  (2S  J.  alter 
Mann,  Kopfverletzung  vor  lü  Jahren,  seit  3  Jahren 
Stiirungen,  zuerst  sensibler  .\rt,  dann  Krämpfe,  im  r. 
Hein  beginnend.  Operation  in  2  Zeiten,  d.  h.  Oeffnung 
der  Dura  Tage  nach  der  Trepanation.  Entleerung 
oiuer  Cyste  im  Ikinceutrum,  Besserung.  Nach  1  Jahre 
Kecidiv;  wieder  Trepanation  und  Entleerung,  mit 
theilwciser  Entlernung  der  Wand  und  lange  dauernder 
Drainage.  Die  Besserung  hielt  jetzt  au.)  —  14)  Elli/yt, 
.1.  \V.,  Cyst  of  tho  braiü.  Ibid.  (Auch  2  mal  operirt. 
d.is  2.  mal  mit  Entfernung  der  Wand.  Besserung,  aber 
nach  S  Monaten  Tod  in  der  Heimatb.)  —  15)  Gcssler, 
Ii.  und  H.  Bayha,  Ein  Fall  von  (iebimtumor  mit 
temporärer  Reseetion  des  SebSdeldaehs.  WSrttemb. 
(A.rrespbl.  No.  34.  -  U!)  .Starr,  .\llen.  Reniarks  ou 
brain  tumours  and  tlieir  rem<>val,    Hrit.  .lourn.  Oct.  IG. 

-  17)  Barr,  Th.  and  J.  Nico  11,  A  case  of  malig- 
nant  tumour  of  tbc  brain  originatiog  in  tbc  middle 
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ear.  Ibid.  —  18)  Schultze,  Zur  Diagnostik  ini'l 
chirurgischen  Behandlung  der  (iehirntumorcn.  I>cutscbe 
med.  Wochon^iohr.  18.  Febr.  Vereiosbeilage.  (Betont 
die  Sehvierigkeiten  der  Diagnose  und  Loealisation,  dir 

Gef.ahren  bei  Entfcmuin;  grösserer  Geschwülste,  'li> 
UeberraschuDgcn  im  Verlaufe  der  Krankheit,  Scb.  vt- 
fügt  selbst  über  eine  grosse  Zahl  genau  beobacht»;  - 
F'alle.)  —  19)  Zicbl,  Fr.  und  Ü.  Roth,  Ein  opcrati» 
geheilter  Fall  von  Gehirntumor.  Ebendas.  No.  19.  — 
20)  Park  in,  A.,  A  ea»e  of  removal  of  a  cerebelbr 
tumour;  no  retum  of  syraptoms  aftcr  two  and  a  half 
ycar.s.  Cliiiical  Trans  n  :.  Vol.  13.  '4  ;  ihi -s*  Kiri'i 
mit  .'Stauungspapille,  Kopfsehmerzen,  •ilcict.gewichls- 
störut<gcn.  Trepanation  am  Hinterkopf,  eigentlicli  pro- 
batoriscb»  Entfernung  wweicbter  Ttaeile  dea  Kleinhnm, 
für  Oliom  erklart  Heilung;  mehrere  Jahre  kein  Rfiek- 
fall.)  —  21)  Cahcn,  Fr..  Ostcopla.stischc  Freili^gim^' 
der  .Xugenhijhlo  zur  ResecHon  des  I.  Trigeminus-Ast'-^. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  27.  (Hautperio.stknorhenl.ippia 
aus  dem  Margo  .siipraorbitalis,  Fortmcisscln  der  obr  n 
Orbitalwand,  bis  der  Stumpf  des  schon  einmal  re^ii^ir 
ten  N.  frontalis  zu  sehen.)  —  22)  Busch.  H.,  '/m: 
operativen  Behandlung  d.  Trigeminu«i-Neuralgie.  lti.iiijr. 
Diss.  Berlin.  23)  Mn  iri,  l  mb..  Ein  F.ill  v  h 
Reseetion  des  tiasser'sciien  Ganglions.  Bruns'  Ikilr. 
Bd.  17.  —  24)  Leszynsky,  W.«  The  trealraent  öf 
trigeminal  ncuralgia.  Brit.  Jonrn.  —  25)  Harding. 
A,  W.,  The  pterygo  -  spiaous  foranen  from  a  swgieiil 
etandpoini  Ibid.  Oct.  23. 

Coz  (1)  hat  einen  neuen  Apparat,  «den  Cerebio- 

graphometer^,  erfunden,  um  die  Lage  der  SuKi  un^. 
Uyri  an  der  Aussenfläcbe  des  äcbädets  tu  beHtiinmto. 
Ohne  die  Abbildungen  schwer  au  hoschreiben,  scheiDt 
er  weder  einfacher  noch  zuverlässiger,  als  manche  hig- 
her empfohlenen  Apparate  der  Art.  illci.  et  innert  an 
.seineu  vielfach  gebrauchten  ,CraDieucepb&lmetcr*,  i. 
Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  32.)  Abgesehen  davon  tbeilt  abfr 
Wagstaffe  (2)  mit,  dass  rv  i  u  gaiu  älinücli' ü. 
vielleicht  etwas  cinf.nchcren  .Apparat,  den  er  .hnin 
mappcr"  ucunt,  seit  10  Jahren  gebraucht  Eiu  aa» 
dehnbarem  Gitterwerk  bestehender  Streifen  wird  hori- 
zontal um  den  Kopf,  ein  zweiter  über  den  .^cbeitel 
iegt  und  von  diesem  aus  die  Lage,  s.  B.  der  Centrai- 
furehe  bestimmt.  Wagstaffe  benutzt  daneben  ein« 
„("ontrolschädel",  auf  dem  die  Centren  aufgezeichnet 
sind,  <"ox  eine  i^iwis  complicirle  sehematisohe  Zeii.b- 
Dung.  (Ref.  verweist  noch  auf  die  Uittbeilung  vvu 
Penzo,  Rif.  med.,  4.  Jan.  Ueber  eine  neue  Methode 
den  Suicus  Rolando  zu  bestimmen,  und  auf  die  WH 
Froriep,  Leipzig;  Zur  Kcnntniss  der  Lagebeziehunsjen 
zwischen  Gros.shiru  und  Schädcldacb  bei  Mcuschcn  mit 
verschiedenen  Kopffomen;  daauH.  Maier:  Cnnio-eett- 
bri'i   T  pographic  in  stereographisr?;i  r  Pr  jjcction.1 

Operatiuueu  zur  Entfernung  von  Hirntumoren  $io*i 
immer  cxploratoriseh;  man  kann  nie  wissen,  ob  die 
Symptome,  auf  die  sieb  die  Loealisation  gründet,  dirett 
oder  indireet  entstanden  sind.  Der  Fall  von  AHt  o 
btarr  und  Woir  (8)  ist  ein  neuer  Beweis  dalür.  Fm><: 
55  Jahre  alte  Frau  bot  die  .'Symptome  eine  Tumot»  in 
Fusse  der  3.  linken  Stirnwindung  in  kUarster  Wein: 
bei  der  Operation  wurde  an  dieser  Stell«  lii'hts  uad 
bei  der  .Scction  ein  Gliom  im  Schläfenlappen  dicht  unter 
der  Vossa  Sflvii,  gegenüber  dem  Vosse  der  S.  Stin- 
Windung  gefunden. 

Bei  dem  von  Collins  und  Brewer  (4)  behandeiteo 
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£6  JAbrc  altcu,  bbbcr  gauz  gchundcß  Maunc  battcu  üicii 
«Am  befcanote  Umohe  plötilicb  befttge  Koj^ftehmenen, 

ziicrat  im  Hinterkopf,  später  auch  in  der  Stirn.  cingL- 
stellt,  B»ld  trat  iilufij^  Erbrechen,  Schwindel,  Schwao- 
keo  naeb  Maks  nod  StauuncspApille  hinza.  TemporKre 
Rescction  am  Hinterkopf  rechts;  Tumor  1'  2  ^'Oll  unter 
<ier  Oberfläche  (!)  nufirnt.  (Operation  in  Bauchlage, 
ämäi  Aüpbyiie,  Iniusiou  vou  liocb&alxiüüuug  iu  die 
Teoa  med.  —  VerUuf  ond  amniitelbiMr  Erfolg  aus- 
gezt-ichnct.  Nach  3  Monat«n  VerscbleebteniDg  und  wäh- 
rend des  Versuches  einer  zweiten  Operation  plötzlich 
Eiitu^  Die  Scctiou  ergab  eiu  grosses  Ikcidiv  des 
Tobeitaloms  und  Hydroeepbalut  internns. 

|>i,  hoMm  Vi'>n  Janz  (7)  mitgcthfiUcn.  vri,  ?  -hede 
resp.  Kümmell  aperirteu  Fälle  vou  Kkinhirutuinor 
Tino  all  solde  diagnosticiii,  koanteo  aber  naeh  Fwi- 
Icgaaf  des  Kleiahirns.  in  Fall  1  durch  mehrere  OefT- 
T.iingen  mit  dem  Meissel,  in  Fall  2  durch  einen  Weich- 
titeilknocbeulappeu  nicht  entfernt  werden,  weil  sie  in 
to  (Toaaer  Tiefe  lagen. 

Bulliager  (S;  betont  auf  Grund  von  13  fremden 
nnd  einem  auf  Madelung's  Klinik  beobachteten  Falle 
die  grossen  Vorzüge  der  von  Kröulciu  aagcgebenen 
Mtei^lastisebeD  Reaeetioo  der  lateralen  Orbitalwaad 
für  Rescctioncii  in  •]■:<:  Tief«-  (1<  r  OrMta  und  empfiablt 
diesen  üüogriff  auch  bei  Orbitalphlegmone, 

Grünberg  (9)  tbeilt  8  f%11e  von-  Sdüidelsareom 
aui>  Helfe  rieh  ^  Klinik  aiuiiihrlieb  mit,  stellt  noch 
lä  andere  aus  i  i  Literatur  zusammen  und  bespricht 
ftuf  Urund  dieses  Materials  die  Entstehung,  die  Art  des 
inftretenü  nnd  die  PrognoM  der  Kranlthett.  5  deßni- 
tivo  Heilungen  wurden  nur  erzielt,  trotzdem  muss  in 
jedem  Falle  möglichst  frühzeitig  operirt  werden. 

Der  von  Duucau  beobachtete  und  von  Maylard 
(10)  operirte  S6  Jahre  alte  Mann,  der  eeit  8  Jakran  an 
allraälig  zunehmenden  Krämpfen  links  und  Kopfschmerzen 
(mbxta  Scbeitelbeiii^  litt,  wurde  gaax  bedeutend  ge- 
beasert.  Die  Geaebinilst  maass  S :  Vfi  Zoll  und  lien 
sich  leicht  ausschalen.  Die  Trepanation  war  duri  h 
Aas-iägen  von  Fcheiben  mit  dem  Trepan  gemacht; 
6  davon  wurden  wieder  eingepflanzt,  mussteu  aber, 
«eil  Bitcniiig  ebtrat.  wieder  entfernt  werden.  Eine 
liartB&ekige  Tlt  riiiri  -  .nl  ri  wurde  dnroh  Lappenverscbic- 
bung  bedeckt.  Dir-  .Vni  iil.  w:ir'>n  nachher  viel  seltener 
Uüd  leichter;  es  blieb  aber  i'iiresc  der  linken  Seite 
tnrOek  (&at  4  Jahre  beobaditet). 

Stachow  (11)  giebt  die  sehr  ausführliche  Kranken- 
(^«chichte  einer  auf  Heinekc's  Klinik  behandelten 
2'Jjähr.  Frau,  die  an  den  Symptomen  einer  Erkrankung 
in  oder  an  der  Unken  notoriaeben  Regien  litt  Tem- 
poräre Resci-tion,  rum  Thril  mit  ri:  r  .'lfrtris''hpn  Rt:nd- 
säge.  Der  Tumor  wurde  nicht  gefunden;  die  Section 
ergab,  dass  «r  im  Sthnhini  lag. 

Roaaolino  (12)  beaebreibt  «n  (Jyato^Öliesareom 
acd  ein  .\:];:i"'in;i  criveriT^sttn  des  Gr;liin:>.  Il'i  i'r'iifim 
trat  nach  der  ersten  Operation  bedeutende  Besserung 
em,  die  Vs  J>br  anhielt;  dann  Verschlimmeirong  nnd 
trati  mehrerer  operativer  EingrifT''  naeh  1  Jahr  Tod. 
Stauungspapille  war  iiiclit  vorhanden  irewf^eTf.  Der 
it.  Fall  batt«  sich  im  Laute  voo  Iti  Jahren  entwickelt; 


bei  der  Operation  steigt«  sich,  dass  es  sich  um  eine 
inoperable  tieSasgesohwulat  handelte.  Tod  15  Stunden 
später.   Die  Geacbwülst  reicbte  bia  xom  SeiteoTentrikel 

in  die  Tiefe. 

In  dem  Ton  Gesslei  undBajha  (15)  mitgetheil- 
ten  Falle  entsprach  der  Sita  de$  Tumora  nicht  den 

klini.schen  ."Symptomen;  er  wurde  deshalb  bei  der  Ope- 
ration nicht  gefunden.  Er  süss,  wie  sieb  bei  der  Sec- 
tion heraoastellte,  im  Scblafisnlappen. 

Allen  Starr  (IG),  der  sell-t  S()  Fülle  von  Hirn- 
tumor, von  denen  15  operirt  wurden,  beobachtete,  giebt 
eine  Reihe  statisUscbcr  Daten  über  die  Häufigkeit  (1 
auf  100  Seotionen),  die  Diagnose,  die  OperationamSg- 
lichkeit  (1  pCt.  erscheint  ihm  zu  wenig:  er  nimmt 
10  pCt.  an),  die  Erfolge  (bei  2^  Fällen  gelang  die 
I^ntfemnBg:  140 malt  MortalitSt  nach  der  Operation 
30  pC*.  U.r  l'r  .:iiose  ist  auch  abhängig  TOD  der 
Natur  der  Neubildung.  Die  Regeln  für  die  Operation, 
die  St.  aus  seinen  Erfahrungen  zieht,  entbalteu  für  uns 
ntcbts  Neues;  ob  immer  in  2  Zeiten  zu  trepaniren,  ob 
und  wie  lange  zu  tamponiren  ist  O.  S.  w.,  hängt  vom 
Einzelfalle  ab.  —  niMitv:Iil:ind  und  Fr!inl<reich  sind  in 
dieser  Frage  weit  zurück  nicht  nur  im  Vergleich  mit 
England  und  Amerika,  sondern  aaeb  —  den  anstrali« 
sehen  Colonien. 

Der  von  Barr  (17)  beobachtete,  von  Nico  11  ope> 
rirte  IS  Jahre  alte  Knabe  hatte  ein  altes  Mittelohr- 
leiden.  Mehrere  Male  Entfernung  von  Wucherungen  aus 
dem  iiusser-  i.  f  n  !]".rr;  -  W  iren  (zweifelhafter)  Zeichen 
eines  Hirnabsce-sscs  Trepanation;  es  findet  sich  ein 
grosser  Tumor,  der,  theilwdse  exstirpirt,  sieh  als  Sar- 
com  (Buch.inan)  erweist.    Tod  nach  2V2  Monaten. 

Ziel  und  Roth  (19)  berichten  ii^i^r  feinen  ^Ojahr. 
Mann  mit  den  Symptomen  einer  Erkrankung  an  der 
linken  motorischen  Region.  Bei  der  Trepanation  fand 
sich  hier  der  Knochen  st,irk  v;  rr?irkt,  innr'n  von  Gra- 
nulationen bedeckt.  Dura  nicht  geöffnet.  Erfolg  nur 
Torfibergehend;  ^ahalb  V«  sp&ter  Wiedereröffnung, 
lii  -i>ion  der  Dura,  Entfernung  eines  25  g  wiegenden 
Tumitry  (Peritheliom)  von  der  Oberfläche  des  (Jebinis. 
Seitdem  Besserung  und  Heilung,  2  Jahre  lang  beob- 
aditet  Stauungspapille  war  nicht  nadiauweisen. 

Busch  i'2'2)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
3S  Fill  -  vvi.  Ti :;.'vin!nus- Neuralgie,  die  seit  1881  auf 
der  v.  bergmaun'schuu  Klinik  operirt  sind.  71  mal 
wurde  operirt;  59  mal  am  9.  und  ft.  Ast  Zweimal 
wurde  bei  hartnäckigen  Recidiven  die  Carotis  iM.t'  1- 
bunden,  I  mal  die  Nervendohnung  ausgetührt.  An 
zwei  Kranken  wurde  6  mal,  an  einem  4,  an  zw^ei  3  mal, 
an  acht  8  und  an  25  Kranken  1  mal  operirt  Bis  1888 
waren  es  10  Ncrvenreseclionen.  datin  kam  die  Neurexai- 
resis  nach  Tbierseb  und  schliesslich  die  iutracrauielle 
Exstirpation  nach  Krause-Hartley.  Zwei  Fälle  von 
iütracrauiellcr  Rescction  des  2.  und  S.Astes  ohneFort- 
nahme  des  Ganglion  Gasseri  (s,  Dissert.  von  Bldoher. 
läS)ä}  recidivirteu  nach  1  resp.  1'/^  Jahren. 

Monari  (33),  der  in  einem  Falte  von  schwerer 
hartnäckiger  TrigeminUS  -  Neuralgie  mit  Erfolg  das 
Ganglion  Gasseri  nicht  ganz  entfernte,  sondern  resecirte, 
indem  er  die  mit  dem  Sinus  cavernosus  iu  Verbindung 
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stciiunde  l'arlic  mit  dem  Uamuä  uphtiialmicu:»  vcrüohoutc, 
setxt  die  VonOge  dieses  VerlSahreos  und  der  dalm  an* 
gewandten  Tct  hiiik  auseinander.  Die  intimcrBoieUe  Be* 
■ectiou  des  2.  und  8.  Astes  allein  schQtit  viel  weniger 
vor  Ikcidiveo. 

Unter  AnfBlurung  einiger  besonders  beseiebnnider 
Fülle  bfspricht  Lcszynsky  (24)  die  Bi'li.ni'lluiijj  der 
Trigemiuus-Neuralgie  iu  den  Aofangsstadien,  wie  sie 
dem  praetischen  Arxte  am  hiufigsten  cur  Beebaehtong 
kotiiiiit.  Allgemeine  und  örtliche  Krankheiten  sind  da- 
bei 2u  berücksichtigen  und  erst,  wenn  die  Beseitigung 
derselben  nicht  genügt,  kommen  die  zahlreichen  Mittel 
g^m  die  Neuralgie  an  die  Beibe,  unter  denen  Opinm 
und  Morphium,  uöthigenfalls  subcutan,  den  ersten  Platz 
einnehmen.  Acetanilin,  Phenacetin,  Kxalgin,  Acouitin 
(Aeonitia  rou  Duquesnel),  Nitroglycerin,  Strychnin, 
der  eonstante  Strom  u.  a.  m.  mfiasen  erst  tborough  and 
persistent  gebrauebt  sein,  ehe  man  an  das  Ultimum 
rulugium,  an  den  cbirurgiacheD  Eingriff  denkt. 

Rarding  (2b)  macht  darauf  aafmorlcsam,  dassdas 
Ligam.  ptcr}'go-spinosum  nieht  selten  verknöchert  und 
bei  Operationen  am  Foram>  n  ovale,  speeiell  bei  der 
Rescction  des  Ganglion  Uadäcri  nach  Kose,  sehr  hin- 
dertieb  werden  kann. 

[Naumann,  <i.  (Helsingborg),  Epilepsia  Jacksouii 
post  fracturam  erauii  cum  depressione  purroagna.  Re- 
Sectio  craiiii.    Hcsscrung.  Hygiea.  LLX.  5.  p.  540-  542. 

Ein  ITjaliriges  Mädchen  hatte  vor  4  Jahren  eine« 
Stoss  an  der  rechten  Seite  des  .Schadclü  von  einem 
Jlöblenflügei  erhalten.  Sie  wurde  gleich  bewusstlos, 
genas  aber  siemKeb  bald.  Die  Muskelsucknngen  fingen 
immer  in  der  linken  Hand  an,  verbreiteten  sich  nach 
dem  linken  Arme  hinauf  und  bisweilen  auch  zur  linken 
(ie>ieht-.lialfte  und  'I  i  liiiken  unteren  Kxtremitiit.  .'^ie 
nahmen  allmalig  an  Frequenz  zu  und  sprangen  endlieh 
auf  das  rechte  Bein  über,  wonach  allgemeine  clonisehe 
Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins  eintraten.  Es 
gelang  nur,  einen  kleineren  zosammenhSngenden  Hant- 
I'eriobl-Knochcnlappen  zu  erhalten,  weil  der  Knochen 
äusserst  hart  und  die  Diploe  seierotisch  war.  Ein  loser 
Knochcusequcstcr  wurde  entfernt.  Entsprechend  dem 
motorischen  Centrum  war  die  Dura  bedeutend  verdickt 
und  die  darunter  liegende  Himsubstans  missfarben  und 
etwas  scierotiscb.  Exeislon.  Reactions  loser  Verlauf. 
Die  Aniälle  stellten  sieb  wiederum  bisweilen  ein. 

A.  Fr.  BkluiA  (Stoekbolm). 

1)  Csap  1  i II s ki,  St.,  Drei  Fälle  von  Uirnabscess, 
welche  im  Spitalc  zu  Ncu-Sandez  beobachtet  wurden. 
Przeglad  lekarsU.  No.  17  u.  18.  —  2)  Aychlinski, 
K.,  Einige  Fälle  von  Neubildungen  des  Gebims.  Me- 
dycrna.  1  u.  2.  —  8)  Baracz,  R.,  Zur  Priorität  der 
beiderseitigen  Rescction  des  Gorvicaltheilos  des  Nervus 
sympathieus  bei  Epilepsie.  Gazeta  kkarska.  No.  49. 
(Ein  polemischer  Artikel  gegen  Ja^inski  uudJou- 
nesco.)  —  4)  Jasinski,  R.,  a)  Behandlung  der  Epi- 
lepsie mittelst  Eistirpstion  des  oberen  Ganglion  6ta 
Sympatliirus  n.U'h  Aiexaiidcr;  b)  Beliandluiig  der  Epi- 
lepsie, llysleroepilfpsie  und  Baj>edow'seben  Krankheit 
dureh  Im  iderseitige  l{^1^celion  des  Halssympalbieus  nach 
nach  JouneMO.  Ebeudas.  No.  4ä.  '  (Fcuilietouartig 
gehaltener  Artikel.) 

In  zwei  Fällen  Caap Ii nski 's  (1)  wurde  die  Diagnose 
eines  lliruabscessrs  erst  bei  der  Section,  im  dritten 
am  Krankenbette  gemacht  und  Pat.  durch  einen  Ope* 
rativen  Eingriff  gerettet.  Dem  15 jährigen  Knaben  war 
ein  Wassereimer  aus  einer  llvhe  von  10  m  auf  den 


Kopf  gefallen.  Mässige  Scimnolenz.  Kopf-,climtr/'D, 
rechUscitigc  Hemiplegie  durch  eine  complicirte  Im- 
pressionsfractur  tiaeh  innen  und  vorn  vom  linkea 
scbläfenböeker.  E.s  wurde  an  der  Stelle  trefwairt, 
zahlreiche,  ganz  lose  Knochensplitter  entfernt  und  hier- 
bei eine  Verletzung  der  Hirnrinde  constatirt.  —  Besse- 
rung aller  Symptome.  Einen  Monat  später  mit  hoheui 
Fieber  und  theilwciser  Bewuastlosigkeit  heftige  clonischc 
Kiämplc  der  rechten  KSrperhälfte.  Es  wurde  nunmehr 
em  üimabsoess  diagnosticirt,  die  TrepanationsöiDung 
im  Schädel  noeh  etwas  erweitert,  wobei  nodi  ein  in 
(iiliini  steckender  Knorhensplitter  gefunden  wurde. 
Naeli  Hitraetion  rlesselben  ^;e!an(^te  Verf.  mittels  Suüdc 
in  eine  kleine  Ahse- -^sh  ilil'-,  wrliln-  <lt,unirt  wurde. 
Von  da  an  rasche  Heilung  bis  auf  eine  kaum  merkhcfae 
Parese  der  rechten  Extremitiiten. 

Aus  der  von  Rychlinski(3  nitgetbeiltea  Chsuistik 

.sind  besonders  folgende  2  Fälle  erwähnenswcrth: 

1.  Ein  y  Monate  altes  Kind  litt  seit  4  Monat'« 
an  epileptiforraeu  Krämpfen  und  die  Unter.sucbuug  ?H)t 
alle  Merkmale  eines  Hydrooepbalus  dar.  Die  Lambal- 
pnoetion  fSrderte  80  com  einer  irasserklaren  Fifissi|kRt 

SU  Tage,  während  bei  der  nach  einigen  Tagen  .lU'.gr'- 
fBhrteu  Ventrikelpunetion  eine  eit'>r;iluiliehe  Flü-^>i);li  it 
her.iu'^si'  kerle.  Die  mier')^  ■•ipis;  !:.-  rntersuelumg  der 
letzteren  ergab  keine  Eiterkörperchen,  sondern  llo.'»» 
zahlreiche  mit  einander  verfilzte  Fibrillen.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Da  ein  Erweichungsherd  angenommen  wurde,  machte 
Baum  etwas  nach  reehts  von  der  grossen  Fontancll'- 
die  Trepanation  und  eröffnete  eine  bübnereigrosiie 
Höhle,  aus  w«  ii'li  r  sich  etwa  ein  Viertel  Glas  einer 
weisslicben,  dicken,  zähen  Flüssigkeit  eigois.  Tod  na^ 
8  Tagen.  Die  Seetion  ergab  im  rechten  ScbläfenUppen 
eine  ovale  hülmcreigrosse,  von  derbem  Bindi-gewcl"' 
umgebene  Hülilc.  Innenwand  uneben,  wie  mit 
bestreut.  Die  microscopisebe  Untersurhung  ergab,  d^s 
die  Wand  aus  zwei  Schiebten  bestand,  einer  binde- 
gewebigen und  einer  zweiten,  welche  neben  zahlreichen 
runden  und  eliptiicben  ZeUeu  auch  noch  Budimente 
von  Nervengewebe  enIUelL 

Nach  Ansicht  des  Verf.*s  bandelte  es  sieb  hier  om 

den  äusserst  seltenen  Zerfall  eines  angeborenen  Glioms. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  38jährigen,  hereditär  nicht 
belasteten  Mann,  welcher  vor  «nigen  Wochen  ebea 
heftigen  Sehlag  auf  den  Kopf  erhalten  hatte.  Die  Haut- 
wunde war  geheilt,  es  stellte  sich  jedoch  eine  zun-^imen  ic 
Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten  ein.  Trepauatca 
an  der  Narbe.  Im  Stimlappen  dne  sahhreiefae  Gerinnsel 
enthaltende  Höhle.  Toilette  d'^r-elben  mittelst  vcbirfi'i 
Löffels.  Verband.  Glatte  Heilung  und  langsame  Wieder- 
kehr der  psychischen  FunelioneB. 

fnAkkj  (Krakau)L] 

2.   Lippen,  Gcsiclils-  und  Kopfhaut,  Hasen- 
scharten, Wolfsrachen  (s.  Uaumcn),  Speichel- 
drüsen. 

1)  Lentaigne,  J.,  Mcthod  of  res  torin  g  the  lowtr 
lip  aftcr  cxcisiiiri  for  caucer.  Trausact.  of  thi  Aca^^. 
of  Ircland.  Xlil.  -  2)  Dowd,  Charles  N.,  A  rep^rt 
of  a  plastic  Operation  for  restoriug  the  lower  lip.  Med. 
Itec.  Febr.  SO.  (Bzcision  der  ganzen  Unterlippe,  Er> 
satz  nach  Malgaigne  durch  '2  .'^t  itenlappen,  die  D.  aber 
weit  breiter  anlegt,  namentlich  von  der  Unterkinn- 
gegend etwas  mit  nimmt.  Die  tieferen  Schnitte  gestat- 
ten auch  bessere  Ausräumung  der  Unterkiefer-  un'i 
oberen  Halsgegend.)  —  8)  Teskc,  Zur  Casuistik 
der  l'nterlippcn-Carcinome.  Inaug.  Disscrt.  fireifswiild. 
(Ausführliche  Beschreibung  von  25  auf  Hclfericb's 
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Kituik  von  1895  bis  189ß  operirtcu  Fällen.  Seit  188« 
w.ireü  es  C-i  V'.'iUt:  2  starben  an  der  Operation;  15  rc- 
t,'iilivirtcii,  16  btarbfu  au  uubekaiinteu  Krunkheitun, 
|j  waren  ^  Jahre  und  darüber,  8  nach  einer  Hcobach- 
tuxigszeit  unter  3  Jabreu  frei  von  llecidiv.)  —  4}  U  loy ,  K., 
Uebcr  die  in  der  chirur((i8chen  Klinik  zu  (ireiftwald 
TOm  1.  April  1890  bis  1.  Ootober  lSä6  voigftkomineDeD 
Fälle  von  Haaeax^iarten.  Inuig.-Oijssert.  Greibvaid. 

—  5)  Samter,  0.,  Zur  Operation  complicirter  Haseu- 
*eh;irtcu.  Laugeob.  Arch.  55.  Bd.  (3  günstige  Fälle; 
das  Verfahren  untersi'ln/id'/t  su-l;  nur  W'.'iiig  vuii  drr 
altcu  DurcfasebneiduDg  dti  V*jmer  nach  v.  iiardeleben; 
dieser  operirte  allerdings  subpcriostal,  und  S.  durch- 
scbueidet  das  knorplige  äeptum.)  —  6)  Wolff,  J., 
Uebcr  die  Operation  der  doppelten  Hasenaebarte  mit 
Ctaelutte  prominireDdem  Zwischenkie/cr  und  Wolfs- 
taehen.  Berlin,  klin.  Wocheuschr.  No.  47.  —  7)  Kir- 
raisson,  Ree  de  lievre  douMv  et  (.■'»mjiliiui:  dr  In 
l-vre  superieure;  resection  de  1  orilice  de  U  nariiie 
droite  au  moyen  du  lobule  median,  üull.  de  cbir. 
Ü.  Febr.  (Vom  Mittelstück  wird  ein  Streifen  biä  auf 
den  oberen  Stiel  abgelöst,  nach  auaseo  umgeschlagen 
und  aur  Bildaog  des  Naaealochee  verwaBd^  —  8> 
MaekeDsieCampbell,  A.,  A  easeof noma.  Med.  Ree. 
March  20.  (Ojähriges  elendes  MidrhcTi  mit  rinrm  wrihr- 
scheinlich  auf^eboretien  Jler/feLler,  in  durlliger  sclimut- 
zigti  Umgebung,  stirbt  3  Wochen  nach  Beginn  der 
KrankLeit.  Bactcriologisch  einige  70  Arten,  haupt- 
sächlich Staphyloeoccen  und  Streptococcen.)  —  !1) 
Urandt,  Klinik  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  Kiefer 
und  Xas!.  Heft  1.  Defecte  und  Pbospboineeroee. 
fieiliiL  —  10}  Beile,  B.,  Ueber  Daligne  GeaehwQtfte 
der  ObrPiUscbel.  Inaag.'Diessrt.  GSttingen.  (9  Jahre 
alt<*r  K'.  ib^:'  mit  Lympho^iarcom  am  linkcti  Ohrlämiclu  ri. 
Exsiir^auuu.  Heilung.)  —  U)  Bruns,  P.,  Em  auti. 
matLicher  Mundsperrer.  F.t  ti.  Bd.  19.  {Ein  M  l;r 
b.auchbarc.s  Instrument,  um  bei  Operationen  in  Mund- 
uiid  Itachenhöhle  die  Kiefer  auseinander  zu  halten.)  — 
12)  Wolfi,  Alfr.,  £ia  steriliairbares  TousiUotom.  Med. 
Ruadsebau.  No.  7.  —.13)  Martin,  E.,  Un  eaa  de 
oema  guiri.  Rev.  de  la  Suisse  Rom.  So.  4.  (3  Jahre 
altes  Kind;  mühsame  Behandlung  mit  antiscpti.schen 
Mitteln,  Au.skratzen,  Entfernen  alles  Xccro tischen,  In- 
eision  zahlreicher  Drüsen-  und  anderer  Ab.scesse,  Hei- 
lung nach  '/s  Jahr.)  —  14)  Roux  de  Urign  olles, 
Ca»  d'aacurysme  cirsoide  de  la  region  temporale,  traite 
par  rex8tirpation  unie  ä  la  ligature  de  la  carotide  ex- 
tene.  BulL  de  obir.  p.  36^  (Voa  Nilaton  be- 
sprocbener  und  schvieriir  tn  erkürender  Fall.  Die 
Operatiorj  hatte  ztim  Vf.rschwiii  icn  der  Oefdssgeschwulst 
K'cführt;  nachher  eiitw!ol»t  Hu  sicli  aber  derselbe  Zustand 
auf  'Irr  .Tixlercij  K"plS'LMte.'  —  15)  Niedc r  ni  a y  r ,  F., 
fijjis  des  Gaumensegels  durch  Trauma.  Wien.  med.  Bl. 
Ne.  S5.  (Dicht  über  dem  Zäpfchen  bei  einem  5jähri- 
gea  Knaben,  der  mit  einer  Trompete  im  Mood  die 
Tttmt  beruoter  gefaUen  war.  Spoataoe  Uellirag.)  — 
K)  Heatb,  Cristopher,  A  eaee  of  hypertrophy  of  tbe 
^m.  British  Journ,  Mai  I.  (Enorme  Hypertrophie 
1-i  Zahnfleisches  beider  Kiefer;  bei  tiefhäuf; -nd' m  Kopf 
Eutferiiuug  der  lockeren  Zähne  und  Ausschneiden  der 
wul>ti^'eii  Mas-iii.  (iuter  Krfolg.)  —  17)  Beaumont, 
W.  M.,  Uirsoid  aoeurysma  of  the  orhit  fi>r?head  and 
scalp.  British  Journ.  p.  213.  .Bei  eiuiia  22  Jahre 
alten  MIdobeo}  Unieteebaog  der  Temporaliü  und  7  an- 
derer rafUhreader  Arterieti  ;^leetre1rse  tnebrfaeh  -wieder' 
bolt.  Der  Tumor  ist  kt.  iner  iiiid  härter  ^'-'W'j'^cd.)  — 
18}  Pratt,  J.  J.,    .V   eiso  oi  cirsuid  iUKurysm  of  the 

—  alji ;  Hgature  and  acupresstire  followcd  by  immediato 
üüd  completc  excision.  recovery.  Lancct.  July  3. 
;l'oterbindung  der  Teraporalis  and  Oeoipitalis;  Exstir- 
pation  mit  zablreicbeu  anderen  UnterbinduDgen.  Ver- 
band mit  EUsenebloridwstte.*  AUmälige  aber  vollstän- 
d^fleüaDg.)  —  19)  Hippel,  R.  von,  Ueber  Bau  and 
weacQ  der  IteDttla.  Langeob.  Ardi.  5Sw  Bd.  Heft  1. 

—  19a)  D«cselbe,  Die  Operation  der  Baaula.  Eben- 


das.  Heft  4.  —  20)  Andre,  Dcrmoidcysto  des  Mund- 
bodens. Rev.  med.  de  I  lM.  1.)  Oct.  —  21)  Klapji, 
K.,  Zur  ('asuistik  der  Dctttiuid«!  des  Mundbodcns. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  l'J.  (4  sorgfiiltig  beob.icbtete,  mit 
Erfolg  operirte  Fälle:  Unterscheidung  in  intra-  uud 
Otraoralc  Dermoide,  Schwierigkeit  der  DifTerentialdia- 

flose  zwischen  ihnen  und  der  Raaola.)  —  SS)  Bein* 
ach,  G.,  Zur  Lehre  von  den  snblmgualen  Gesehwül- 
sten  des  Kindcsalters.  Bruns'  Beitr.  Eil  IS.  (I'in 
Fall  von  bei  uns  seltner,  in  Italien  !iiialig^,r  beobach- 
teter Geschwulst  am  1' renuluin,  v^n  Ii.  für  ein  fissu- 
rales  Augiom  angesprochen;  genaue  histologische  Be- 
schreibung, 2  gute  Abbildungen.)  —  83)  Broca.  A., 
Ufpertrophie  cong^nitale  et  progressive  des  deux 
glnades  subliagualee  ebes  un  enfant  nouveau-oj,  par 
J.  Braquehaje  et  J.  Sabrazes.  Bull,  de  chir. 
p.  .567.  (Das  Kind  hatte  noch  eine  Reihe  anderer 
ring.  li.  r.  i)or  Verbildungen ;  die  Drüsengeschwulst  kann 
eiitweitr  eine  ^Macroadenic"  oder  die  Folge  einer 
chronischeu  Entzündung  gewesen  sein.)  —  24)  Lauen- 
stein. C,  Erfolgreiche  Operation  einer  SpeichellLstel 
in  Folge  querer  Durchtrennung  des  Ductus  Stcnouianus 
in  der  Pars  aaaaeterica.  CentralbL  lur  Cbir.  No.  Id. 
fStunpfe  Durrbbohrang  des  Yassetcr,  Elnnihen  des 

freigelegten  centraler.  Endes  des  Ductus  an  den  Schlitz, 
Offenhalten  dei  \V.t:igenöffnung  durch  einen  um  den 
Mundwinkel  herumgeführten  Faden,  Naht  d.  r  ,lü-^.  r'  n 
Wunde.  Guter  Erfolg.)  —  25)  Bockhorn,  M.,  Ein 
Fall  von  Tuberculose  der  Parotis.  Langenb.  Arch, 
Bd,  56.  Be((  1.  —  26)  Page,  F.,  A  case  of  large 
parotid  tumoor  aneeeesAiltjr  removed  firom  na  eld 
man.  Lancct.  July  S.  (71  Jahre  alter  Mann;  die  Ge- 
.«chwulst  war  leicht  auszulSscn  fs.  Abbildung] :  die 
V'  rli.:'.zii;ig  des  Fari.ilis  führte  zu  l'hthisis  bulbi;  sonst 
ULiic  Heilung.)  -  27>  Grahl,  A.,  Beitrag  *ur  Behand- 
lung der  Speichellisteln.  Inaug.-Di.ssert.  Leipzig.  — 
28)  Lotheisen,  G.,  Leber  Geschwülste  der  Glandula 
submaiillaris.  Bruns'  Beitr.  Bd.  19.  (Beide  links;  die 
eine  Sarcom,  die  andere  eine  Mischgesehvulst.  (Äon- 
dromyxosarcom;  keiae  Drfi9eosehwelliiD|en.  Zu  ope- 
riren  st^ts  mit  Exstirpation  der  ganzen  Drüse).  —  29) 
Kümmel,  W.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
.■>ymtr.i-tri^rh':n  Ki kran k un«  '1er  Tliriinen-  und  Mund- 
speicheldrüscu  (.yicuhcz).  Grenzgebiete  Bd.  II.  — 
30)  Bourneville,  Caicul  salivairc.  Progr.  med. 
No.  21.  (38  Jahre  alte  Frau,  mit  Entzündung  der 
linken  Glandula  subungualis;  mebrfaehe  kleine  Inci- 
aionen,  schliesslich  spontane  Entleerung.)  —  31) 
Morestin,  H.,  Pathogcoie  de  la  greuouilletto  sus- 
byoidioone.  Gaa.  des  hdp.  No.  53. 

Die  von  Lentaigne  (1)  anfangs  für  neu  gehaltene, 
später  als  .sogen.  Chopart'schc  Plastik  bei  Excision 
der  ganzen  Unterlippe  erkai;rite  Methode  findet  sich 
schon  in  Uardcleben's  Lehrbuch  (Bd.  III.  S.  2GG)  ab- 
gebildet Hier  wird  aneh  daranf  hingewiesen  —  was  L. 
nicht  emrähut  — ,  dnss  der  neuen  Lippe  die  Sehl  in- 
baut fehlt,  und  dass  diese  am  besten  durch  Lippeu- 
saumvendebung  von  der  Oberlippe  (Langenbeek)  er- 
setzt wird.  L.  fand  die  Methode  in  keinem  englischen, 
wohl  aber  in  einigen  fransösisohen  Werken;  bei  uns 
dürfte  de  allgemein  bekannt  sein.  Sie  besteht  darin, 
dass  durch  2  verticale  Schnitte  ein  Kinnh.ilslappen  in 
der  Mittellinie  ;^'-lMldct,  .-it'gi  K'^t  und  nneti  then  ge- 
zogen wird,  wahrend  das  Kinn  durch  den  Verband  der 
Brust  genttiert  wird.  L.  ISgt  nodi  einen  klonen  Schnitt 
im  unteren  Theilc  des  Lappens  iiir  Drnim^e  und  zwei 
kleine  borizoatale  Schnitte  an  den  Mundwinkeln  zur 
beaseren  Vereinigung  hinsu. 

Gloy  (4)  stellt  46  auf  Helferieb's  Klinik  operirte 
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Fälle  von  Ilnsenschartc  zusammen.  Von  41  liefcu  später 
(1—5  Jahre)  Naebriebten  efa,  die  aebr  befriedigend 

waren.  S  (19,5  pCt.)  Wi-vrcn  gestorben;  ein  Todesfall 
Dach  der  Operation  kam  nicht  vor,  die  4G  Fälle  waren 
alle  als  geheilt  entlassen.  Die  Hehrzaiil  war  zwischen 
8 — 6  Hon.  alt.  Die  Operationsmethodeii  varen  bei  den 
einzelnen  Fälkn  vi'rsrhirripn. 

Wolff  (C)  verwirft  die  unblutigen  und  blutigen  Ver- 
fahren,  den  Zwisebeniciefer  aarQoicxubTingen  und  eehligt 
vor,  die  Hasenscharte  ohne  das  zu  operiren.  In  dem 
'  iur  n  Falle,  di  u  i  r  C  Jalire  nach  der  Operation  vor- 
.stellte,  musätc  allerdings  mehrfach  oachoperirt  werden, 
BD  daS9  die  Lippe  noch  ataik  narbig  veriodert  anasab. 
Immerliin  war  der  f'rfolg,  da  auch  der  Gaumenspalt 
verschlossen  wurde,  ein  sehr  guter.  Der  Zwiscbenkiefer 
war  aber  auch  Iiier  nicht  fest  eingeheilt.  —  IMevOttW. 
immer  wieder  empfoblene  Digitalcompiemion  wird  andi 
Vi'ii  vielen  Anderen  geübt;  übrigens  nehm<>ti  eiti  paar 
kräftige  Serres  plätes  weniger  Fiats  ein  und  wirken  au 
der  Lippe  ebenso  gut. 

Von  den  beiden  Arbeiten  von  HippePs  (19)  be- 
schäftigt sich  die  erste  mit  der  Entstehunp:  von  Tlmula 
auf  Grund  sorgfältiger  histologischer  Intersuchungcn 
ron  10  auf  V.  Berg  mannte  Klinilc  beobaditeten  F&ilen. 
Ausnahmsweise  kann  es  sich  um  eine  blindsackfürmige 
Erweiterung  des  pcrsistirenden  oberen  Theilea  des  Ductus 
thyrcoglossus  bandeln ;  in  der  Regel  sind  es  Ketentiona- 
cysten  der  Glandula  subungualis  oder  (viel  seltener) 
der  (ilandula  incisiva  (.M  er  ekel).  —  In  der  2.  Mit- 
theilung empüeblt  der  Verfasser  die  Exstirpatioa  der 
Q^ste  und  dw  Olandnla  sublioguatis  —  sonst  ist  man 
vor  Rccidivcn  nicht  sicher  —  von  aussen  her  durch 
einen  unter  dem  Kinn  angelegten  Si  htiitt.  i  ist 

das  Operationsfeld  gut  zu  übersehen  und  die  Abtlussbe- 
dingangen  besser  als  bei  der  Operation  tom  Ifunde  aus. 

Bockhorn  (25)  giebt  die  ausführliche  Beschreibung 
eines  auf  der  v.  Bergmann 'scheu  Klinik  operirten 
Falles  von  Tuberoulos«  der  Vaioti«  bei  einer  89  Jahre 
alten,  sonst  gesunden  Frau.  Die  exstirpirte  Drüse  eni> 
hielt  normale,  entzündlich  veränderte,  mit  Riesenzellen 
durchüetzte  und  verkäste  Partien.  Als  Ursache  nimmt 
B.  in  seinem  Falle  eine  lafeetion  vom  Kunde  aiu*  durdi 
cariöso  Zähne  an. 

Grahl  (27)  stellt  die  früheren  und  neueren  Me- 
thoden, Speioheilisteln  su  beseitigen,  zusammen  und  be- 
riebtot  dann  über  einen  ron  Braun  (Leipzig)  operirten 
Fall,  in  dem  die  Mundschleimhaut  durchschnitten,  um- 
geschlagen un'l  :ri  der  Nähe  'h:s  <  riitr.'ilr:i  Kodes  am 
Ductus  vernäht  wurde  (s.  Abbilduug;.  Der  Erfolg  war 
sehr  gut.  Wo  die  Scbleimbaut  narbig  Twiodert  ist, 
kann  die  Methode  nicht  angewendet  werden. 

Kümmel  (29)  beobachtete  selbst  6  Fälle  von 
symmetrischen  multiplen  Schwellungen  der  Speichel- 
drüsen, 2  mal  auch  der  Thränendrüsen.  Er  nimmt  dasu 
die  auderen  bisher  veröffentlichten  Fälle,  im  Gaii/*  ii  21, 
um  die  Besiehungen  zum  malignen  Lymphom,  zur 
Psendoleukamie  und  Leukämie,  sowie  tum  Lympbo- 
.wrcom  au  erläutern,  und  die  Diagnose,  Prognose  und 
Beh/uidluiig  zu  bespr>  i  ]i .  II,  Da  '»s  sich  um  einen  Er- 
satz des'  ^rüseugcwcbcs  durch  iyinphadenoides  Gewebe 


TflN  AN  Kopp,  Hals  tmn  Brobt. 

handelt,  schlägt  er  die  Bezeichnung.  BAchroocylcisc" 
dafür  vor. 

Morestin  (31)  beschäftigt  sich  in  der  vorliegcndeii 
Arbeit  nur  mit  der  submentalen  (extraoralcu)  Ratiula, 
TOD  der  er  wieder  2  Formen,  die  suprahyoidea  und 
submaxillaris  annimmt  Jene  hingt  mit  der  Glandula 
sublingualij,  diese  mit  fJiT  Clnridnli  =:iibin,ivillaris  zu- 
samroeu.  Der  B^iuula  äuprahyoidca  soll  fast  imitxr 
eine  snblingualis  TOraufgehen,  und  dafür  fand  V.  Mi 
zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen  die  Erklänin|; 
Er  fand,  dass  f!i  ■  Drüse  sehr  häufig  kleine  und  gn«ss.m' 
Läppchen  durch  .'^palten  des  Mylohyoideus  bindurcb- 
aebiekt,  so  dass  sowohl  obetbatb  als  unteihalb  des 
Muskels  Speicbel^sten  entstehen  künnea. 

[Slomann,  Re.se ction  des  Duetus  Stenonisnu 

Ho.spital.stidende.    No.  12. 

Mit  einer  earcinomntösen  Geschwulst  der  W.'jniie 
wurde  1,5  «m-i  di-s  |)iietu-  >t'-in>iii:iiiii--  <';itfernt.  Das 
centrale  Ende  des  Ductu-.  waide  dunli  den  Musmluf 
maaseter  gefObrt  und  in  die  Mundschleimhaut  goitiJiL 

SehaldenoM  (Kopenbageo).] 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höbleD.  Rhinoplasttk. 

1)  Hne,  .lohn  0.,  The  correction  of  depressed  aui] 
.-jiiddkbuck  deformities  of  the  nose  by  Operations  p*r- 
formcd  subcutaneously  without  the  aid  of  metallic  or 
other  artiticial  supports.   Med.  Ree.  Jane  5.  (7  Fallt' 
von  Sattelnase  oder  anderen  Deformitäten  der  Nase  mit 
sehr  günstigen,  durch  Abbildungen  demonstrirteu  Kr- 
folgeu.    ,.Subcutan"'  sind  die  Operationen  nur  inH'ferc. 
al.s  ;iu  licr  .ii.issiTrrii  Haut  nicl'.t  {;--M'iiin:ti'ti  wird;  zui 
Correctur  wird  Üeptum  oder  innerer  llwil  der  Naser. 
flügel  benutzt.   Die  Technik  wechselt  mit  jedem  Falii,' 
—  2)  Berg  er»  P.,  Stütsapparate  nach  BhiooplastiL 
Bull,  de  i'Aead.    T.  87.    (Demonatrirt  einen  m 
Gr  I  rl f  [1  s  i t-i  n  hergestellten  Apparat  zur  Stütze  der 
ühäi;,  wtüii  das  Knochengerüst  derselben  fehlt.  Ohno 
die  Abbildungen  nicht  kurz  zu  beschreiben,)  - 
Woods,  Rob.  U.,  Kestauration  by  the  lodian  operauc^i 
modiüed  of  a  nose  destroyed  hy  lupus.  Tnuisaet  ef 
Ireland.    XIV.   —   4)  Hacker,  V.  v..  Zur  partiellea 
und  totalen  Rhinoplastik.  Bruns'  Beitr.    XVlll.   ?.  — 
5)  Stewart.  W.  it.  11,,   Case  of  congenit.il  m.ilfMnu- 
tion  of  Uu;  uusi:.    Lancel.    March.  27.    (In  der  hiiid- 
heit  Entfernung  einer  Dcrmoidcyste,   seitdem  tiefge- 
spaltene Nase.    UeUung  dureh  Freilegen,  Ausrichten 
und  Zusammenanhen  der  Nasenknorpel.)  —  6)  .Annan- 
dale,  Th.,  Practical  suggcstious  iu  connection  witb  the 
treatment  of  deformities  of  the  nose.    British  Jour;i 
Dec.  4.  —  7)  Hopkins,  F.  E.,  A  case  ■>!  a  i  ijo-carct- 
noma  of  the  nose.    —    8)  Lei  and,  G.  A.,  Dasselbe. 
New  York  Journ.    Nov.  18.    p.  657  u.  663.   —  9) 
Lockard,  L,  B.,  Trausilluminatiou :  its  iailacjr  as  a 
diagnostic  means  in  diseases  of  the  maxillarj-  and  fron- 
tal sinuses.  New  York  Journ.  Nov.  27.  —  10)  II  i :  i  u  M,, 
Des  complications  iutracraniennes  des  inflammations  du 
sinus  frontal.  Arch.  gener.  Oct.  — 11)  Mayo  Collies. 
Not«s  on  the  anatomjr,  development,  patbologj  aad 
surgery  of  the  frontal  sinuses.  Laueet.  Jone  19.  (Gani 
ähulicb,  wie  im  Jahre  1890.  Tille v's  ArVn  it:   s  ^r- 
vor.  Bcr.  S.  SOG.)  —  12)  Tilley.  Tl..  R.  in.irks  ,  i;  ' 
operative  treatmont  of  a  casc  os  doul)!--  imutal  -nm^ 
empycma  complicatcd  by  double  antrat  suppurati^s. 
Brit.  Jüuni.    Jan.  23.    (38jähr.  Mann,  seit  18  Jahr» 
leidend.   T.  trepauirte  beide  Stimsiuus,  räumte  »u^v 
trepanirtc  und  drainirte  nach  der  Nase  hin.  Die  Higb- 
iiior>1,viile  liciltc  unter  Irn^;;itiöur;i  ;uib.')  —  lo;  Wisti'r. 
Thomas  Frank,  Diseases  of  tbc  frontal  sinuses  aad  Uicu 
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treattneiit.  N»;w  York  mudic.  News.  Marcli  G.  (Bc- 
^1IM  chung  der  fvcut. n  uttd  chronischen  Sinusitis,  der 
Mucoccli-,  des  Empyems,  der  Krcindkörper  und  Ver- 
letzungen: kurz  und  unvollständig.)  —  14)  Bryan, 
J.  II.,  Ou  the  traatmeut  of  chronic  frontal  sintisitia,  bjr 
meaiu  «f  an  opening  through  the  anterior  vall  of  tbe 
S10US,  and  draioagc  throuffh  tbe  nose.  (B.  legt  mit 
einem  kleinen  Trcpiin  eine  Ocffnung  dio!ht  oberhalb  des 
(»rbitiklrandes  und  dicht  neben  der  Mittellinie  nn.  Die 
Drainage  nach  dor  Nasenhöhle  ist  sehr  wichtig.)  —  15) 
Föaii.  Polypcs  rliw  i  .s-i  s  n  walcs.  Bull,  de  l'Acad. 
p.  415.  —  16)  (lerard-Marehand.  Krankheiten  der 
Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  I  I  uynx  (in  Traite 
do  chir.  von  Duplay  und  Beoiu«,  Bd.  iV.)  —  17) 
Lichtvits,  Acute  OtteomfclitU  des  Oberkieren,  ein 
Enipyema  des  Antrum  Highmori  vortäuschend.  Parts. 
—  IS)  Sicard,  J.,  Des  tumcun»  cartilajf.  des  fosscs 
nasales.  8.  Pari«. 

Wood«  (8)  nahm  bei  einem  Defect  der  Nase  naeh 

Lupus  einen  grossen  Stirnlrippm,  sehlug  ihn  an  den 
Cudou  um,  iK>  dasü  auch  die  luueufiäcbe  der  uou^u 
ICase  mit  Epidermis  ansgeldeidet  war,  und  bedeckte 
den  grossen  .Stirndcfect  nach  W  'If-  'KMiurch.  Kr.iuse) 
mit  einem  ungestielten  Lappen  aus  der  Armbaut.  Er- 
folg  gut.  Alle  NUite  mit  ausgekocbten  Prerdohaarea. 
Kachher  kein  Verband,  sondern  leichte  Bedeckung  mit 
Mull. 

T.  Hacker  (4)  beschreibt  2  von  Ihm  mit  bestem 
Erfolg  ausgerührt*  plastische  Opcrationc-n  an  der  Nase; 
die  eine  bestand  in  Ersatz  den  Nasenflügels  aus  der 
Haut  der  aiiderea  Naseo»eite  uit  Unterfütteruog  eiues 
mit  der  Bautseite  naeh  innen  umgelegten  Wangen- 
lappens. In  dem  2.  Falle  inachte  er  die  tofnft^  niiin 
plajitik  aus  der  ^tim  in  gewübolicbcr  Wei^e,  .nahm 
aber  tn  der  Mitte  de*  Lappens  eine  PeriMtknodien- 
sp.^ngc  für  Nasenrücken  und  Septnm  mit.  Deckung 
des  Stirndcfcctes  nach  Thicrsch. 

Annandalc  (6)  schloss  einen  Nasendefeet  durch 
einen  von  oben  und  einen  aus  der  Unterlippe  his  auf 
I  II  Stir  l  abgelösten  und  einfach  verzogenen  Lappen, 
später  vurdc  der  Oberlippeuätiel  abgetragen  und  der 
Lippendefect  Teraibi   Anaserdom  empfiehlt  er  einen 

kl'^-iri'-ti  Appnrit.  ur:i  hn  Hrnrh  rlrr  X-isnübr:''!,!'.  hei 
plastischen  Operationeu,  bei  der  Be^itigung  der  Sattel- 
nase einen  gleiebmiBsigen  Druck  von  beiden  Seiten 
auszuüben. 

In  beiden  von  flopkins  und  Lei  and  (7  und  8) 
beobachteten  Fällen  vrird  angenommen,  duss  sich  aus 
gutartigen  Nasenpolypen  Carcinoni  gebildet  hat.  Bei 
dem  .Talire  ilten  Kranken  H.'s,  bei  dem  d.  r  Tiiinrr 
die  linke  iiältte  der  NaiM  und  des,  Gerüchtes  stark 
toigedriagt  hatte,  irar  der  Ursprung  der  Neubildting 
noch  nicht  genau  f<  st zust*  II"  n,  In.i  l.\  Kranker,  einer 
50  Jabre  alten  Frau,  war  sie  vom  Siebbein  ausgegan- 
gen und  in  die  Schldel-  und  BighmorsbShle  eingediun* 
gna,  hntte,  stark  eitrig  intiltrirt,  zu  ausgedehnter  niisf« 
mono  in  der  Umgebung  geführt.  Bei  Beiden  waren 
mehrfache,  zum  Theit  recht  rohe  partielle  Operationen 
vorgenommen,  der  Mann  hatte  die  ersten  Besehvesden 
vor  l?.  'Vir  Fr.iu  vor  1  Jahre  bemerkt. 

Die  Durchleuchtung  der  Kiefer-  und  Stiroböblen 
würde  Ton  grösatem  diagnoatisebeD  Warthe  s«n,  v«nn 
diese  voDiptena  in  derMehnahl  ▼oa  einer  bestimmtco 


(typischen)  Form  wären.  Dos  ist  aber,  wie  auch 
Loeknrd  (9)  beweist,  nleht  der  FalL  Dio  Besoiptiont- 

Vorgänge,  durrh  W'-lrhf"  dii^  !(öh!rt>  entstehen,  können  auf 
beiden  Seiten  sehr  verschieden  sein;  dadurch  entstehen 
üntenehiede  in  der  Dieke  und  Form  der  Wandungen 
und  in  der  (icstalt  und  (iriissc  der  Höhlen,  dio  auch 
ohne  Empyem  etc.  die  grdasteu  Verschiedenheiten  der 
Transparenz  bedingen.  Sehiefstaad  der  Scpta,  ver- 
schiedene Lage  des  Hodens,  Tfaeiluttg  der  mnea  Hobln 
durch  at.n.nririi-  S'i-tM,  I'lxistosfn  u.  n.  r>».  köntiefi  die- 
selbe Wirkung  haben.  Nach  L.  kann  die  UurchLcuch- 
tnng  eigeatUeh  nur  aar  Bestitigung  einer  sonst  schon 
gestellten  Diagnose  gebrau^it  werden. 

Bafio  (10)  bat  ausser  einer  cigeueu  Boobacbtnag 
von  Himabsoesa  nach  Empyem  der  StimhShlen  (Aus- 
gang Hciluni-  tri  eines  Kecidivs)  23  andere  l  alle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  daraus  nudi- 
gewiesen,  wie  wichtig  bei  diesen  Oomplieationcn  ein 
fHihaeitigtr  f-ncrgi.schcr  EingrilT  .uwohl  bei  Throm- 
bose, als  auch  bei  Meningitis  und  Abscess.  H.iulig, 
wenn  auch  seltener  als  bei  Mostoidciterutigcu,  lludeu 
sieh  dtoe  PnlgexustSnde  des  Stirobohlenempjrems  ver- 
einigt. 

Die  4  von  Peau  (15)  mitgetheilteo  Fälle  beweisen 
die  grosse  Venehledenhelt  der  sogen.  Nasenpol^rpen  in 

p.ithi  1 '^'isch  riii.i;"t:iisch'  r  und  prognostischer  Beziehung. 
Bei  allen  traten  trotz  aus^ebiger  Entfernung  sehr  bald 
Reeidive  ein,  obgleich  die  microscopische  Untersuehung 
keine  malignen  Bestandtheile  ergeben  hatte.  Das  ein- 
fache Abdrehen  und  Abrcisscn  In!  keinen  Werth,  so- 
bald CS  sich  um  ausgedehnte  ivrkrankungen  handelt. 
P.  legt  die  Nasenhohl«  durch  einen  die  Lippe  und 
die  Nase  in  der  Mittellinie  spaltenden  Schnitt  voll- 
ständig frei. 

1)  Pekostawski,  L.,  Ein  durch  Extractum  che- 
lidonii  tnujoris  geheilter  Fall  von  Gesichtskrebs.  Medj- 
crna.  >iQ.  82.  —  2)  Hei  mann,  F,,  Ein  Fall  VOn 
citriger  Entzündung  der  llighmore  und  der  Stirn- 
höhle. Ibidem.  No.  50.  —  'Ai  Peszkc,  .1.,  Reitrag 
zur  Geschichte  der  lUiinoplastik.   Ki;}-tyka  lekorska. 

Eine  53j;ihrigc  Bauerin  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  einem  exulccrirten  Epithclialkrebs  der  linken  Gc- 
sichtshälftt  .  '.v'  Icher  einen  Theil  des  unteren  Augen- 
lides, dio  Wdngc  und  den  Nasenflügel  einnahm  und 
überall  bis  auf  den  Knochen,  bez.  die  Schleimhaut  drang. 
Zahlreiche  operative  Eingriffe  waren  erfolglos  und  erst 
die  von  Pekostawski  (1)  6  mal  binnen  30  Tagen  aus- 
geführte parcDcllJinatösc  Injection  sowohl  in  die  Neu- 
bildung, als  auch  deren  Umgebung  von  je  1  g  einer 
l.r>iii.i;  von  Extr.  chelidonii  maj.  Ferreini,  A  iu  i'  fleat, 
(ilycenn.  ana,  brachte  complute  Heilung.  Wundverband 
mit  in  Lösung  von  Bitr.  cbelid.  and  Gljreorin  naa  go« 
taucbter  Gaze. 

Hei  mann  (S)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirn« 

abscess  im  Anschlüsse  an  eine  Eiterung  der  Nase  bez. 
deren  .Nebenhöhlen.  Pat.  wurde  wegen  Kopfschmerzen 
und  interraittirendem  Fieber  in  di<!  in'.eiiif  Abtheilung 
aufgenommen,  von  dort  aber  nacli  einigen  Tagen  wegen 
Ohrenschmerzen  auf  Verf.'s  Abtbeilung  transferirt.  Da- 
selbst in  bester  Laune  angelangt,  verlor  er  plötzlich 
das  Bewimtsein  und  starb  bald  darauf.  Es  konnte 
bloss  nissiger  Exophthalmus,  Cyanose,  älifonner  Puls 
bei  normaler  Temperatur  constatirt  werden.  Dk  See- 
tion  «gab:  Die  harte  Hirnhaut  in  der  rechten  Stlrn- 
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grübe  stark  verdickt,  zwischen  derselben  und  dem 
Knochen  'lick'  r  Kiter.  l)i  i  nchte  ütirnl  i|j[m  n  abge- 
flacht, boliwaiz  verfilrbt.  cm  unter  der  lliiuflache 
ein  laubencigros.-jer  .\bscLss.  welcher  durch  eine  dünm 
t'ititel  mit  der  IlinioherlUichc  cdtnmutticirte.  An  der 
Basis  ebenfalls  dicker  Eiter.  Heide  Stirn-  und  High- 
nonbdblen  mit  ipränlichem  geraeblOMm  Eiter  erfüllt, 
ebenso  die  8iebbennel]«ii.  Eine  Gommunintion 
zwischen  den  Knochenhöhlen  und  der  Schadeihoble 
uickt  voriiajiden.  Die  Knochen  ebenso  wie  das  Gehi3r- 
Olgan  ganz  normal. 

Peszko  (8)  liefert  den  0ew«i%  da»  die  Bbino- 
plutik  sehon  15  Jahre  vor  der  Pablieation  dweh 

Tagliacozzi  bereits  von  .Vranzio  in  Bologna  ausge- 
führt wurde.  Der  letztere  m>II  die  Operation  von 
Fi  't  .\  :iiiti  erlernt  hatiLH.  li'-r  dirj  T<  ('li:iik  d'-n  Ii;ü- 
deru  Yiauco  um  dav  Jahr  1549  herum  abgesehen  haben 
dQrfte.  Tnebidqr  (Krakau).} 

4.  Zunge,  Gaumen  und  Na.scnrachcnrauin. 

1)  Stokes,  W.,  On  thc  operattve  treatmeot  of 
caneer  of  the  j&ws,  tongue  and  lips.   IVaasact.  of  the 

Acad.  cf  Ircland.  .\"III.  (62  Fälle;  darunter  24  Ex- 
stirpationen  bei  Zungenkrebs,  14  Kieferresectionen 
[1  doppelt],  11  am  Unterkiefer  ut.  l  i;!  uisgodchnte  Er- 
krankungen au  I/ippcu,  ^inn  umi  Muadhoden;  5  mal 
mehr  Männer  als  Frauen,  merkwürdiger  Weise  fast  uur 
an  der  rechten  Zuugenhällte  u.  s.  w.  —  St.  hält  die 

Kopbylactischen  Operationen,  wie  Unterbindung  der 
liagualis,  Tracbeotomie  mit  Tamponade  nur  in  Aua- 
nabmefällen  fSr  nöthig.  Gr  bmueht  neben  der  Scheere 
noch  den  Ecraseur;  bei  dcrfgnhMrj  'caiistis'h'jn  SrhÜtigi.' 
und  dem  Paquelin  erlebte  er  in  "2  F.üieii  liritit;.  X.n  li- 
blutungcn.  Leider  ist  aus  der  Mitthcilui.-t;  ul  li  da- 
weitere  Schicksal  der  Opcrirton.  tiher  die  Frage  der 
Dauer  des  Erfolges.  Nichts  zu  ers-.  li  j.i ,  —  2)  Cestan, 
E.,  L'ipitbeliome  leueoplaaique  de  ka  laogoe.  Arcb. 
gta.  JoilJet  et  Aodt.  —  8)  Vorfo»,  Ch.  A.,  A  eaa« 
in  which  the  lonsil,  floor  of  niouth,  and  half  fbe  tongue 
wcre  rcmoved  by  external  pharyngotomy  for  epitbelioma. 
British  Jouru.  .Mür^  21.  4}  Burton,  S.  H.,  .V  case 
of  death  from  hacmorrhagc  iollowing  Operation  for 
tongue-lic;  uecropsy.  Lancet.  Jan.  23.  (Eine  Heb- 
amme hatte  beim  Durchschneiden  des  Zuugenbäudchcus 
ein  grösseres  Geniss  verletzt,  das  am  nächsten  Tage 
necb  blutete  und  unterbuoden  wurde.  DaaKiad  starb 
am  8.  Tan^.  Im  Hagen  und  Dam  find  sidh  noch  viel 
dunkles  Blut.)  —  5)  Wheel' r,  R\r:^irr!  of  tbc  tongue. 
British  .lourn.  Febr.  13.  (Voitr-ii^  tait  Discussion;  W. 
verwirft  die  prophylactischc  Unterbindung  der  A.  lingualis 
und  die  Tracbeotomie.  £r  bat  61  Fälle  operirt:  2'J 
reeidivbrten,  von  22  war  nur  zu  erfahren,  da^  von 
ihnen  {esund  «bliebeu  «areo.  5.  auch  Dublin  Joum. 
April  1.)  —  6)  Funke,  B.,  Eine  chirurgisch  wichtige 
Anomalie  der  Art.  liogualia.  Langenb.  Arth.  54.  Bd. 
—  7)  Sehlbach.  A.,  Die  Geschichte  der  operativen 
Behandlung  des  Zungenkrebses.  Memorab.  Bd.  41. 
lieft  3.  —  8)  Ewald,  K.,  Cvlindrom  der  Zunge. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  —  9)  Binder,  C, 
L'eber  40  Fälle  von  Zungcucarcinom,  ihre  Behandlung 
und  Endresultate.  Bruns'  Beiträge.  Bd.  17.  —  10) 
Marion,  Ueber  Sarcom  der  Zunge.  Bev.  de  cbir. 
Min,  Juli  nnd  Auguit.  —  11)  Delorme,  Restauration 
d'une  jii  rtr  st;!i-1:iin*;:  ji  il.i'irie  par  un  lambeau 
labio-jugal.  liuli.  du  tliir.  p.  231.  (.\blösen,  Um- 
schlag'Mi  und  theilweises  Annähen  eines  der  Lipp-  n- 
und  Wangeuschleimhaut  entnommenen  Lappens,  dessen 
Stiel  erst  mehrere  Monate  später  durchschoitten  wird. 
Uutes  Kesultat.)  —  12)  Saenger,  M.,  Eine  neue  ein- 
fädle Vonjcbtung  cor  Beseitigung  der  durch  abnorme 
CommunicatioD  snrischen  Hund  und  Hundtheil  des 
Rachens  einerseits  und  Nase  und  Nasentheil  des  Rachens 
Mdereraeiti  bedingten  SpracbstüiruiiK.  Zeitsehr.  L  Cbir. 


Bd.  44.  (.,Na.4cnventit",  schmale  Röhrchen  mit  naeb 
innen  sich  öffnender  Klappe,  so  dass  die  Inspimtion 
frei,  die  Exspiration  etwas  behindert  ist.  Di  .^pr.iche 
will ile  damit  viel  deutlicher.)  —  K>,  Ücrg-  r,  l'uinriurs 
mixtes  du  vi)ile  du  palais.  Kev.  de  chir.  Mai-.iuli.  — 
14)  Lc  Dentu,  Staphylorraphic  et  Urauoplostic.  Gas. 
des  hops.  No.  8&— 8^  (Auaführiiohe  Darstellnag. dieser 
Operationen,  ihrer  Gesehirate,  ihrer  Teebnik,  der  Wund- 
Versorgung  u.  s.  w.  Summarischer  Bericht  über  40  eigene 
Fälle.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.)  — 
Iii  Derselbe,  Note  sur  40  cas  de  divisions  acquises 
ou  «.  im^i  nitales  du  palais,  traitt-s  par  la  staphylorraphic, 
Furann  •.^  iphyliirr  iphi-'  •■t  1  ipcration  du  bec-de-licrre. 
Bull,  de  chir.  p.  270.  (36  Operationen,  15  bei  an* 
geborenen,  11  bei  erworbenen  Defecien;  2  Misserfolge, 
3  theilweisc.  31  volLstäadige  HeUsngeaj  —  15)  S  iss- 
muth,  A.,  Beitrag  tat  Oasnfsftk  der  Uranopla^itik. 
Inaug  l'i^v  Ur-ifswald.  -  Iß)  Ehrmann,  J.,  Sur 
les  tisiules  laterales  du  palais  cütisecutives  ä  Furano- 
staphylorraphie.  Bull,  de  l'Acad.  I\)in.  37.  Xc  21. 
—  17)  Ncwland- Pedley,  Some  acquired  maxillaiy 
defects  and  iheir  treatment.  Guy's  Rep,  Vol.  52.  — 
18)  Clutton,  Q.,  Caae  of  pbaiyngeal  absceas.  Haamor' 
rbage:  ligatnre  of  earotid  arteries.  Med.  olür.  Trans- 
act.  Vol.  18.  (Unterbindung  der  Carotis  communis, 
externa  und  interna  dicht  an  der  Theitungs-stelle  bei 
lebensgefährlicher  lllutui.g  aus  einem  .\bsccss  am 
Gaumen.  Vgl.  Ehrmann,  Bull,  de  chir.  Tom.  IV. 
1878.)  —  19)  Ncwman.  Epithelioma  of  thc  Icft  tonsil 
rcmoved  bj"  lateral  pharyngotomy  and  by  divisiou  of 
the  jaw  in  front  of  its  angle.  Glasgow  Journ.  Febr. 
British  Journ.  Jan.  S.  <54  Jahre  alter  Mann,  8  Monate 
nach  der  Operation  noch  ohne  Reeidiv.  Oie  OperatioBS* 
methode  ist  i3ie  nuch  bei  uiis  allg^Tnein  fiMirhr  ^  — 
20)  Krönlein,  Leber  Pbarynxcarcinom  und  Fharyux- 
etttiipntlon.  Bruns'  Beitr.  Bd.  19. 

Die  Beziehungen  avisehen  Leukoplakia  (Leuko^ 

keratosis,  Psoriasis.  Pylosis,  ;lctbyogi3)  ünguae  (Lingua 
geographica)  zum  Caucroid  der  Zunge  sind  seit  längerer 
Zeit  bekannt  Die  Arbeit  Cestan's  (2)  ist  trotzdem 
interessaut,  weil  er  die  Resultate  der  Dntersachung  von 
12  Fällen,  die  vi  rMddcdeno  Stadien  des  Uebergnngen 
dar&telleD,  ausführlich  mittbeilt. 

Trennung  des  Unterkiefers  sur  IVeilegung  des 
Operationsfeldes,  Fütterung  durch  eine  Dauer-Schlnnd- 
sondc  und  Tampooade  (nicht  Drainage)  der  grossen 
Wundhöhle  sind  nach  Horton  (3)  bei  grösseren  Opera- 
tionen an  Zunge  und  Muudboden  uothvendig.  In  dem 
mitgetheilten  Falle  machtr  er  die  prnphylncti^fhf" 
Tracbeotomie,  stopfte  den  Pbar}-nx  aus,  unterband  beide 
Art  linguales,  dniehsügte  den  Kiefer  und  eotfemte 
mehr  als  die  Hälfte  der  Zunge  und  ein  beträchtliches 
Stück  von  Muudboden  und  Tonsille.  Nach  V«  Jsbreo 
var  der  Krank«  noch  leetdlvfini. 

Funke  (6)  fand  die  Art.  lingualis  auf  beiden 
Seiten  nicht  hinter,  sondern  vor  dem  Uusc.  hyoglossus, 
Dobeu  dem  Nerv.  hjFpoglOüsuä,  dort,  vo  im  Trigonum 
linguale  sonst  di«  Vena  lingoalis  liegt  Wie  'wichtig 
die  Ki-niitriisR  dieser  Anomalie  In  diiiui|gijdier  Be* 
Ziehung  werden  kann,  ist  klar. 

Seh  Ibach  (7)  giebt  einen  ganz  kurzen  .Auszug 
aus  seiner  dasselbe  Thema  behandelnden  Dissertation. 
Wölficr,  der  s-lir  ^lustidirlicfie  Mittheilungen  darüber 
veröfTcutlicht  hat,  ist  nicht  erwähnt 

In  Bvald's  (8)  Falle  rausste  1  Jahr  nach  Bnt> 
femnng  des  Qj'Uadnnns  und  der  kranken  ZuDgenboUte 
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und  einer  Haltidrüse  ein  Recidiv  an  Mundboden,  Gaumen 
und  Halsdrüsen  operirt  Verden.  £.  iaad  Dar  3  gleiche 
Fälle  in  der  Literatur;  Sitj  am  Z;ingi«r^nuid,  lang- 
sames Wacluthum,  kein  Durchbruch,  keine  Ulceraüon, 
8eluiienkMiKk«lt  rind  ehacMteriatiseh  dufOr. 

lü  eiiii  r  »ehr  interensanten  Arboit  Viespriclii 
Binder  (ß)  auf  Grund  von  40,  am  Seblu&s  ausführlich 
mitgeibeUien  Filleo  tob  ZuDgankrebs  (KUaik  KroD» 
lein's)  die  Aetiologie,  Symptome.  Diagnose,  ProgDOM 
und  Therapie  dieser  Krankheit.  Von  den  40  waren 
7  Hiebt  mehr  su  operiren,  8  werden  als  geheilt  be- 
trachtet, d.  b.  34,3  pCt.  —  ein  adir  günstiges  Resultat 
Zwei  davi.n  waren  allerdings  erst  1';',  ,Iahr  beobachtet, 
nod  ein  dritter  nicht  gana  eiuwaudslrei  (Fall  40).  — 
Di«  renobiedeoen  OperationamettiodeB  mit  und  obs« 
Pchaffuiii;  f'.no  künstliehen  Zuganges,  werden  über- 
sichtlich zusammengestellt.  Krönleio  giebt  dem 
Lsngenbeok'sebea  TerfabreD  mit  scbiäger  seitlicher 
Kieferdurchsägung  den  Vorzug. 

KrönlHn  f'iO)  hat  in  Züric-h  von  1881  bis  1886  im 
Gaaxcn  Gl  Fälie  von  Pharyuxkreb:»  (unter  18000  Krauken 
und  900  XrebskxaokeB)  geaebeo;  daraatw  56  inamw 
:in^  5  Frauen,  von  denen  die  Hälfte  /.wischen  51  und 
65  Jahre  alt  waren.  Auf  (irund  dieses  grossen  Materials 
betont  er  die  Wiebtigkeit  des  Sitses  der  NeubÜdang 
für  Pri'gtiONO  utnl  ijjirrntivo  Technilc  '.:>u--j,'r/'>.'ii;Liii.-t(.' 
topographisch  •  anatomische  Abbildungen)  und  uuter- 
sebeidel  dn  DHiko,  onien  und  laryogealen  Pbarynz- 
räum.  Di«  grÖBSte  Zahl  (SO)  lieferte  die  zweite  Ftogc 
des  Phan'nt  mit  Zungengrund,  H/iiimen  und  Tonsillen. 
Die  1 1  nicht  Opehrten  lebten  im  Mittel  7,  die  Operirten 
14Ji  Hooat»;  finellieh  trar  nur  Biiier  liagere  Zeit 
(7  T  »!ir'  1  ohne  Recidiv.  K.  macht  keine  propylactische 
Tracheotomie,  operirt  in  unvollständiger  Morphium» 
CUoroferai'NaiwMe  bei  erböbter  Lage  des  Eranken. 
Er  bevorzugt  einen  Schnitt  vom  Mundwinkel  am  Zungen- 
bein vorbei  bis  zum  Froc.  ma^ituid.  mit  Durchäägung 
des  Uaterklefen.  —  Ton  39  lary ugo-phayngcalen  Krebsen 
Bassen  25  an  der  vorderen  und  «citliohen  Wand  (8  ope- 
rirt, einer  seit  2  .Tahmn  Hecidiv;  17  inoperaln  T.  Hui 
diesen  Geschwülsten  einptiehlt  er  die  seitliche  Pbarjngo- 
tOBii«.   Je  Bäbsr  dem  LaiyBx,  desto  giSsaer  die  Gefahr 

tir-r  ScMuekpneunionie.  —  Di"  Arbrit  K  's  dürfte  für 
die  Frage  der  Pbaryozoarcinome  für  jedea  Chirurgen 
Buuuisgebend  t^a. 

Süssmuth  (15)  berichtet  über  die  Genese,  die 
Eotwickelung  der  Operationsmethoden  und  sp.  i.  !1  fi' i  r 
das  von  Helfcrich  bei  13  Fällen  von  Uranopiastik 
geübte  Terfabren,  d(«  NaebbabaudluBg  nad  die  Erfolge 

in  diesen  Fällen  D;is  ■-■pf r.ilivc  l?':"^!!!^^  wrir  immer 
gut;  die  Sprache  wurde  nur  bei  3  erworbenen  Dcfecten 
wieder  gans  Doiinal.  . 

Ehrmann  (16),  der  schon  eine  grosse  Zahl  von 
Arbeiten  über  die  Gaumcnnaht  veröflfcntlicht  hat,  thcilt 
in  der  vorliegenden  seine  Erfahrungen  über  die  nach 
der  OperaliBB  ia  den  seitliehen  Eotapanuangsaebidttoii 
( ritstrhf  nden  Fisteln,  die  er  unter  94  Fällen  6  mal 
beobachtet  bat,  mit.  Man  darf  diese  Schnitte  nicht  zu 
lang  fliadiao  und  darf  bei  sveiseitigeai  OperircB  nieht 
liBger  Bb  7  Tage  mit  der  AnfrisdiuBg  uod  Naht 


warten.  .\bcr  doppelt  so  lang  muss  der  Zwischenraum 
sein,  wenn  die  seitlichen  Fisteln  Operirt  werden  sollen. 
Sechs  vorzügli<  !n!  \i<bttrl<in^cn  zeigen  die  Erfolge  in 
den  von  E.  mitgctbeilten  Fällen. 

NevUnd-Pedlejr  (17)  betont  die  Gefiihreu 
m.incher  Obturatorcn  bei  erworben'  ti  riiuniendefecten; 
sobald  sie  einen  dauernden  Druck  4auf  die  Riinder  aus- 
tibeu,  wird  der  Defect  immer  grösser.  Desto  besser 
wirken  aueb  naeb  grossen  operativen  Dcfecten  riditig 
gearbeitete,  eTentuell  mitPlotbesen  verbundene  Apparate 
dieser  Art 

5.  IQefer. 

r  Partsch,   Ersatz  des  T'nterkiefers   in 'Ii  P-^ 
seelioa.    Langenb.  Arch.    '>.'>.  IM.    (Medic.  HuiMl-neliau. 
No.  30  u.  31.)   —   2)  La  in, st.  in.  Zur  Behandlung 
der  Fracturen  Unterkiefers.    Centralbl.  f.  Cliir. 

No.  34.  (Eint a  h'  Metbode,  die  Knoebennaht  und  das 
Dnuehlingen  der  Zähne  zu  vermeiden.  Die  Nähte 
▼erden  an  derZahnüeiseb^Knocbengreose  swiadieDswei 
festsitzenden  ZHhnerj  durchgeführt.)  -  -  3)  Hansy,  F., 
Zur  Behandlnnr  vnn  Kiefcrfracturen.  Ebendas.  No.  40. 
(Aii.riiirli  wii'  ^;»UL!r:  Ein  starkor,  biegsamer  Draht 
wird  um  da,s  ganse  Gebi.ss  herumgeführt  und  mit  feinem 
Draht  zwischen  den  Zühnen  hindurch  zusammengezogen.) 
r-  4)  Weir.  Rob.  F.,  On  the  replaeemcnt  of  a  de- 
proased  fraeturc  of  the  malar  bone.  Med.  Ree.  Marek  6, 
(Anlegung  einer  kleiDen  Ocffnung  im  Centrum  au 
Alveolarrande  und  von  hier  aus  Elevation  der  ein- 
gedrückten Wand.)  —  b)  Koch,  .T  ,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  syphilitischen  Erkraukun^'  des  Ober- 
kiefers. Iniiug.-Dissert  Greifswald.  1806  Schulz. 
E  ,  Leber  Oberkieferresectionep.  Inaug.-Diss  rt  tlr  ifs- 
wald.  —  7)  Martens,  M.,  Zur  Kenntniss  li' r  bös- 
artigen  Oberkiefergeschvfilste  und  ihrer  operativeu  Be- 
handlung. Zeitacbr.  f.  Chir.  Bd.  44.  —  8)  Cabot, 
A.  T.,  The  surgical  treatment  of  ankylosis  of  the  tem- 
poro  inaxillar}'  .artieulation.  fjancct.  Aug.  7.  —  9) 
Chavassc,  Constri  ti  -i  .ili-  lm;  des  m.ächoires  par 
double  ankvlo-iic  tempore  -  maxiiiaire.  Bull,  de  chir. 
16.  Dcc.  189G.  (30jährigcr  Mann.  Kicferankylose  nach 
Scbuss  in  die  Ohren.  Rechts  wurden  Gelenk  und  Proc. 
coron.  reseeirt,  die  linke,  fibröse  Verwachsung  gedehnt 
Guter,  anhaltender  Erfolg.)  —  10)  Brian,  B.,  Actino- 
mykosc  temporo-maxfllure  gauehe,  k  forme  ebronique, 
remontant  ä  cinq  ans.  Lyon  mM.  X  t.  (2r)j;i!jrij;i  r 
Mann,  während  der  Dienstzeit  erkrankt  in  •.  I\i(rter- 
klemrne  und  ganz  alliniilig  wach.sender  i^edwi  lUini: 
.lodkalium  hatte  z.  Z.  des  Berichts  noch  keine  Besserung 
bewirkt.  Diagnose  wohl  nicht  ganz  so  sicher,  wie  B. 
annimmt)  —  11)  Eoohet  et  Martel,  Trois  eas 
d^aetinomfeose  oervioo-faeiale.  Gas.  de  fim.  No.  1. 
(Mittheilung  aus  Ollicr's  Klinik.  Ein  Fall  mit  difluser 
Hyperostose  de<  I'nterkiefers,  nach  Operation  und  Jod- 
kali geheilt:  ein  leichterer,  nach  geringen  EingrifTen  an 
den  Zähnen  durch  .Jodkali  geheilter  Fall  und  ein  hart- 
näckiger, erst  mehrfachen  Operationen  und  längerer 
Jodbehandlung  weiebender  Fall.)  —  12>  Faurc,  J.  L., 
Sur  le  dedoublement  du  maiillaire  inf^rieur  dans  Textir- 
patüm  des  tumeurs  malignes  adb^rentes  Acet  os.  Gas. 
bebd.  No.  &8.  (Lässt,  wenn  der  Knoeben  nicht  gaas 
V  'n  ili  r  Geschwulst  diirehwacbsen  ist,  eine  schmale, 
n.iturliih  gesunde  Spanne  stehen,  bedarf  deshalb  der 
primären   Prnthesti:   :i:i-lit.  Oji.jr^iti'-'ii   s>'ll)sr  ist 

schwieriger,  da  ohne  Durchsägen  des  Kielers  gearbeitet 
wird,  die  Nachbehandlung  und  die  Resultate  sind 
leichter  und  besser.  F.  o|»rirte  2  Fälle  auf  diese  Art. 
Für  die  Frage  des  Brcidivs  sind  sie  noch  zu  frisch.) 
—  18)  Hey  den  reich.  Die  Krankheiten  der  Kiefer. 
(Im  Trait^  de  Chirurgie  von  Duplay  und  ReelQS. 
Bd.  IV.)  ■—  14)  Moury,  Ptaoture  double  du  maaillaire 
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iiif.  traitcü  par  un  appareil  nouvi'au.  Cliui'iiu;.  IS.  Nov. 
—  15)  Lcblanc,  C,  Trniteincnt  des  fractures  du 
maxillairo  inferieur.  Av.  5  (ig.  Paris.  —  16;  Wyeth, 
John  A.,  Dis.irtieulation  and  excision  of  tbe  lower  jaw 
eotirely  ftom  viUiin  tb«  moutti  (without  a  aear).  Med. 
Bflo.  Vuvh  SO.  (An  benib1iIngwid«D  Kopf  Dnrch- 
sägung  in  der  Mittcllrni'^,  Auslosen  der  einen  HiiUte 
aus  den  Weichtlii  und  aus  dem  (ieleuL.  Der  betr. 
Mundwiiik'.l  wird  mit  lj:ik<:a  oder  durch  starke  Fad^n- 
»cblingen  möglichst  weil  auseinandcrjfehalten.) 

Part  sc  h  (1)  ziihlt  die  verschiedeneu  Verfahren 
auf,  diu  mau  empfoblcu  bat,  um  bei  Untcrkieferresec* 
tionea  sofnit  oaeh  d«r  Operation  die  bleibenden  StQclte 
so  '/w  Iii  f.  si'i:.  :i.  dass  sie  ihre  Lage  zu  einander  uud 
zum  Überkicfei  uicbt  ändern  können.  Nacb  der  Vor- 
nwboag  Uaat  sieh  daon  eine  bnraobbare  Protheae 
▼iisl  Iflkiitar  bentellcu.  Zu  dem  Zwecke  empfiehlt  P. 
die  sogen.  Hausmann'schen  Schienen,  schmale  durch- 
löcherte Streifen  aus  Victoria-Metall,  die  an  den  Stümpfen 
befestigt  werden.  lo  S  nitgetfieilten  F&llen  bat  sieb 
das  Verfahren  —  die  Prothesen  wurden  apiter  VOn 
Hie^ut^r  verlertigt  —  seiur  gut  bcvabrt. 

Koeh  (5)  beaehreibt  aebr  aualübrliefa  einen  interes- 
santen, iu  lleUcrich's  Klinik  beobachteten  Fall  von 
ausgedehnter  Necrosc  des  Oberkiefers  bei  einem  sehr 
herunlcrgckommeni  u  2!»  Jahre  alten  Manne,  bei  dem 
die  Anamnese  keinen  .\nhalt  für  Lucs  oder  IMiospbor- 
Necrose  ergab.  D  u  iyMcystitis  und  Knipyem  der  Stiru- 
büble  waren  vorautgegangen.  Mehrere  Ulcera  am  (Jaumeu 
spraehen  fQr  Lues.  Trata  Bntferatrag  der  KieferbilAe» 
trotz  energischer  örtlicli'  r  .m  1  allgemeiner  Behandlung 
scitritt  die  Zerstörung  und  der  Zerlall  scbnell  fort;  der 
Kraal(e  atarb  S  Monate  später.  Zwei  andere,  »neb  aeiir 
schwere  Fälle  der  Art  gingen,  allerdings  ent  naeh 
lauger  mühsamer  Behandlung,  in  Heilung  über. 

Sohuls  (0)  bat  cbeufall»  das  Material  der  Ureifs- 
waider  Klinik  für  seine  Arbeit  Ober  Oberkieferreseetionen 
benutzt.  Es  .sind  3».  Fall-;  l'*  t.  tnlr.  in  ti  nt^;!"o  ui.d 
2  temporäre  Ileseetioneo  bei  20  Männern  und  Hi  Frauen, 
die  Mehraahl  mit  Gareinomen.  Die  von  Seb.  angestellten 
Nachforschungen  ergaben,  dass  tou  den  total  Resecirten 
noch  2  lebten,  1  mit  Ifecidiv.  —  Die  Operation  wurde 
gewübnlicb  obnc  Tracbeotomie  in  unvollkommeuer  Mor- 
pbiiim*ChIOTieform-Narcose  ausgeführt.  Die  Gigtracbe 
Säge  erwähnt  Seh.  nicht.  Xaeh  der  Operation  fügt 
llclt'ericb  bekanutlicb  ein  dem  resecirten  Knocbeodtiick 
entspreebendes  mit  Jod<iformmall  Obenogenee  Dräbtgestell 
in  den  Defect. 

Eine  sehr  ausfübriiebe,  alle  klinisolien,  operativen 
und  patholofn^b-anatomiscben  Einzelbtiioti  socgfiiltig 
verwtirUiende  Arbeit  ist  die  Vftn  Martens  (7)  über 
SO  Fälle  von  Oberkiefertuinoren,  die  von  1875  bi,'»  IS'.K) 
iu  dcrGüttiugerKliuikxurBehandluug  gekommen  sind  und 
74  totale,  18  partielle  Rcseetionen  itStbig  machteD.  57  mal 
waren  es  Carciiiomc,  27  mal  Sareotne,  1  mal  Myxom  uud 
1  mal  Osteom.  M.  bespricht  dann  den  Ausgangspunkt, 
die  Vertfaeilung  aof  beld«  Seiten,  auf  Alter  und  (ie> 
scblocht,  die  ni.nTcsroiiisilK'n  Bestindcrheitcn  der  ein- 
wlnen  (ieecbwuUtionocu,  die  Actioloui  Trauma  nur 
1  mal),  Diagnose  und  Verlauf.  Seht  genau  ist  die 
Tecbnik  des  operativeD  EingriS»  (immer  total,  mit  Aua- 


uabmu  dos  eiugekapsclten  Itic&en^ellcuüareom»  uud 
sieher  gutartiger  Tumoren),  die  Bdundlung  ier  Blutung 

(keine  Carolisui.ti  rbindung,  keine  Trach^"it'imi'\  /.•■••n 
bangender  Kopf,  sondern  unvollständige  Moipbium- 
Chloroform-Narcose).  FQr  die  Bdiandlwng  ist  die  sei^- 
faltige  Taraponade  mit  Jodoformmull  sehr  wichtig.  — 
38  pCt.  starben  im  Ansobluss  an  die  Operation.  Von 
55  Kranken,  bei  denen  spätere  Naefafofsehungen  tob 
M.  angestellt  wurden,  waren  10  reciditfrei  —  gewiss 
ein  au«!*rc2eichrift''r  Erfolg.  Die  ni-Nsip«»  Arbeit  M.'s 
gewinnt  noch  dadurch  sehr  an  Werth,  dass  überall  bei 
den  wiehtigeren  Fragen  die  ^nsdilSgige  Literatur  in 
anaigicbigster  Weise  y-um  Vergleich  In  rin^cco;;"  i, 

Cabot  (S)  giebt  iür  narbige  Kieferankyiose  der 
Ksmarob'schen  K^beseelion  au  Wioltel,  tOr  knSeheme 
Ankylose  r  K\cisiou  am  Gelcnkkopfe  den  Vontug. 
7  Fälle  der  letzteren  Art,  alle  mit  gutem  Erfolge  operirt, 
werden  mitgctheilt.  C.  kennt  im  Gänsen  67  Fälle  and 
giebt  die  betr.  Literaturangaben  (mit  vielen  dewtseben 
Arbeiten)  am  Sebluase  seiner  Mittbeilnng. 

[Bilczyn.ski,  Ij.,  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Kieferaukjrlose.  Przeglad  chirurgiczuf .  Band  3. 
Heft  4. 

Kin  ISjiihriges  Mädchen  litt  seit  "  T  ihii  n  nach 
Variola  an  Ohrcnfluss,  welohr  tn  Ankylose  des  linken 
Kiefet^leokcs  folgte.  Untt  ik:i  f.  i  und  Kinn  stark  nach 
rflckwärta  verdrängt;  die  unteren  Zähne  drückten  direct 
auf  den  harten  Gaumen.  Odfnen  des  Hundes  absolot 
unmöglich. 

Krajewski  operirte  nadi  Helfer ieb:  Senkrechter 

Hautschnitt  vor  der  Ohrmuschel,  4  cm  oberhalb  und 
i  cm  unterhalb  des  Jochbogens.  Vou  einem  zweitou 
hienu  senkrechten  Schnitte  aus  wurde  der  Jochbogen 
in  einer  .Ausdehnung  von  3  cm  resecirt.  Vorsichtig 
in  die  Tiefe  vordringend  stisss  Krajewski  schliesslieh 
auf  die  neugebildete  Knoehenmasse,  welche  die  Sohädel- 
biusis.  sowie  den  Gelenks-  und  Babenfortaats  va  einem 
Ganzen  verband.  Resection  in  einer  Ausdebuuug  von 
etwa  2  cm.  In  den  hierdurch  cnt.standencn  Spalt  wurde 
ein  dem  Musculus  tifi]i  ralis  entnommener  Lappen  ein- 
gepflanzt. Die  Zähne  konnten  unmittelbar  nach  der 
Operation  3  cm  weit  von  einander  entfernt  werden. 
Glatte  Heilung.   DaueilMfter  Erfolg. 

fmUcky  CKrakau}.] 

IL  Wirb^äole  und  Racküiinark, 

1)  Trapp,  Zur  Kennlniss  der  Wirbelbrüchc.  Eine 
Studie  über  die  klinische  Diagnose  des  .Sitzes  einer 
Wirticlfraetur  aus  i  n  im  rvosen  .\usfallserscheinungeu. 
Zeitüchr.  f.  <'hir.  IM,  4V  -  2)  Kryger,  v.,  Fiperi- 
inentelle  Studien  ül  :  W  :',  rletzuDgcG.  Fbenda-s.  — 
&)  üostyn.ski.  Fab.,  Leber  die  Casuistik  der  Fracturea 
der  Proo.  transversi  der  Lendenwirbel.  Inaug.-DisseirL 
Greifswald.  (Zwei  Fälle  dieser  isolirt  sehr  selten  ror- 
kAmmenden  Verletzung;  ein  Fall,  bei  dem  ein  Proc. 
tr.ii>\  späti;r  necrotisch  geworden  war  uud  elf  Fälle 
au.s  der  Literatur,  bei  denen  auch  andere  Wirbeltheil© 
verlrtzt  waren.)  —  4)  Poll  er,  Ueber  Wirbelbrüche 
uud  deren  Behandlung.  Langcub.  Areh.  Band  54.  — 
ö)  Thortiaseti.  It.,  .\  ca.se  of  partial  rupturs  «f  tbe 
spinal  cord  wilhout  fracture  o(  the  spine;  neeropsT* 
Laneet  8.  April  und  Brit.  jonm.  13.  Mars.  -  5a) 
Fbner,  W.  v.,  Beitrag  zur  liCbre  von  den  Wirb<jl- 
fr.ieturoii.  Mit  .\bbild.  gr.  8.  Müneheu.  —  C)  Sturm- 
Luehr,  F.,  l'fber  -Spondylitis  tubintil  und  ihre 
B«haudluti|.  luaug.  -  DisacrU  (Zu-sammenstelluog  des 
heute  Gültigen;  Calot'jt  Redroasement  noch  nidit  er- 
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vEbni)  —  6a)  Gayet,  G.,  La  gibbositi  '1  ins  I  ■  taal 
flc  Pott.  8.  Av.  tig.  Paris.  —  7)  Lortiiz,  Ad., 
lieber  das  Briseraent  des  Buckels  nach  Calot.  Dtsch. 
Wochensehr.  No.  35.  —  8)  Chipault,  A.,  Sur  Ic 
traitemeot  dos  d^viatioas  rartobralw  (SmHom  et  atsl 
d«  Pott):  reeluuatfon  de  pflotiM  relative  au  traitement 
des  gibbosite";  Pnttiqups  par  rtduction  en  un  tetnps 
sous  chloroff.riiu'.  li  iz.  des  höp.  No.  4fi. —  9)  Young, 
James  K..  Ttie  ofn  rativr  treatment  ni  huubar  (Pott's) 
abscpss.  Med.  aews.  Nov.  20.  —  10)  .Sehn  ItliL-'!^.  W., 
Die  Behandlung  der  Sooliose  nach  den  nniu'is/it/i-M  dt  r 
teootionellen  C^thopidia  und  ihre  Beaultate.  Laueeub. 
Aldi.  Bd.  55.  —  11)  Roffa,  A.,  Die  frfilueitifB  Dia^ 
gnose  der  tuberculöscu  Spoudyliti<i.  Zcitschr.  f.  pract 
Aerzte.  Heft  1.  (GürteUcbmerzen ,  ausstralilende 
Scb::i(.rz«.ii.  i.igi  ntliümliiisc  Rumpfbaltuug;  bei  Kindern 
.'icbreiöri  b«ii  jeder  Bewegung,  beim  Hu.stcn,  Niesen 
oder  Lachen,  plötzliches  Aufschreien  in  der  Nacht. 
Data  örtliche  Empüadiichkeit,  Fixation  der  erkrankten 
PwUe  bei  BewesQBgen.)  —  12)  Chipault,  Osteo- 
■Tdite  vertibrale.  Gas.  des  hop.  No.  148.  (31  Be- 
OMchtiiiigeik  der  acuten  0.  der  Wirbelslule,  darunter 
3  eigener,  die  ausführlich  mitgethi  ilt  Ve  rden;  ebenso 
Eatstehiiop.  Wesen.  Symptome,  V.  rinnt  und  Diagnose; 
die  i'hiriirgisrhe  Bf bandl'in^'  hnt  hi>  letzt  iu  50  pC't. 
zur  Heilung  gelübrl.)  —  16)  Röhl  cd  er,  Leber  Toccy- 
godynie.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  189G.  —  14)  Lacays, 
E,,  Beitrag  aar  Casuistik  der  Spina  bifida  oeculta. 
]aaD(r.-I>issert  BerUa.  —  15)  Poatnikoir.  F.  J., 
(»steoplastiscbc  Radiealoperation  der  Spina  bifida. 
Deutsche  Wochonschr.  No.  7.  —  16)  Maas,  H.,  Zur 
operativea  Behandlung  der  Spina  bifida  oeculta.  Ebend. 
jfo.  47.  —  17)  Tegeler,  E.,  Ein  Fall  von  Sarcoro 
Os  sacrum.  Inaug.-Dissert.  Grcif&wald.  —  18) 
Föderl,  0.,  Enchondrom  der  Ualswirbelsiiulc.  Zeitsohr. 
f.  Chir.  Bd.  45.  (OroneSi  aus  dem  Kürper  der  Vertebra 
pfOmxocna  bervorceimehaeiMa  mit  den  Sj-mptomen 
eher  malignen  renvtraehealen  Struma.) 

L>ic  für  die  Locali.sation  der  Wxrbclbrüche  und  der 
in  eder  am  Rflekenmark  ritwnden  Tumoren  unentbebr- 

licho  V'.TWPrIhiing  der  Lähmuni:si;rM'!'.(iniit;fr'^n  sen- 
sibler oder  moiorisuher  Natur  bat  Trapp  (1)  in  klaren, 
QberaiehtUeben  Tafeln  ausammengestellt.  IS  Kranken. 
Cescbicbten  aus  Hclferich's  Klinik  werden  mitgetbcilt 
aod  die  gewonneann  Kesultate  der  kiinischeu  Unter- 
taeiranien  dureb  eine  Balbe  genauer  Seettonsbefunde 
cwitrelirt. 

V.  Kryger  hat  nn  unver«ohrt<>n  Li^i>')iiTj  die 
Ventucbfi  wiederholt,  die  Rennet,  Schlagintweit 
u.  A.  Ober  dna  Znstandekomraen  von  Verletiungen  der 

Wirbclsäali  im  Ifals-,  Brust-  und  Lenf^mth'^ll  Vi  ! 
uommen  hatten.  Besonder«»  Gewicht  legte  er  darauf, 
Iriehte  und  sebvera  Verletningen  durch  geringe  und 
schwere  Gewalten  hervorzurufen  und  die  danach  vorgc- 
foiideoeu  VerändentngeD  an  den  einzelnen  Wirbeltbeilen 
nnd  am  Ruekenmark  (Blutung!)  ein<,'obend  zu  unter- 
»wheu.  Am  i^chlussc  der  .Vrbeit  werden  die  Kesultate 
'ly-vr  I'ntersucbuugcn  in  einer  Reihe  von  Sätzen  zu- 
samnieugefa&ät,  auf  die  wir  hier  verwcisou  müü&CD.  Die 
immer  uniiagreiehen  und  geUhrlichen  opeiatiTen  Bio* 
griffe  be:  Wirbclbrüchen,  sobald  es  sich  nicht  nur  um 
B<»gea  oder  Dorufortiätze  handelt,  üind  dadurch  b«- 
recbtigt,  data  ffie  ;Kraakeo  in  diesen  F&llen  ohne 
Operation  fast  immer  verloren  sind. 

Tbomasen  (ß)  berichtet  über  einen  Gä  Jahre  allen 
Mann,  der,  vMi  Wogen  gefallen,  etwas  Steifigkeit  im 
Nacken  filhlte,  aber  uoeh  %  Stande  weit  ging.  Drei 


Stunden  uachber  trat  plötzlich  Lähmung  dor  Arme,  der 
Bdne,  der  Blase  und  des  Mastdarms  ein.  Die  Reflex« 

waren  erloschen,  ebenso  di  ■  .^'■n'-ib  lität  von  der  dritten 
Hippe  abvärts^  die  Athmung  rein  diaphragmatisch ; 
Sensorfum  firei  bis  sn  dem  nach  IS  Tagen  an  Lungen. 

ödem  erfolgenden  Ti  dt .  Bei  der  Obduction  wurde  fest- 
gestellt, das»  kein  Wirbelbr'.icli  vriibi;; ;  /wiscbri:  0.  und 
7.  Halswirbel  fand  sich  die  Dura  und  das  .Mark  zur 
Bilfte  eingeriasen,  die  andere  HUfte  var  grau  und 
weich  an  dieser  Stelle. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Verdienste  Calot's  um 
die  Frage  der  Beseitigung  des  Pott'scheu  Buckels 
kann  Lorenz  (7)  diese  Methode  noch  nieht  unbe^gt 
empfehlen.  Calot's  Fälle  sind  seiner  Meiinm;»  nach 
alle  noch  nicht  lange  genug  beobachtet,  um  über  Dauer- 
ofolge  dabei  spreeben  sn  kSnoeo.  Aus  tbeoretiseben 
Gründen  erscheint  ihm  unli  die  Ausheilung,  d.  h.  die 
.\usfiillaDg  der  bei  dem  Eedreü^ement  entstehenden 
groasen  KnodienbSble  mit  festem,  lebensfähigen  Material 
sehr  unwahrsebelnUdi  —  der  Buckel  wird  so  gro.<uj,  wie 
er  werden  muss  —  und  ius^trdem  hat  er  selbst  einen 
Fall  erlebt,  bei  dem  genau  nach  Calot's  Vorschrift 
verfahren  wurde  und  nach  dem  Brwaeben  aus  der  Nar* 
cose  Blasen-  und  Mistdnmlähmung  und  eine  v-iü^fin- 
dige  Lähmung  beider  Beiue,  die  nach  2  Monaten  noch 
bestand,  aufbrat.  Die  Sphtneterenlibraung  ging  wieder 
zurück.  Wenn  das  auch  nur  ein  Fall  ist,  er  In  w.  ist 
jedenfalls,  dass  die  Metbode  recht  gefährlich  werden 
kann.  Vielleicht  hilft  da  eine  Verbessening  der  vor- 
läufig noch  „äusserst  mangelhaften"  Technik. 

Chipault  (8)  macht  geltend,  dis^  er  vor  Calot 
das  Kedressement  des  Potfschen  Buckels  —  Narcose 
und  das  Pixirea  des  ecreiehten  Kesnltates  —  empfohlen 
und  ausgeführt  habe.  Er  legt  allerdings  nachher  keinen 
Gipsverband  au,  soudera  befestigt  den  Kranken  auf 
einer  Rückensehiene,  auf  die  er  rem  Kopf  bis  vi  den 
Fü.sseu  angeschnallt  wird  und  an  der  noch  besondere 
Vorrichtungen  angebracht  sind  zu  einer  alimäligen  Ver- 
stärlniDg  der  Wirkung. 

Young  (9)  unterscheidet  die  Senkungsabscesaa  bei 
Spond}litis  in  innere  und  äussere,  je  nach  ihr  m  Ver- 
halten zur  LumbaUäsciü.  Bei  den  äusseren  cmptichlt 
es  sich,  wenn  Überhaupt  operirt  werden  muss,  S  Oeff« 
nungen  ■•ir]7iib'L;<  ii.  liue  vor  der  Spina  ant.  sup.  und 
die  «weite  über  der  Spina  post.  aap.  Ein  langes  Draiu 
wird  quer  hindoiebgefahrt.  Bei  Psoas-  und  Olntäel. 
abscesseu  ist  diese  Doppclöffnung  nicht  m'.iglich;  hier 
muss  am  tiefsten  Punkt  incidirt  und  ein  Drain  so  weit 
wie  möglich  eingeführt  werden.  Y.  spült  täglich  mit 
abgekochtem  Wasser  und  Bor.>äurelüsung. 

Dil-  Mi'.tli.  von  ."^  c h ul  l Ii  i-ss  (10)  über  seine 

iuteressanleii  und  cxact  arbeitenden  Apparate  zur  Sco- 
KoBebebaadlung  ist  ohne  die  Abbildungen  schwer  in 

eir.orii  E-.ar/.i-i.  R-'frrrit  vi'r-it'ir.dÜch  zu  mnnbi-"i.  Seine 
Erfolge  fordern  jedenfalls  zur  Nachprüfung  auf. 

Auf  Grund  ron  S  in  der  Charit^  (Berlin)  dnndi 
Exstirpali  ri  b  -i  '  Heins  geheilten  Fällen  TOn  Cocojr. 
godynie  gicbt  Hohl  cd  er  (13)  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Ansichten  über  Wesen, 
Aetiologie,  Symptome  und  Therapie  die«»  hartaSekigeQ 
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und  oft  qualvollen  Leidens.  Die  Behandlung  kann  mit 
Mitttuitflin  und  fmMMtAtem  Strom  «t^lkogMi  «wdea. 
Hilft  das  nicht  bnl^l.  flniin  ist  die  Operation  unr\  zwar 
am  besten  die  Excisiou  des  St«ii>sbciDs  vonuacbmeu. 

Im  Aoadihna  an  einen  ▼on  K9nig  tnid  Hild«- 
braiidt  beobachteten  Fall  hat  Laoayo  (14)  noch 
30  Fälle  von  Spina  bifida  occulta  ^»snnmell  und  da- 
nach die  Eotstebung,  deu  Sitz,  die  Kenozeicbeo,  die 
CompUoatioDea  und  die  Behandlnog  dieses  immerhin 
nicht  häufigeD  Entwicklungsfehlera  besprochen. 

Der  xr^n  Maas  (16)  berichtete  Fall  ist  dem  von 
Jones  (British  Joutq.  1S91)  ähnlich}  bei  beidcu  var 
die  Spina  bifida  ooeulta  mit  LShmungaeneheiBun{en 
verbunden ;  bei  hf^ide^n  fand  sich  hri  der  Operation  ein 
quergespannteä  Baad  ab  Unachc  der  Compression  des 
Lendenniarks;  bei  beiden  trat  naeh  EatHtinung  des- 
selben bedeutende  Besserung  ein.  In  dem  M  aas'schen 
Fnll  Wieben  allerdings  einigf  tropbisihi^  Störungen 
zurück  und  die  Patellarrcllcxc  kehrten  nicht  wieder, 
ao  dase  M.  selbst  ausser  der  Compression  dureh  das 
Band  noch  eine  organische  Lästoii  des  Marks  annimmt. 

Postnikoff  (15)  behandelte  ein  4  .lahrp  nlips 
Kind  mit  einer  von  einem  Lipom  bedeckten  Hyclomcnin- 
gocele  in  der  Gegend  des  Krenabnns.  Der  Sadt  «orde 
frr-i^'clcfft,  nicht  gt  nfTru  t  i  df  r  evstirpirt,  sondern  in  den 
Spalt  reponirt  und  dieser  (nach  Bobrow)  durch  eiae 
vom  Oa  ilei  abgemeisselte  KnMhraplatte  geadiloM«n. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  StüruDg;  der  JSxobt  kennte 
naeb  wenigen  Wochen  entlassen  Werzlen. 

Tegeler  (17)  berichtet  über  einen  'jiJaht  beob- 
achteten iotemManlen  Fall  v»n  Osteosareom  des  Kreui- 
befam»  bei  dem  bei  der  Seetloa  das  ganze  Becken 
hcrausgenommfn  und  einer  genauen  Untersuchung 
unterzogen  wurde  (2  Abbildungen).  Es  war  ein  myelo- 
geutt  Rundaeltenaaroom  und  wabrsebeinlidi  naeb  «nem 
Trauma  entstaudi'ii.  w.ir  schnell  gewachsen  und  li  itd' 
schon  nach  1  JaJir  zum  Tode  gefüiirt.  Als  es  4  Wochen 
nadi  dem  Trauma  die  enten  firsoheiuuugcu  machte, 
mt  es  seboo  kindskepfgrosa  und  nicht  mehr  au  opttiren. 

m.  Hftto. 

A>  Verletzungen!  Entzündungen,  Gesdiwfilste, 

Operationen  an  den  CofiLssen. 

(Kehlkopf  und  S  ■liil'Mrüsf  s.  u.) 

1)  Robson,  Mayo  and  Ii.  Keighley,  Ma.stoid 
sappuratioii  foUowod  by  lateral  sinus  pyaemia,  treated 
by  partial  excUien  of  tlie  Sinus  and  Jintur»  of  thc 
internal  jugular  veininthe  neek.  Laneet  Febr.  6.  —  2) 
Kohrbach,  R.,  Uuber  (n.'hirnerwtichung  nach  isolirter 
Unterbindung  der  Vctia  jugularis  interna.  Bruns'  Beitr. 
XVII.  8.  —  3)  Alderson,  U.,  A  case  of  cervical  ribs. 
British  Joum.  Deo.  4.  (21  Jahre  altes  Madcbeo,  ge- 
ringe BcsdiverdAn;  rechts  geht  die  Halsrippe  nad>  rom 
in  rlie  erste  Rippe,  links  ist  sie  rudimi^ntar.  Das  bci- 
i^i;^tbene  Ront|^cnbild  ist  nicht  sehr  k!,u.)  —  4)  Ber- 
ger, Epithöliomcs  branchiogi-ncs  du  cou  et  cpitheliomes 
aberrauta  de  la  thyroide.  Gaz.  Iiebd.  So.  84.  —  b) 
D'Arcj  Power,  .V  C  ISC  r>f  spontauLOus  disappearaace 
of  a  congenital  cystic  lympbaugioma.  Briti^  Journ. 
Dec.  4.  (Spontan?  150 mal  punetirt  in  7  Jahren  und 
im  8.  Lebensjahre  partiell  ct^urpirt.  P  r  R  -t  ver- 
schwand allerdiugii  dann  iu  9  .Monaten,  nachdem  3  mal 


heftige  Entzündungen  [Lymphangitis]  aufgetreten  waren.) 
—  6)  Verchere,  F.,  Contributinn  i  l'etude  du  traiu 
roent  des  kystes  du  cou  ä  propos  d  un  kystc  seti;ui 
cong«-nital  chez  un  enfant  de  1  an,  occupaiit  lo  eOttct 
le  m^iastin  anUrieur.  Abiation  partielle.  GuMseo, 
Bull,  de  ehir.  IS.  Nor.  1896.  —  7)  Ka  esanovskf, 
?.,  Ein  seltcrn  r  F  ill  \  n  i^ougenitaler  Blutcystc  des 
Halses  und  der  iosia  axilliris,  Zeitschr.  f.  Chirurg, 
Bd.  44.  —  8)  Dollingcr,  .1..  Die  subcutaue  Einiir- 
patiou  der  tuberculüscn  Lymphdrüsen  des  Haltes. 
Ebendas.  —  9)  Oppen  hei  mar,  Deber  entcibidliebe 
Proeesse  und  tie(gehende  Eiterungen  am  Ilalse.  Arcb. 
f.  Kinderbeilk.  XXm.  Bd.  —  10)  Berge r,  Sarcoint 
mölani  iiiL  primilif  des  ganglions  ccrvicaux;  cxstirpatioii : 
guerison  darablc.  Bull,  de  chir.  7.  Juillet.  11) 
Jürgens,  H.,  Ueber  HalsecUnoeoocus.  Inauf.>Di8seii 
Oreifavald.  —  12)  Wolkowiox,  H.,  Zur  operatiTm 
Behandlung  des  musoulösen  Schiefhalses  (Tnrücollis 
mii«''ul.nri>\  Z'^itschr.  f.  prnrt.  Aeryte.  \o.  22.  (SrhrÜgi; 
Dui  chs i  liin-i'luijg,  Naht  der  behuiitetidtu  uach  Correctjr. 
In  i:iirm  F  illc  mit  Elrfolg  ausgeführt.)  —  13)  Kader, 
Br..  Das  Caput  obstipum  musoularc.  Bruns'  Beiträge. 
XVIIL  1.  —  U)  BoroBB,  6  P&lle  von  Bals-  undKebl- 
kopfverletzungen.  Ungar.  Presse.  28.  Februar.  —  15) 
Koschier,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Trachcalturaoreii. 
Wiener  klin.  Woch-schr.  No.  i>'<.  2  fvidothcliom?  in 
der  Luftröhre,  Entfernung  mit  der  Gliihsrhlinge.)  — 
16)  Stocrk,  K.,  Die  Erkrankungen  der  Nise.  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Lultröbre.  i.  Bd. 
Hit  89  Abbild.  Wien.  —  17)  Redard,  P.,  Le  torti- 
Collis  et  S'-m  Ir  ut.  tn.  nt.  8.  Av.  66  fig.  Paris.  -  is 
Bottini,  La  diirurgia  del  collo.  Milano.  —  19)  Wal- 
ker, Ernest  D.,  Thc  usc  '  t  jod  iforiri  in  suppurativc 
cervical  adcuitis,  sinuses  etc.  with  a  rcport  of  sii  case*. 
Hed.  News.  Aug.  14.  (Kleine  OcfTnung.  tüchtiges  .\us- 
w<aschcn  mit  Sublimatlösung  1  : 4000,  Injectioo  eiiMr 
warmen  lOproc.  J odoform- Vase lin ;  darüber  feuchter 
Sublimatv t  i  (i  Ii;  ].  Sehr  gute  Erfolge.)  —  20)  MilUr. 
A.,  On  the  eUulog}*  and  treatment  ai  glandulär  enlar 
gemeat  in  thc  neck.  Skott.  Jeuni.  DN».  —  21)  Plauth, 
H.,  Ueber  das  Qystadenoma  pTolifeium  des  Ualsti 
Bruns'  Beitr.  Bd.  19.  —  22)  Hartlef,  Frank,  A  net 
mcthod  for  the  removal  of  discased  processcs  in  tl;- 
neck  posterior  to  the  stemo-mastoid  muscle.  Boston 
.li'urij.  N'ii.  17.  (Hilduut:  vities  gro.sscn  Lappens  au> 
Haut  und  i'latysnia:  ein  Schnitt  am  Innenrande  des 
Kopfnickers  und  einer  oberhalb  der  Clavicula.  Dtr 
Lappen  wird  zurückpräparirt,  der  Muskel  durchschottt«: 
die  ganz«  seitliche  Halspartie  Uegt  frei.)  —  23)  Ber> 
ger,  Fiatuls  brancbiale  da  mo.  BqIL  d«  diix.  t.  Fete; 

Keighley  (1)  behandelte  einen  37  Jahre  alten 
Mann  mit  alter  ICttelohreiterung,  der  plStriieh  Sohnttel- 

fröste  und  heftige  Kopfschmerzen  bekam.  Di«  Trepa- 
nation des  Warzeufortsatses  (M.  Robsoo)  half  nur  ror- 
übergehend;  deshalb  nadi  10  Tagen  Bnreiterung  der 

Oeffnung,  Ausräumung  des  Sinus  transvcrsus  oad 
doppelte  Unterbinduot,'  d'-r  Vena  jugular.  int.  —  Seit- 
dem Schwinden  der  Beschwerden  und  voUständigt^ 
Heilung. 

Unter  91  von  Rohrbach  (2)  gesammelten  Fä!1«8 
isolirter  Unterbindung  der  Vena  in^nilaris  int  ist  der 
von  ihm  selbst  in  der  B  r  u  n  :>'scheu  hlinik  beobarlit^tt 
Fall  der  einsige,  bei  dem  danach  iSdtlidie  Gchlrr. 
erwcichung  durch  Störung  der  rimilntinn  eintrat.  Dif 
Ursache  war  eine  ganz  auffallende  Kleinheit  der  Vesi 
jugularis  und  des  Smai  transversos  der  anderen  Seite. 

Der  von  Berg  er  (4)  mitgetheiltc  Fall  beweist 
da-ss  auch  von  Xid>enschilddrils  ii  Gcschwülsti',  dir 
klinisch  und  macroscopiscb  kaum  von  deu  braachiogeniti 
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Tumoren  (TolkraanoX  ien  Coschwülsten  der  (IcliUs- 
«cheide  (Langenbeck)  zu  unterscheiden  sind,  aus- 
gehen können.  Es  war  ein  Adcnotaroiiidin  ]i<i  <Au>:r 
26  J.  altou  Frau;  die  ExsUrpaiion  var  sehr  schwierig; 
di«  Juin^l^ria  Ibt  munto  in  grosaer  Awdeluiuiif  mit 

rtitfernt  werden.  Nnch  8  Morin(<L'ii  noch  kein  Rocidiv. 
Die  iit«»risclieu  Notizen,  die  B.  dabei  gicbt,  gewäbrea 
tiote  ihrer  KQne  einen  guten  üeberblieic  Qb«r  diese 
FoniKa  der  Tumoren  am  Halse. 

Vcrchere  (6)  operirte  mit  grossen  Schwi-  ri^'lieit -n 
ein«  multilocutäre  Halscystc  bei  uiuem  Ijiibr.  Kinde. 
Die  vollatindige  Eutlipation  var  niolit  nSglieb;  trotz- 
'k-m  trat  nach  T:iinponadc  der  nicht  cntfrrtibnr'ii  Thf-ile 
vulisiaudige  Heilung  «in.  Walther,  der  über  deu 
Fall  beriditet»  wunt  dsvor,  dien  partielle  Operation 
ab  aOperation  der  Wahl*  anzusehen.  Die  totale  Ent- 
femuog  der  Cysten,  auch  mit  Unterbindung  der  Vena 
jugularia,  ist  immer  tu  vorsuchen.  Quönu  und  Kir- 
mis9on  stimmen  üim  bei 

In  dfm  Falle  K aczannwsky's  (7)  enthielten  beide 
Cysteu  duukles  blut;  or  operirte  deshalb  nicht,  «oodera 
litas  pennanente  Gompreflsion  dvnh  KniriekelttDgen 
anwenden.  Merkwürdiger  Weise  schwanden  beide  Tu- 
moren vollständig  und  naeb  6  J  obren  war  keine  Spur 
mehr  davon  sn  bemerken. 

Dolliugcr  (8)  hat  in  seiner  bekannten,  aber,  wie 
i-r  mit  Recht  sag*,  bisher  wenig  nachgeahmten  Methode 
der  subcutanen  AuKscbalung  der  Ualsdrüsca  von  eiocm 
Kaekenseboitt  am  biaber  40  Filie  operirt  mit  80  Hd- 

luDgen  per  prim.  int.  Nur  in  7  Füllen  waren  (li'grn- 
ö&uiigeu  iiüUiig.  Die  Methode  geliugt  auch  bei  ver- 
kästen und  Eiter  enthaltenden  Drfisen;  nur  daif  das 
periadenitii^che  Gewebe  noch  nicht  entzündet  sein. 

Oppenheimer  (9)  bespricht  besonders  die  retro- 
pbar}-iigealeo  Abeoesse,  ihre  Äetiologie,  verschiedene 
ViTbreitnogSWeiae  und  Behandlung-,  er  verfügt  über 
45  Fälle,  von  denen  die  Hehrzahl  aus  -'iner  Lymph- 
adeoiti»  retropbar}-ogeali&,  mehrere  auch  durch  directe 
lafeetion  von  d«r  RaebettBd>teimluuit  ans  entstanden 
sind.  In  den  FälNiTi,  die  sich  aus.sfn  dentlich  ablicbrn. 
i>l  »ach  von  aussen  zu  ofbea;  die  spontane  OefToung 
ist  nleht  abnnrarten.  Hidit  selten  treten  diese  Abeeesse 
nach  der  Intubation  auf  und  können  die  Tnicheotomie 
aöÜkig  machen.  Besondere  Schwierigkeiten  stellen  sich 
flio,  Venn  die  Eiterung  weiter  nach  unten  ins  Mediasti- 
amn  sieb  fortsetzt;  besonders  schwer  i&t  dem  Hediasti- 
Qum  posticuni  hei/ulcomraen.  füflber  retropharj'ugeale 
Abaices»«  vergl.  itoaentbai  im  Behebt  pro  1396, 
Berg  1995;  Ober  die  Yerbreitangnreiee  Penisen» 

Z.eitäfhr.  f.  Chir.  B'l.  ST.  BrsondiTs  die  2\i\cM  penannte 
Arbeit  hätte  bcrücküichtigt  werden  können.  Ref.) 

Der  vonEerger  (10)  ausiObTlieb  besprochene  Fall 
von  nelauotischem  Drüscnsarcom  am  Halse  bei  einem 
öO  Jahre  alten  Manne  ist  aus  zwei  ürütiden  .sehr  bc- 
nerkenswerth ;  erstens  gelang  es  nicht,  einen  anderen 
priairen  Herd  zu  finden,  und  zweitens  war  der  Mann 
fast  l';,  Jahr  nach  der  Ex^tirpation  noch  ohne  Rtcidiv. 
B.  bat  utKsb  <siueu  Fall  von  Melanom  au  der  Nase  ope- 
liit,  der  naob  5  Jalueo  noeh  reeidivfrsi  ist 

Den  bisher  bekannt  gewordenen  Füllen  von  Hals- 
Jahra«l>Mi«ltt  dm  CMUUDtoD  MtdiclD.   im.   Bd.  II. 


echiuoeoccu»  fügt  Jürgens  (II)  noch  5,  darunter  einen 
nnf  Belferich's  Klinik  selbst  beobachteten,  hinzu,  so 
dass  er  im  Ganzen  27  —  Schilddrüse  und  Nacken  sind 
nicht  berücksicbügt  —  zusammenstellt,  um  darauf  eiuo 
Besprechung  der  Äetiologie,  Pathogenese,  Sita,  Wirkung 

auf  die  rtn^nliun^;,  Symptome,  Vcrl.iuf.  Prcii^iiose  und 
Behandlung  zu  gründcD.  Die  letztere  ist  am  sicbersteu 
bei  megtiehst  vollstiadiger  Bistbpation. 

In  diesem  zweiten  Thoil  seiner  umfan^i-  ii  Ii'  n  Arln  [>. 
über  den  musculosen  Scbiefhals  (.>.  dun  \  irig'  ii  üericht 
U.  ä.  316)  geht  Kader  (I3ji  ausiuhriicber  ein  auf  die 
Äetiologie  fextrauterine  Verletsnng  und  Bntsilndung, 
mit  seifen  prinäre  idiopathische  Mve>iti'!),  die  qeruu- 
däten  Erkraukuugeu  (Wirbelsäule,  Subädel,  Sehstöruugou, 
Habnerven)  und  die  versobiedenen  Bebandlungsmetboden. 
Bei  den  einzelnen  Capiteln,  deren  Inhalt  jedesmal  in 
einer  Aouhl  kurzer  praciser  Schlussfolgerungen  zu- 
sammengcfasst  wird,  sind  zahlreiche  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  mit^atheilt.  K.  giebt  nach  Mikulies 
der  totalen,  noch  mehr  der  partiellen  Firision  de«?  er- 
krankten Kopfnickers  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Bc- 
bandlttngsmeükoden.  In  den  enten  Tagen  eomprimi> 
rendcr  Verband  in  theilweise  com'girter  Stellung'-,  riach 
6 — 10  Tagen  orthopädische  Behandlung.  —  Den  Scbiua« 
bildet  ein  LiteratuTverseiehiüss  von  446  anf  Caput  ob- 
stipum  bezüglichen  Arbt  iten, 

Die  Chirurgie  des  Halses  von  Büttiiii  (181,  von 
der  übrigens  iu  Leipzig  schon  eine  deutsche  Leber- 
setsung  erschienen  ist  (Arkel,  Mailand),  ist  ein  inter- 
essantes, canz  auf  dir  n  ielien  Erfahrungen  und  vielen 
physiologischen  Experimente  des  Verfaaicrs  gegründetes 
Werk.  Die  Einleitung  bildet  eme  obirutgiscb-topo- 
graphische  Anatomie  des  Halses:  aHgemeine  technische 
Regeln,  nützlich  für  Anfänger  und  für  Geübte,  fähren 
zu  dem  eigentlichen  Thema.  Wir  enriUinen  Iner  nur, 
da^^  B.  über  23  Falle  von  Lymphosarcom,  17  Hygrome, 
17  KicmcDgangli-steln  und  100  Strumectomien  (ohne 
Todesfall)  verfügt.  Viele  der  letzteren  waren  total; 
trolidem  wurde  'kein  1^11  von  Gacbeiia  tbrnopriva 
beobachtet. 

Plauth  (21)  beschreibt  ausführlich  ein  stark  pro- 
liferirendes  geßssreiehes  pjrstadenem  im  oberen  Hals- 

dreieck,  das  bei  dem  72  Jahre  alten  Kranken  vielfach 
operativ  behandelt,  auch  von  Czerny  und  P.  selbst 
je  einmal  exstirpirt  war.  Nadl  der  sorgfältigen  histo» 
logischen  Untersuchung  und  der  Tergltiobnng  mit 
ähnlichen  Fällen  aus  der  Literntrir  muss  »»s  «wcifel- 
baft  bleiben,  ob  die  Goschwulst  vom  Schilddrüscu- 
gevebe  oder  von  venprengten  Xiemengnngrasten  aus- 
geganiren  i^t. 

Berger  {2i)  stellt  ein  20  Jahre  altes  Mädchen 
vor  mit  einer  angebcmen  Fistel  oberhalb  des  rechten 
Stcrnociaviculargelcnks.  Ab  und  zu  trat  in  der  Um- 
gebung eine  leichte  Schwellung  auf,  die  Fistel  secemirte 
stärker,  machte  ab«  im  Ganzen  sehr  geringe  Be- 
schwerden. B.  rieth  deshalb  von  jedem  chirurgischen 
Eingriffe  ab.  Bazy  und  Kontier  stimmten  ihm  in 
der  Discussiou  btii;  sie  halten  z.  B.  die  KxstirpatioQ 
des  Fistetganges  wegen  der  Nähe  der  grossen  GnTässe 
fibr  ein  gefihrliobes  Unternehmen. 
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B.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

1)  Platt,  .1.  E.,  Tho  truatinent  of  wounds  of  the 
air  passages.  British  Journ.  May  8.  —  2)  Hogarth, 
H.  ().,  üemarlra  oo  tbe  treatmcnt  o/  cut  Üuroat.  Ibid. 
Aiij;.  SL  —  3)  Vorris,  H..  Tbe  proper  treatment  af 

eilt  throat  wouiids  by  immediate  suturing  of  all  tbe 
dividcd  struotures.  Lancct.  June  5.  —  4)  Födcrl, 
Zur  U ti  n  und  Naht  der  Trachea.  W  t  ri.  r  k'.iu. 
WocLenschr,  1896.  No.  53.  —  5)  Lacour,  K.,  La 
Pharyngotomie  sous  -  hyoidienne.  Qni.  hebd.  No.  'J9. 
(Bemerkungen  über  die  lecbnik  der  Opeiatiou  und  ibre 
Anzeigen,  bei  Fremdkörpern  und  Tunorea,  besonden 
rl  'ii'  II  der  Kpiglottis.)  —  6)  Heckcr,  R.,  Ucber  Ver- 
blutung nach  Tracheotomie  durch  Arrosiou  der  Arteria 
anonyma.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  f5  Tage 
nach  der  Traoheotomie  Tod  in  wenigen  Minuten.  Ulcus, 
Verwacbüung  und  Perforation  der  Anonyma.  Mittheilnng 
ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.  Auch  nach  der 
Tracheot.  sup.  kommen  Blutungen  [aus  andeicn  Ge- 
vi>s''ii  1  vor.  Von  welchem  Material  die  Cauulc  sei,  ist 
gleichgültig.)  —  7)  Narath,  Beitrage  zur  Thirurgic 
des  Oesophagu.s  und  de»  Larj-nx.  Laiii^« üb.  Archiv. 
55.  Bd.  Eeft  4.  —  8)  Graf,  UebM  dauernde  Hdluncen 
aaeh  Kebikopfexatirpation  wegen  Carcinom.  Ebendaa. 
55.  Bd.  Heft  2.  —  9)  Negretto,  A.,  Asji.  rt.i/.i.  ne 
totale  della  larinjje  per  cancro.  Hif.  med.  Nuv.  hS9G. 
(Genaue  MirJn  il mg  einer  Totalpxstirpatiou  bei  einem 
50  Jahre  alt«n  Hanne.  Nach  4  Monaten  Docb  recidiv- 
frei.)  —  10)  Czwiklitzer,  K.,  Ueber  den  heutigen 
Starjil  (!. T  Rcsection  und  Eistirpation  des  Kohlkopfs 
wegi n  iiKili^uer  Tumoren.  Bruns'  Beitr.  Bd,  X\  II.  — 
11)  1'. ri;  i.'i  ui  :i ,  A.  v.,  l'"!!'.'!-  di-n  l\"h' k' '[.ifkrebs  und 
seine  Behaudluiig.  l'elersb.  med.  Woche  :i>i  iir.  So.  4Ö. 
—  12)  Gluck,  Tb.,  Die  chirurgi.sche  Bcliui'Uung  dar 
malignen  Keblkopfgeaobwülste,  Berl.  med.  Woehenacbr. 
40—46.  —  18)  SehmieKelow,  üeber  den  Krebs  des 
Larynx,  seine  Diagnose  und  Bfhuuinunf;.  Niir'l,  Ark. 
VII.  2.  —  14)  Scndziak,  J.,  iJie  l>u.sarligt-ii  Gc- 
si'hwiiiste  des  Kehlkopfes  und  ihre  Kadicalbehandlung. 
gr.  8.  M.  10  Abb.  Wiesbaden.  —  15)  Woods,  Bob.  H., 
A  ease  of  eistirpation  of  tbe  larynt  for  Cancer.  Dabtin 
Jöurn.  March  1.  (C5  .Jahre  alter  Mann,  aphonisch; 
krank  seit  10  Mon.  Totalexstirpation  mit  Ent- 
feriiuti^r  iIlt  Kiiiiiiiln'ri  '1^  s  Tj-.xchi'Hl.stimipl'ijs 

in  die  V\  uudc.  Zuerst  güiistigür  Vi  rhiut  ;  Tvd  iv.i  Pneu- 
monie 19  Tage  nach  der  Opemfion.)  —  15a)  Der- 
selbe, Gase  of  excision  of  tbe  rigbt  balf  of  tbe  larynx 
for  Cancer.  Transaet  of  tbe  Acad.  of  &eland.  XIV. 
(32  .Tnhre  alter  Mann,  Diagnose  durch  cndolar^ngcalo 
EtitnahriH'  eines  Stückchens  festgestellt.  Glatte  Heilung 
nach  der  Operation.  N.ich  4  Monaten  mu.sstc  eine  Drüse 
dicht  über  dem  Schlüsselbein  entfernt  werden;  die 
Operation  wurde  ooterbrocben,  weil  dabei  die  Yena 
jugularis  verletzt  war.  Die  Blutung  stand,  der  Kranke 
starb  ■)  Tage  später  an  Lungenentzündung.) 

Platt  (1)  betont  die  Gefahren  der  früher  üblichou 
Behandlung  von  LuftrShTenwunden,  ehn«  oder  mit  un- 

voH--t:inf3ifjt''r  N'ibt.  V.r  h:it  in  10  Fällini  pHrnär  voU- 
ständig  genäht  mit  7  Ilciluugcu,  I  Heilung  mit  Fistel, 
3  Todesfällen,  die  in  der  Schwere  der  Verletzung  be* 
gründet  waren.  In  5  Fällen  lioss  er  auch  die  Trache- 
otr>mie  fort  und  gUiubt,  dass  man  das  viel  häufiger  als 
bibher  tbun  könoc. 

Hogarth  (3)  geht  noch  weiter;  er  varffigt  Aber 
7  Fälle  von  primärer  vollständiger  Naht  ohne  Trache- 
olomie;  l  Fall  wird  ausführlich  mitgctheilt.  Kin  An- 
ästbeticum  hält  er  .selten  für  nütbig;  nach  .sorgfältiger 
Blutstillung  ist  dio  Naht  Schiebt  für  Schicht  ganz  gonan 
anzulegen,  durchschnittene  Fasciun  und  Muskeln  zu  ver- 
ciuigen,  div  Wunde  uouU  einmal  gründlich  zu  reinigen 


und  dann  die  Hautwunde  bis  auf  kleine  seitliche  Draiu- 
öJfinmgmi  m  Tttsehliessen. 

Morris  (3).  der  dio  Frage  zuerst  angeregt  bat, 
verweist  auf  seine  früheren  Arbeiten  und  betont  die 
Wichtigkeit  einer  sorgfältigen  Kabt;  die  tiefst«n  Näht« 
dflrfen  die  Schleimhaut  nicht  mitfusen,  sie  kSiuNt 
durch  dcii  Knorpfl  hindurcli'^olept  werden.  Diese  tic/e:i 
Nähte  sind  durch  dio  folgenden  Etagennäbte  vollständig 
ta  bedecken.  Auch  M.  empfiehlt  änsserste  Saabokait 
und  genaue  Blutstill an^r.  Er  Ij  it  noch  keinen  Fall 
i^esi'hen,  in  dem  die  Tra  ch  eo  1 1- m  i  niitliig  gc- 
woseu  wäre.  —  Der  Verband  ist  bei  etwas  gebeugteia 
Kopf  ansulegen. 

Föderl  (4)  Imttu  ein  Gjähriges  Kind  zu  behandeln, 
dem  vor  5  Wocli-'U  die  Luftröbn>  durch=.chiiilten  wir 
und  bei  dem  das  obere  Ende  sich  vollkommen  narbig 
▼ecschlMsen  hntt«.  Nidit  ohne  Schwierigkeit  wudea 
beide  Enden  freigelegt,  das  untere  gelockert,  nach  oixa 
gezogen  und  die  circulärc  Naht  angelegt.  Vorher  war 
die  tiefe  Tracheotomio  gemacht  ^  die  Canüle  konnte  am 
&.  Tage  entfernt  w«rd«o.  Nach  Wochen  wvidsn 
enii'^fnn'ngf al  einige  kleine  Granul.itionrn  entfernt, 
andere  gingen  spontan  zurück.  Volle  Heilung.  Daas 
Knorpelfliehen  nicht  primir  verheilen  kdonen,  wie  F. 
meint,  dürfte  bei  sorgfältiger  Naht  derselben  ood  dtf 
tiefen  Fascio  nicht  /.  itn  tTi  ad  sein.  (Dass  man  früher 
die  BroDchotomic  überhaupt  vorwarf,  weil  „Kuüfpel- 
wunden  nicht  heilen  künnten**,  und  dass  Heister  fiesen 
Irrthum  b^eitigte,  ist  bekannt.  Ref.)  F.  hält  bei  der 
primären  vollständif^en  Naht  der  Luftrr.linüivuiK^fn  (Ii« 
propbylactischti  Trachcotomiu  noch  für  uuthwcudig. 

Narath  (7)  beriehtet  Aber  «inen  Fall  von  Oeae- 
phaguskrebs,  der  4  Tage  nach  der  Operation  an  Pneu- 
monie, die  schon  vorher  nachgewiesen  war,  starb.  Noch 
interessanter  ist  der  2.  FaU.  Bei  einer  40  Jahre  altea 
Flau  hatte  seit  17  Jahren  Laiyogitis  und  Pericbooditlis 
mit  zahlreichen  Absre.sscn,  Fistpln  und  Sohninipfungeu 
bestanden,  die  zur  Tracbeotomia.  sup.  zwangen.  V)«r 
Jahre  später  wrtirde  die  Tracheot.  Inf.  gemacht  tmd 
wegen  zunehmender  Schwellung  Kehlkopf  und  ein  Th'jil 
der  Speiseröhr.'  et-sitirpirf.  Ks  Ii.ilto  sich  inzwbchcn  ein 
Carcinom  cutwickelt.  Nach  4  Monaten  wurde  die  Oes«>- 
phagoplaatik  (s.  Abbildungen)  angeseblossen  und  die 
Kranke  nach  4'  3  Mon.  griMilt  entlassen.  Sie  trug  eincu 
von  N.  construirtou  Phonation?appar.it  iin  l  bofand  sich 
wohl,  bis  wieder  nach  4  Monaten  Drüscutumorea  sieb 
zeigten.  Sie  wurden  etatirpirt  und  4le  Kranke  seht 
Wochen  später  wieder  geheilt  entlassen.  Xucli  1  Moo. 
—  ^jt  Jahre  nach  der  Operation  —  starb  sie  plötzlich 
an  heftiger  Einoptoe.  WahrseheiDlieh  hatte  eb  Beeifiv 
die  Wand  der  Ganttie  lentBri  OMuction  vuide  mcfct 
gemacht. 

Au  der  Hand  von  48  Radicaloperationon  bösartij;'^'' 
Neubildungen  des  Kehlkopfes,  die  v.  Bergmann  ia 

den  Jahren  1883  bis  1896  ausführte,  bespricht  Grif 
(8)  die  Erfolge  dieser  Operatinn.  Es  bandelte  sich  uia 
42  Männer  und  6  Frauen  im  Alter  von  81—73  Jahre". 
S  mal  waren  sehen  OrOsentamorea  vorhanden.  30 

wurde  die  t<Ttalf,  19iml  <lie  haIbsLiti::f.  ft  mal  klei'.'r:^ 
Exstirpatioucn  ausgeführt.    12  mal  mussten  Xheilc  de^ 
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Fbaom,  Oesophagus,  der  Trachea  mit  cutfcrut  werden. 
S  TOD  den  Totaleiatirp«tk>iMni  sind  aeitTreap.  8  Jabrsii, 

I  !>eit  Vi  Jahren  ohne  Reeidiv,  von  den  hatbsdtigeii 
Exstirpalioiien  sind  4  seil  "J'/i  bis  W  \  .Tuliien,  von 
den  oodereu  4  seit  mehr  als  4  Jahren  tlauuiutl  geheilt 
Mit  Recht  kaoo  Q,  dieae  Brlölfe  als  sehr  gut«  be- 

reichnrn. 

Czwiklitzer  (10)  bespricht  dasselbe  Thema  auf 
Grund  eingehender  Stadieo  der  aeuereo  Literatur  tud 
oaeb  den  Erfahrungen  an  IS  von  Mikulicz  ausge- 
fObrtea  Lar}'ugect«micu  bei  Carcinom.  2  totale  Ex- 
stirpationen  bekamen  nach  einigen  Monaten  Reridive; 
L'bcns  I  J  h  albseitige;  während  von  den  9  partiellen 
l{r,i  i  tii  Lt  ii  2  Fälle  nach  f)  u:irl  und  2  nach  2';'^ 
und  '2^4  Jahren  ohne  ilecidiv  waren.  Die  lUssultato 
sind,  wie  C.  auMinandenettt,  beaaer  gewerden  durch 
V-'-rv-nk-inirnnuM;:;  Ar-r  Technik  der  OpiT:it'<iti  s-lli-t 
und  der  Nacbbebandlunf.  Besonderes  (icwicbt  legt  er 
auf  den  voUkommneren  Abeehlnas  des  Raebens  von  der 
Wunde  und  der  Luftröhre. 

A.  V.  Bergmann  {II)  theilt  die  Erfahrungen  über 
Operationen  bei  Kehlkopfkrebs  aus  seiner  ISjährigen 
Praxis  in  Riga  mit  und  besehreibt  ausführlich  t  Fälle, 
v-'U  denen  einer  .seit  12  Jahren  dauernd  geheilt,  die 
audercn  erst  vor  2  r«ap.  1  Jahre  operirt  sind.  Er  macht 
die  Tracheotomie  und  die  Iiaryngofissnr,  stopft  von 
ol)»'n  her  dio  Tr  ii-l:*  i  aus,  cocainisirt  'h  u  Vh.wyux  und 
macht  dann  die  Eistirpation.  Wuun  irgcud  möglich, 
wild  der  Pharynx  durch  die  Naht  gesebloasen.  Seine 
Patienten  zogen  alle  dit)  Flüsterstimmc  dem  PhoDl' 
tionsapparate  vor.  Von  22  Fällen  kam  nur  einer  so 
früh,  doM  dio  Lar}'ug«)t«mtc  genügte.  B.  betont  die 
gross«  Widit%k«it  ftrite  laryososocpiadier  Unter- 
suchung. Die  ^Stückchendiagnose"  ht,  wie  berühmte 
Beitipiehi  zeigen,  unzuverlässig;  auch  die  cndularyogeale 
Operatien  ist  on^er;  die  ang«fibilidi«  Laryngntomie 
ist  ihr  auch  zu  diagnostischen  Zweckeu  vorzuziehen. 

Ulttok  (12)  erinnert  daran,  daas  er  und  Zeller 
■eboD  im  Jahre  1881  dio  prc>ph,vlacti9ebe  Reseetioa  der 
Trachea  mit  Einnähen  des  unteren  Stumpfes  in  die 
H.iut  empff'lil'.  ii  h.\h" .  um  Srlihn'kpiirtim'-'nie  be' 
grosseren  i-ingnlleu  am  KchUopl  zu  vermeiden,  und 
thdit  die  verschiedenen  Verbesserungen  und  teehnisehen 
Fortschritt''  niil.  «lie  im  !  uifc  der  Zeit  ui'  diesem 
iiebict«  gemacht  sind.  Auch  in  ücheiubar  verzweifelten 
Fällen  darf  jetst,  wo  aneh  die  Naehbehaodlnng  viel 
?»ii;hcrer  gehandhabt  wird,  die  Operation  vorgenommen 
werden,  umsomebr,  da  auch  die  plastischen  Operationen 
nad  Prothesen  die  unvermetdlichen  Folgezu.stände  be- 
i'  ii'  itd  milder  gestalten.  G.  fuhrt  tabellarisch  24  .scibüt 
be.'bachtete  Fälle  au:  4  inoperable,  5)  Toialexstirpa- 
üwucu  (7  Heilungeu),  11  halbseitige  Laryngeetomieu 
(6  Heilungen).  .In  keinem  der  g^eilten  Falle  ist  ein 
K>  cidiv  bisher  eingetreten.'  (Mb-rdings  stammt  doe 
grosse  Zahl  erst  aus  den  letzten  2  .lahron.  Ref.) 

^zuman,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Tracheotomie  he- 
hufs  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den  Broneliien. 
Nbwioy  Ickarskie.   No.  4. 

£ia  djähriger  Knabe  hatte  ein  kleines  Pfeifchen 
venehlncki   &itdem  KrSfteverfall,  Fieber,  Athem- 


beschwerdeo  und  Uusten.  Untmucbung  5  Wochen 
nach  dem  Ualalle. 

Die  .*^ondirung  des  Oesoph'itrns  .  r^.-ih  r-U:  rirr;.itiv"s 
Resultat,  war  jedoch  von  einem  lidUgcii.  kr.^mpUMigvn 
Hilst.  ^;^  tnl>:t.     Die   Auscultation   des  Brust- 

korbes zeigte,  da.ss  die  linke  Lunge  und  namentlich 
deren  oberer  Tbcil  an  der  Atbmung  fast  gar  nicht 
theilnahm,  der  I'ercassionsschaU  war  über]  dontelben 
gedämpft  Dk»  iar^'ngosropiscbe  Untersuchung  eigab 
keinen  Anhaltspunkt  über  das  Verbleiben  des  Fremd- 
körpers und  nur  die  physicalischc  UutersuchunK  des 
Hrii>" k' lt.  ■!  liess  eine  Einkeilung  des.selben  ita  liLkrri 
Bronchus  vornuithen.  Da  ."owöhl  die  Lagerung  »iis 
Patienten  mit  herabhängendem  Kopfe,  als  auch  heftige 
Erschütterungen  dea  Rückens  ohne  Erfolg  blieben,  wurde 
die  tiefe  Tracheotomie  ausgeführt  und  von  hier  aus, 
11  cm  von  der  loeisura  stemi,  im  Unken  Bronchus  ein 
barter  Gegenstand  angetroffen.  Mit  einem  entsprechend 
gebogenen  Volkmann'«;.  fn  n  L'  (T.  !  etwas  gelockert,  wurde 
er  beim  nnch.sten  starken  Hustcuanfalle  expcctorirk 
Ks  war  eine  2,4  cm  lange  and  1  cm  breite  Signal- 
pieife.   Glatte  Heilung. 

An  die  VitCbeilong  dieses  Falles  adiltesst  Verf. 
die  sehr  interessante  Krankengeschichte  einer  Pat. 
eines  befreundeten  Collcgen  an.  Die  fiOjährige,  bisher 
gesunde  l%T-(.ri  hatte  einen  kleinen  Kn  .  lu  ii  v.  r- 
schluckt  Willi  zeigte  von  da  an  SymptLitne  viucr  iUm- 
nischen  Entzündung  des  Miltollappens  der  rechten 
Lunge.  Nach  2  Jahren  wurde  das  2  cm  lange  und 
I  em  breite  Kooebenstüokchiii  expeotorirt,  worauf 
alle  Krankbeitsarmptome  schwanden. 

Tn«M«1^  (Krakau).J 

C.  ScIüUldriise. 

1)  Fr.rstcr.  F.,  Ueber  einen  durch  Schilddriisen- 
fütterung  erfolgreieh  bebandelten  Fall  von  MTioedcma 

opcrativnm.  I>uutsche  Wocbcnschr.  N'o.  12.  13  u.  1*!. 
(Totklcxstirpation  vor  LS  Jahren  an  der  damals  17  Jahre 
iil'cii  KrKik.'ti.  i  ^li'ti.itc  später  ;illni.i;:i:  .•^\  jnf.i . .in.; 
des  Myxocdtins :  s.  lihrs^slich  ein  schwertjs  Kiaakeitsbilil. 
Trotz  des  lans«  n  Hcslehcns  trat  nach  .Schilddrüsen- 
füttening  sehr  bald  Besserung  und  Heilung  ein,  die 
durch  periodisches  W'iedereiunchmen,  in  diesem  FftUe 
zu  Beginn  jedes  Quartals  100  Tabletten  a  0,8,  er- 
halten wurde.)  —  2)  TaÜhefer,  E.,  Variöt*  trcs  rare 
de  thyroiditt^  cbroniriue.  Gaz.  hebd.  No.  13.  fSOjähr. 
Mann  aus  Kropfgegend;  öfter  Laryngitis;  seit  3  Mon.iten 
Schwellung  der  linken  .'^childdhisengegend.  Operatir»n: 
harte,  mit  den  Gcfässen  fest  verwachsctic,  nicht  ganz 
zu  entfernende  Geschwulst,  in  der  kein  Schilddrüsen- 
gowobe  mehr  naobzuveiaon  war.  Nachblutung,  Fassen 
des  ganzen  OefSss  •  NcTVcnstrangs  mit  Klemmpincctte: 
Apha.Nli',  Hemiplegie,  Panophthalmilis,  Pneumonie:  Jpjtz 
alledem  (ieuesung  bis  auf  die  Aphasie.  —  HactctlD- 
logiM  1  .■  l  I  tersuchung  fehlt.)  —  3)  Börard.  L.,  I.e 
traitement  chirurgical  des  goitres.  Ibidem.  No.  LS. 
(.\usfiilirlicbes  Referat  über  eine  Disscrt.ition,  in  der 
die  bekannten  Ansichten  Poncet's  und  Jaboulay's 
über  partielle  Strumectomie.  Enucltation  n.n-h  .'^ocin, 
^Enucleation  massive"  und  Exulhyropi  xie  viedcrge|^ebea 
sind.  Die  Erfolge  der  .Sympathicusoperationen  müssen 
D.ach  H.  noch  weiter  bestätigt  werden,  wenn  sie  die 
StnitticctoiTiic  verdrängen  sollen.  ViTjrl.  Rrrard.  L., 
Therapeut,  cliinirg.  du  goitre.  8.  Av.  s  li,-  .  t  j  p|s. 
Paris.)  —  4)  (iriffon,  V..  Tliyroiditc  puruleute  pri- 
mitive ä  stri;p(oi>oi|ues.  Arch.  g/iier.  Dec.  (Rein- 
cultur  TOR  Streptococcen  in  einem  Scbilddrüsenabseess  (?) 
bei  einer  an  Hautausschlag  leidenden  48  Jahre  alten 
Frau.)  —  .V)  Roos,  E.,  Ueber  Schüddrüsenthcrapie  und 
Jodiithyrin.  1-Veiburg.  —  fi)  Rosenberg,  A..  Die  Be- 
handlung der  StriKM.'i  miliclsl  parenchymatöser  Jn- 
jectioneu.  Berlin.  Wocbcuschr.  No.  37.  (Thyrc(jodiu- 
und  InjectiODsbehandlttng  mit  Jcdoform  oadi  Garri 

24» 


Digitized  by  Google 


364  KflHLEB,  CmitniOTTJvnB  Krankh 

sind  nach  K,  ungefälir  glei<'hwrrt!jig.  Mit  Ictitcrer  hat 
er  in  HO  Fällen  13  mal  Heilung,  13  mal  Besserung  er- 
reicht.) —  7)  Martin,  £^  Xbe  soiciaal  trcatmeut  o( 
goftiT.  Philad.  Bep.  Oot.  9.  —  8)  Paol,  F.  T.,  Re- 
niiks  i  ti  tumours  and  cnlargcmcnts  of  tln-  ihyroiil 
^;l.aiii  treated  surgically.  British  Journ.  July  ^. 
!•)  Kopp,  Fr  .  H  •m:iri|ni  s  sur  deux  ocnts  cas  d'opcration 
de  goilre.  Kev.  de  la  Suisse  Korn.  No.  9.  —  10) 
B<;rard,  L.,  De  la  fievre  thyroidienne  dans  Ics  Opera- 
tion» de  gpitre.  Lyon  m^.  Mo.  61.  —  11)  Kodo» 
eanachi,  A.  J.,  Od  four  caeei  of  gottre  treated 
Operation  and  certain  dangeroitt  jqrBptomü  «ich  may 
follow  the  Operation.  Laneet,  Oet.9.  —  12)  Chaniisso 
de  Boncourt,  Adalb.  v..  Die  Struma  der  Zungcn- 
wuntel.  Bnui.s'  Beitr.  Bd.  19.  —  13)  Setdowitsch, 
.1.,  Ein  Fall  von  Struma  accessorta  baseos  linguac; 
Eiit.>itchuDg  eines  Myxoedems  nach  Entfernung  der- 
selben. Centralbl.  f.  Chir.  No.  17.  —  U)  Lympius. 
M.,  Struma  aeceworia  der  ZuofeabasM.  £xstirpatioD. 
Heilung.  9!eit8ehr.  t  Chir.  Bd.44.  —  15)  Ja«ger,R., 
Ucbi  r  ?<nimamctAsta.sen.  Bruns'  Beitr.  Ril.  lf>.  — 
IC)  13ri.iu,  E.,  Traitemcnt  medical  des  ijohrcs  yax 
rjodothyrine;  obscrrations;  indicationa  tht  rai  i  ut  .jues. 
Lyon  med.  No.  39.  —  17)  Critchmarotf,  .lodo- 
tliyrine.  .sc-s  effets  therapeutiques  chez  les  goitres. 
These  de  Lj-on.  —  18)  Fcrricr,  Symptomatologie  et 
traitement  du  got^  ^pidemiqu«.   Arch.  g^n^r.  Sept. 

—  19)  Davis,  üwilyra  G.,  Removal  of  a  sarcoraatous 
tbyroid  gland  without  an  anesthetic  •  impending  death 
from  suffocalion.  New  York  Itep.  May  22.  (Erstickuugs- 
anfall  im  Beginn  der  Aethornarcnse;  sclinclle  .Xuslösung 
der  Geschwulst  viu,  imiou  nach  oben,  worauf  der  Athem 
wieder  frei  wurde.  In  wenigen  Wochen  Recidiv,  Eat- 
fernung  in  Chlorüformnarcose  ohne  Dyspnoe.  Tod  bald 
darauf  an  flrstickung  durch  neue  GeaebwuUtmaasen. 
D.  enShIt  Yenehiedene  Beispiele  von  sehr  b«denkIieheB 

Erstickungsanfällen  auf  dem  oprr  iti  •■nsti>rl.  —  20) 
Ueclu.H,  P.,  Resection  bilateral;  du  graiid  avmpathique 
cervical  danc  Ic  g  itn  i  xophthalmique.  Bull,  de  r.\cad. 
22. -luin.  —  21)  l'oncet,  A.,  Lc  traileraent  chirurgical 
du  goitre  esophthalmitiue  par  la  re.section  du  .sym- 
pathique  cerrioal.  Ibidem.  27.  Juillet  et  14.  Sept.  — 
SS)  P£aD,  Ueber  dasselbe  Thema.  8.  Aout  —  23) 
Vignard,  RbenfallM.  Gaz.  hebdom.  Xo.  20.  (Giebt 
Jaboulay's  Ansichten  wieder.)  —  24)  .lonni-sco, 
Th..  Totale  und  bin>li-rsi'itigi;  Itcsection  des  N.  sym- 
pathieus  cttrvicalis  bchiifs  Rehandlung  di'S  Morb.  Base- 
dowii  und  der  Epili.'jisic.  Crntr.ilbl.  f.  ('hir.  Nu.  2.  — 
25)  Jaboulay,  La  niclliode  et  les  proc.-fl.'s  de  tra'tc- 
ment  du  goitre  exophtlialniiiiuc  par  la  .scction  du 
^'nwatbique  cervical.  Lyon  med.  Ho.  44  und  Ga/.. 
hebdom.  Xo.  60.  (Berieht  von  Poncet,  s.  o.)  Lyon 
nu'd.  8.  .\ug.  —  2(i)  l'oncet,  A,,  Dangers  des 
Operations  d.ins  lc  goitre  exophthalniiijue.  Gaz.  hebd. 
No.  74.  —  27  Marchant,  G.,  De  la  ros.  ction  bilatOralc 
du  grand  .sympathifjue  cervical  dans  lc  goitre  oiophthal- 
mique.  Ibidem.  No.  .')3.  —  2.S)  Scliwartz,  .Sur  lo 
goitre  exophthalmique.  Bull,  de  chir.  ä.  Mars.  (Mit 
DiseussloD.)  —  39)  Tuffier,  Deui  cas  de  goitre 
exophthalmique  traitvs  par  PhcmithjToidcctomic.  Gaz. 
hebd.  No.  20.  —  30)  ÄValther.  Tumfur  volumineuse 
du  lobe  gauclic  du  corps  t' :  ri  "  1'  ay.int  provo'^iic,  chcz 
uue  ttialade  nervcusc,  des  aiMdciits  bascdowiciis.  Thy- 
loidectomic  jiaiii  Ik.    (iucrison.    Bull,  de  chir.  3.  Nov. 

—  .S!)  Wölfl.  J.,  rcbci  halbseitige  Strumectomie  bei 
Mriii.  B:i.s(dow;i.  Deutsche  Wochenschr.  Vereiusbeil. 
No.  26.  —  32)  Kümmell,  Cfairurgiscbe  Behandlang 
des  Morb.  Basedowii.  Ebondaa.  —  88)  Vanderlinden. 
r.  und  de  Duck,  La  nialadie  de  Bastdow  dans  ses 
rapports  avic  la  ihirurgie  et  les  neeidetits  po>t- 
fpiratoires.  Rull,  de  TAcad.  Belg.  No.  C>.  (4  durch 
parti'^lle  Thyroideetomie  gi-hcilte  Kalle,  bei  dem  einen, 
der  ;  W'>chi;n  mit  Thyrnjodin  gefüttert  war,  trat  die 
Besserung  erst  nach  b  Wochen  auf,  und  erst  nach 
8  Monaten  konnte  die  Kranke  wieder  arbeiten.  Ein 
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Kall  vou  Morb.  Based.  heilte  nach  einer  Orariotomie.) 
~  34)  Steioleebner,  M.,  l'ele-r  das  g'.eicLzeittgc 
Vorkommen  von  Morl».  Basedowü  und  Tetanie  bei 
einem  Individuum.    Wien.  kÜn.  Woebeosehr.   No.  1. 

iDi  LM eil  ],■:]  r|er  .Section  ein  eingekapselter  Eohino- 
coccus  ui  <ler  N  ihe  der  motorischen  Wiuduugeu  fand, 
braucht  mau  die  Krämpfe  nicht,  wie  St.  thut,  Schild- 
drüsentoxincii  z  i/usehreiben.)  —  85)  Kieke,  I'.,  Lc 
goitre  exophthalüii  jue  lutirpret.  nouv.  8.  Paris.  — 
3fi)  I^ejara,  Sur  ie»  dauger»  de  Tintervention  operatoir« 
daas  16  goitre  ezophtbilmiqne.  BulLdeclnr.  10.P«br. 

Martin  (7)  bat  6  Kroplopcrationen  gemacht;  das 
ist  für  Philadelphia  eine  grosse  Zahl,  da  Pattersoo 
nachwies,  d;i>s  hier  in  S  n<">spitälem  in  10  Jabreu 
lä2  Kropfkranke  behandelt,  aber  nur  5  operirt  wareu. 
M.  mö^te  di«  nioht  nur  bei  Laien  noch  iMmdiend« 
Furcht  vor  der  'ip'  r.ition  durch  seine  Vii'lieü  uig  be- 
seitigen, b'einc  Kranken  (5  W.,  l  M.)  übmtandea  den 
Eingriff  sehr  gut. 

Pattl  (8)  giebt  hMtptdflhtleh  hiatologiaefae  WU 

thcilunk'eri  iüier  die  Veründcrungeo  de.s  SchilddrOscn- 
gewebes  bei  den  vcrscbiedeneu  Formeu  der  Struma, 
andi  bei  Gnvea*  diseaae  (Baaedon).  Seine  Bemerkun- 
gen über  die  Art  der  Operation  enthalten  für  uns 
nichU  Neues.  6  Fälle  von  Basedow  worden  durch  die 
partielle  Tbyroidectomie  dauernd  geheilt  oder  doch 
gaoa  erheblich  gebosert.  In  5  Fällen  von  Struma 
parenchymattisa  wunie  ^  m^I  ein  Abschwellen  der 
zurückgela&senon  llalfte  beobachtet.  Die  Eaucleaüon 
Turde  bei  IS  Kranken,  ebanfirila  mit  gutem  Erfolge 
gemacht. 

.\uf  Grund  von  200  von  Roux  in  den  Jahren 
1891  hia  1896  ausgeführten  kropfoporatioucu  bespricht 
Kopp  (9)  in  sehr  eingehender  toi  Einfluaa  von 
Alter,  Geschlecht,  Wohnort;  die  Vortheilimg  .rif  beide 
Seiten  (rechts  viel  häufiger),  die  Beschwerden,  die  V er- 
find eran  gen  der  Luftröhre,  die  Wirlrang  anf  Stru- 
ma und  ner7.thül!i.'l'  il.  die  .\rt  der  Struma  (2  Sarcome. 
6  Careinoroe,  dabei  2  Ueilungeo  seit  4  resp.  6  Jahren), 
die  Verbreitung  (mehr  ab  Vs  reiditeo  hinter  das  Bnttt- 
bein  nach  unten),  die  Art  der  Operation  (31  ohne  jedo 
An^-ihcsie.  131  iiti'  r  Cnrain.  22  mit  nilur-tform. 
15  mit  Acther,  1  mit  Bromacthyl,  Sl  nach  »ociu, 
die  Uebrigen  nadi  Koeber  bia  auf  dnige  Talle,  bei 
dcficn  nur  1  oder  mehrere  Art.  thyreoid.  unterbunden 
wurden).  Unter  103  später  untersuchten  Kranken  war 
96  mal  der  surüokgelaKene  Theil  der  SdiiUMrBae  atir- 
kcr  geworden,  45  mal  stationär  geblieben,  und  nur 

12  mal  geschrumpft.    Unter  den  „Reddivcn"  waren 

13  nacli  Enucleation,  20  nach  partieller  EisürpatioQ 
aufgetreten.  Uebrigeos  waren  dabei  die  Beschwerden 
immer  viel  geringer,  als  vor  der  Operation. 

Bcrard  (10),  der  auch  hier  auf  seine  Dissertation 
'verreist  (s.  oben),  sah  nach  10  partiellen  Thyroidee- 
toniieu  (3  mal,  nach  10  Strumectoraien  8  mal,  nach 
10  Kxotliyropexien  7  mal  in  der  ersten  Woeh»"  nscli 
der  Operation  Fieber  bis  39— IC,  ohne  dass  Wund- 
infeetton  aufgetreten  wivo.  Pula  und  Allgemcia- 
betltiden  i  ntsprachen  den  hohen  Tfnpernturen  nicht. 
Er  hält  m  für  eine  durch  die  Operation  bedingte  vor- 
abergehende  lotoiioation,  .ByperthijrroidiMtion*.  Thier- 
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vwsueb«  iMstStigteii  diese  Anridit,  und  daas 

gesunde  Schilddrüse  weniger  wirkte,  als  die  hjpf  r'.iM 
phische  Drüse.  Dass  auch  iu  einem  fallt  von  Sym- 
pathfotimaM'tioii  bei  Basedov  die  Tenperatnnteiger- 
rung  auftrat,  erklärt  B.  durcb  die  Hributig  <}«r  l}nis9 
bi'i  etwa^  eneigiaelMr  Dcüafeetioa  de«  UaUos  vor  der 
Operation. 

B«doe«iiaobi<ll)  beobaclitete  oaob  4  partiell«» 

Krr.pfoppritinrif-n  2  mal  sehr  erristr  Intr>xicatioiiscrschci- 
nungen,  die  iu  dem  eiaen  Falle  üugar  zum  Tode  (ühr- 
tea.  Beide  Xale  «ar  bd  der  Operation  eine  Cyste  ge- 
platzt und  ein  Tbcil  des  Inhalts  in  die  Halswundc 
gcflc^cn.  Durch  die  schnelle  Itcsorption  des&clbeu 
CDtstand  eine  Art  aeutester  Basedow.  Die  Folgerungen 
für  die  Praxis  ergeben  sieh  daraus  von  selbst 

Auf  Gnirid  feines  von  Kraske  operirteu  Falles  von 
Struma  an  der  Zungenwurzel  bei  eiuer  CreÜue,  die  an 
oomaler  Stelle  Itehie  SchllddrQae  batte,  stellt  Cba* 

missi"'  M?)  13  iilinlirhe  FälU»  (flanmlrr  Fei  d  awitscb 
uod  Lympiuä,  s.  unten)  zusammeu  und  bespricht 
in  sebr  ausfSbrIieber  Weis«  die  Genese,  Diagnose  und 
Behandlung  dieser  interessanten  Tumoren,  die  bisher 
merkwürdigerweise  nur  bei  Frauen  beobachtet  sind. 
Fehlt  die  normale  Schilddrüse,  dann  kann  es  naeb 
Entfemaag  der  ZuDgensebilddrüst-  leicht  zur  Entwick- 
lung von  Myxödem  kommen,  wie  in  dem  Kraske- 
ücheu  uud  Seldo«itsch'»cbeu  (13)  Falle,  bei  dem 
EotfenuDg  unter  Cocainanastbesie  mit  der  galvanoeati* 

sti.schen  (ilühsrhüi.^je  lv:;i  dem  I  i  jährigen  Mädchen  vnr- 
geoomuen  war.  Auch  bei  ihr  war  am  UaUe  Nichts 
TOD  der  SehilddrQae  tn  (üblen.  Heilung  dnicb  eine 
Tbyreoidincur. 

Während  bei  Sei do witsch  und  Chamisso  vom 
Muade  aus,  dort  ohne,  hier  mit  prophylacliscber  Tra- 
dwotemie  «perirt  var,  naebte  Ljrmpia»  (14)  cur  Eni' 
fernung  der  wallnussf;ru>seij  Struma  acce!<H  ria  der 
Zuogeabasiü  bei  eiuer  3ä  Jahre  alteu  Frau  die  Trocbe- 
otomie  tind  den  Koeber'aeben  Schnitt  unter  dem 
Kiefer,  um  sieb  die  Ucschwulst  zugänglich  zu  machon. 
Ob  auch  hier  die  normale  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen 
war,  ist  nicht  gesagt;  und  ob  Myxödem  entstand, 
konnte  niebt  gesagt  'werden,  d»  die  BeolMcbtangazeit 
noch  eine  tu  kurze  war. 

Nachdem  Jäger  (15)  9  Falle  von  Metaataaeu  bei 
Sebilddrüsenkrebs,  8  Fälle,  bei  denen  trete  dntecben 
Kropfe.H  die  Metastasen  carcinomatüs  waren,  S  in  dieser 
Beziehung  streitige  und  9  Fülle  von  benignen  Meta- 
stasen bei  einfacher  Struma  aus  der  Literatur  mitge- 
tbeilt  bat,  fügt  er  einen  auf  KrSnlein's  Klinik  beob- 
achteten Fall  hinzu,  bei  dem  eine  C9  Jahn:  alte  F'rau 
neben  ihrem  Kropf  2  flache  Geschwülste  an  der  Wirbelsäule 
batte,  Ton  denen  ein«  entfamt  wurde  und  sieb  als  theils 
embryonale,  theils  entwickelt« Struma  ohne  carcinomatösc 
Bestandtbeile  erwies.  Im  (ianaen  verfügt  J.  über 
81  Fälle,  bei  denen  €  mal  bestimmt  etn  Tkauma  die 
Stelle,  wo  sich  die  Metastase  cutwickelte,  getroffen 
hatte:  10  mal  war  drirülM  r  Nichts  zu  erfahren. 

Die  Arbeiten  von  Brian  (16)  und  Critcbmaroff 
(17)  grOnden  «loh  aul  Erfabrungen,  die  Poncet  mit 
der  Jodothjrinbebaodluuf  des  Kropfes  geoiaebt  bat 


Der  Behandlung  wurden  genau  nach  Baumann*s 

Vorschrift,  4  Kranke  2 — '6  Monate  unterzogen ;  sie  be- 
kamen täglich  U,8,  nur  selten  0,6  Jodolhyrin.  Die 
wlbrend  di«aer  Zeit  vorgenommenen  Temperatur-  und 
Steffwecltselantersuchuugcn  ergaben  keine  !>>  nit  rkens- 
werthc  Abweichung.  Bei  S  Kranken  wu  der  Krhlg 
gans  bedeutend  und  machte  sich  besonders  in 
einer  Besserung  der  subjeetiven  Beaehverden  der 
Atheranoth,  Ileiserkeit  und  des  Druckgefühls  K-nd; 
diese  Kranken  fühlten  sieb  auch  5  Monate  nach  dem 
AusaetMQ  der  Bebaadlung  noch  vollkommen  wobl. 
Bei  den  4  Kranken  (rat  kein  Erfolg  ein;  Poncet 
machte  desshalb  die  partielle  Thyroidcctomie. 

Ferrier  (18)  hatte  während  einer  Massencrkrau- 
kung  von  Kropf  (100  Mann  bei  1  Regiment)  Gelegen- 
heit, 24  schwerere,  dem  Lazareth  zu  Lyon  überwiesene 
F'älle  zu  beobachten.  Die  leichten  Fälle  blieben  im 
Dienst,  durften  aber  dl«  Boekkragen  öfltaen  und  braueh- 
ten  Vr'ir.fn  Tr.rnislcr  zu  fnir'^n.  Die  Krankheit  ent- 
wickelte sich  oft  bei  solchen,  die  früher  leichte  Krüpfo 
hatten,  in  einigen  Wochen,  blieb  dann  eine  Zeit  lang 
stationär  und  ging  in  der  Kegel  «rat  in  einigen  Mona- 
ten zurück.  Nach  F.  handelt  es  sieh  um  eine  Infec- 
tionskraiikheit,  nicht  um  einfache  Schilddrüscnschwcl- 
luiig;  die  Allgemeinwirkung  zeigte  sich  besonders  in 
einer  Verlangsamung  des  I'ulses  vuf  40  TO  Schliige 
ia  der  Minute;  der  Pul.i  wurde  frequenter  bei  Schild- 
driiaenfattemng,  wire  das  Dniolnrirkung  «uf  den  Vagus, 
dnnn  miisste  auch  beim  Basedow  PolsTerlaogaamong 
vorhanden  sein. 

F'ast  sämmtliebe  Arbeiten  französischer  Chirurgen 
über  Morbus  Basodowü  beziehen  sich  1897  auf  die 
„Sympathectomie*.  So  berichtet  Ree lus  (20)  über  eine 
von  seiueui  Assisteotco  Faure  ausgeführte  Rescction 
dea  oberen  und  mittleren  Biüsganglioos,  im  Oansen  ein 
6  cm  langes  Stück  auf  iH  ide:)  S'eiten ;  der  Fall  war 
erst  eibige  Wochen  beobachtet,  zeigte  aber  deutliche 
Besserung  aU«r  Ersobeinungen. 

Der  zweite  Autor,  Poncet  (21),  berichtet  über 
eine  denselben  Gegenstand  betreffende  Mittheiltini; 
Jabuulay's  au  die  Acad.  do  Med.,  die  dieser  selbst 
aoob  anderweitig  TwSffentliebt  (S&).  Danach  bat  J. 
die  Oper:ili"ii  in  seinem  ersten  Falle  ausgeführt^  weil 
hier  die  Entfernung  beider  Seitenlappen  —  nur  das 
ebenfella  stark  geschwollene  Hittelstüok  blieb  xurflek 
—  gar  keinen  Erfolg  hatte.  Er  durchschnitt  den 
Sympaihirns  und  die  Beschwerden  gingen  zurück.  Das 
war  im  Jahre  1S9G.  Seitdem  hat  er  dieselbe  Operation 
nodi  bei  8  Frauen  gemadit  und  reebnet  mit  den  Fällen 
von  Fatirr,  Marchant,  Quenu  und  Jonnesco  im 
Ganzeu  mit  14  Fällen.  Ob  dabei  nur  die  Durcbscbuei- 
dung  oder  die  Reseetion  eines  Stückes  od«r  die  des 
ganzen  Ilalsstranges  gemacht  wird,  ist  nach  ihm  irre- 
levant; er  sieht  jetzt  die  partielle  Eesectioo  vor  und 
fügt  hinzu,  dass  sie  die  Tbjrreoideetomie,  wenn  diese 
nuthig  wird,  erleichtere  (?  Ref.).  Der  Vorwurf,  der  im 
\..rigeii  Berichte  Gay  et  (s.  f^.  319)  gemacht  uurd«', 
dass  er  die  Gefahreu  der  parliellcu  Thyreoidectomic 
bed«atend  illMrtieibt,  muss  auch  Poncet,  Jaboulay 
und  anderen  AnbSogem  dieser  neuen  fiehandlungs- 


Digitized  by  Google 


köRLBHf  CmRÜROISCHX  ^ANKHBITBK  AN  KopP,  HaLA  ÜKD  BtCOSf. 


»«thode  g«miieM  werdmi.   Poneet  «$ebt  sogax  (38) 

die  totale  Strutncctomic,  die  bei  uns  höcb.st<'iis  noch 
bei  Krebskropf  gemacht  wird,  zum  Vergleiche  heraa. 
Mit  der  DarstclInnK  .Tonncsco's  (24)  i^t  Jaboulay 
übrigens  gar  nicht  einvorstanden.  Abgesehen  davon, 
dass  dieser  die  Sympathectomie  bei  2  Füllen  von 
Bo&edow  macht«,  behandelte  er  auch  ä  Epikp&icn, 
1  Chorea,  1  Hinitumor,  1  Hj-sterle  und  1  progreniTe 
I'aralyso  damit.  .Seine  .Sehlussfulgerurigen  (namcntlieh 
*2  und  3)  sind  ganz  unklar.  Jaboulay  wirft  ihm  vor, 
da«  VT  die  Reaection  des  ganzen  Halntrangea  nur  1  mal 
ausgeführt,  aber  12  angeblich  exstirpirte  Ncrvea  vor- 
gezeigt habe.  «ICst  ce  donc  le  cadavre,  f\m  !es  avait 
fourois?'  —  In  dem  Falle  Mnrchant's  {'27)  war 
der  Kxophthalnitis  das  änaigc  »Symptom  neben 
filioderzittern  und  Abmagerung.  Hier  führte  die  par- 
tielle bcidersieitige  Uesection  des  .Sympathicuä  (diti 
,,uttten'*  Partie  desOatigllon  aapremum  und  4  cm)  «n 
bedeutender  Besserung  der  .-\ugei..  In'iiulay  hatte 
seliou  nachgewiesen,  das«  die  opcrirtcu  M/opeu  ihre 
.Myopie  TcrloroD;  Jonneseo  hatte  dieselbe  Operation 
beim  Glaucom  empfohlen.  —  Der  Einzige,  der  alten 
diesen  Anhängern  der  Operation  am  Sjrmpathicus  ent- 
gig'  iitrat,  war  l'i'-an  [22).  Wenn  er  aueb  dabei  sein 
Pincement  und  Horcellemeiit  lieder  reichlich  erwihnt, 
so  sind  di.'ch  seine  Aeus>erungeii  wohl  geeignet,  die 
Furcht  vor  der  partielku  Tbyrtiüidectouiiü  wieder  auf 
das  richtige  Maass  einwsebraDken.  Er  kann  die  Sym- 
patheetoinie  ebensowenig  als  Krsatz  dafür  anerkennen, 
wie  die  lisoUiyropexit:.  (Das  wird  rorläulig  auch  bei 
UNS  so  gelten.  Ref.)  Er  bestätigt  die  alte  Erfahrung, 
da*s  da^i  operative  Myxödem  ebenso  an  be.stinu  i'.  w.  - 
genden  g«;bunden  ist,  wie  der  Kropf  selbst.  Die  Fälle 
von  Heilung  des  Morb.  Uasedowii  durch  die  partielle 
Thyreoidoetomie  sind  so  Mhlnioih,  »dasa  man  sie  nicht 
mehr  zählt". 

ticbwarts  (28)  berichtet  über  ;t  durch  Enucleation 
(bedeutende  Blutung!)  und  1  durch  partielle  Tbyreoi- 

dretomie  geheilleu  Fall  von  Morbus  Basedowii.  ünd 
Tuffier  (29)  über  2  Fälle,  in  denen  die  zuletzt  ge- 
nannte Operation  bei  dt-r  einen  Krauken  seit  2'  ';  Jahren 
aur  Heilung  gefObrt  hatte.  Er  rerracidet  alles  Mani- 
puliren  am  Kropf  und  das  Kinfliessen  von  .Sehilddni--fn- 
mttl  in  die  Wunde,  damit  keine  lutoxication  („Toxbcmio 
thyroidienne**,  Poncet)  entsteht.  Bei  dorvon  Walther 
(M)  opiTirten  43  .fahre  alten  Frau  handelte  es  sich  um 
einen  lange  bestehenden  Kropf;  erst  aeit  einigen  .Fahren 
var  Zittern,  HeRktopfen.  leichter  Eiophthalnu!),  Dys- 
pnoe und  psychische  Depression  aufgetn  ten.  Naeb  I  i 
Operation  (intraeapsuläro  Reseetion  links,  der  obere 
und  unU:-rc  /..ipfcu  wurden  \orher  abgebunden)  trat  be- 
deutende Bossening  ein  (allerdings  erst  kurze  Zeit  be> 
obnelitet.  Ikf.l. 

Wolff  (31)  »teilt  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  vor 
5  Jahren  die  partielle  Thyroidectomie  wegen  Morbus 
Ba$edowii  gi  inaelit  hat.  um  zu  zeigen,  dass  die  Ifeilung 
in  dii  srn  riillcn  t-ine  'l  iuemde  ist.  Kr  betunt  mit 
Ueeht,  dass  es  an  der  Zeil  ist,  über  die  späteren  Folgen 
dieser  Operation  zu  berichten.  (Ist  allerdlnga  mebrfaob 
geaebchea.  fief.) 


Kifmmell  ^)  bat  l?mal  bei  1$  Kranken  mit 

Basedow  die  Kropfoperation  gemacht,  ohne  Todesfall. 
i  mal  Recidiv,  davon  1  mit  Erfolg  zum  zweiten  mal 
operirt.  S  Andere  wenig  gebessert,  die  üebrigen  ab«r 
geheilt  oder  doch  ganz  bedeutend  gebessert.  —  In  d«r 
Diseussion  erwiihnt  .Nonne  einen  von  Lemke  vor 
7  Jabrcu  operinen  und  i>eildem  bvdeutead  gdbe^tserttiu 
Fall;  er  betont  aber,  dass  aiteb  gut«  Emibrung  und 
mittleres  Höhenklima  zuweilen  denselben  Erf^'V:  1  i'  ? 
haben.  Lauenstein  kennt  eine  Kranke,  bei  der  die 
achwersten  Erseheinnngen  nach  der  Reiratb  nrOek- 
gingen.  Kr  hat  ^  operirt  und  :i'iMi-\brii~Ii ■>  Bi^v-n 
des  subjectivcn  Bctindens  bei  Bestehcnbleiben  der  ob- 
jectiven  Erscheinungen  beobachtet.  Alsberg  (1  ge- 
heilter operativer  Fall)  und  Rumpf  «mphhlen  die 
Operation,  wahrend  .Sänger  und  I.enhartz  mehr  di-^ 
iutume,  hydrotherapeutische,  klimatische  und  psychische 
Bebandlodg  empfiBblen.  Eraterer  will  nur  operiren, 
wenn  •  -  -iot:  \im  .ren.  seeundären  Ba.sedow  bandelt, 
d.  b.  wcuu  zu  einem  länger  beatebendeo  Kropf  die 
Symptome  dieser  Krankheit  binautreten. 

Bsi  einem  18  Jahre  alten  anlmisehen  Mideben  ex- 
stirpirte Lejars  (3tl}  den  rechten  Scbitddriisenlappen, 
Die  Operation  war  leicht,  die  Blutung  sehr  gering.  Am 
Abend  trat  Dyspnoe  und  kun  darauf  der  Tod  ein. 
Auch  hier  fand  sieh  bei  der  Sertion  eine  grosse,  C>'J  g 
wiegende  Thymus!  Lejars  giebt  mit  Debove  und 
Allen  Starr  einer  durch  die  Operation  verursachten 
piMtzlielien  Hyperscoretion  der  liil  l  li  iisc,  einer  Auto- 
intoxication  die  Schuld.  (Die  Rolle  des  , Status  thymi- 
cus**  für  diese  Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei  Morbus 
Basedowii,  die  freilich  noch  nicht  genfigcnd  auf* 
geklärt  ist,  irird  auch  In  der  Discussioii  aiebt  enr&hnt. 
Kef.) 

D.  Speiseröhre. 

l)Lcmaistrc,  Ocsophagotomic  externe  pour  corps 
^tranger,  che/,  un  enfant  de  t>  mois  et  demi;  guehson. 
Bull,  de  ehir.  M  ira.  (14  Tage  n.ach  dem  Unfall :  Tren- 
nung der  Weiehtbeiie  bis  auf  die  Speiseröhre  mit  dem 
i'aquelin,  Extraction  des  PremdkSrpers,  eln^r  Broch«. 
Oesophagus-Naht  heilt  nicht,  die  Wui»de  '.i  hli'  sich 
alx.r  doch  nach  wenigen  Tagen.  Broca  ktiupii  an  den 
Bericht  dieses  Falles  iiitere-s.iante  Anmerkungen  und 
tlieilt  eine  eigene  i>esoph.igotoraie  externe  bei  einem 
IG  Monate  alten  Kinde  mit;  er  giebt  dem  Schnitt  mit 
dem  Hesser  den  Vonug.) —  2)  Beeck  man  Delatour, 
Bemoval  of  foreign  body  from  tbo  oesoph.igus  by  oeso- 
pbageal  forceps,  guided  by  the  aid  of  the  fluoroseope, 
Phil.  Ree.  May  l.  —  3)  Bowiby.  Goins  imp.icted  in 
'  I:  -  'sesophagus.  British  .lourn.  u.  Lancot.  .Jan.  30. — 
4;  i'i'an,  Corps  etraogers  de  l'oesophage.  Bull,  de 
l'Acad.  13.  April.  —  5)  Bull,  W.,  A  successful  case 
of  etternal  oesophagotomy  for  tootb  plate  twenty  two 
nontlis  impacted  in  the  Oesophagus,  with  summary  of 
«00  buadrad  and  sixty  seTon  Operations  reeorded  np  to 
January  1897.  Philad.  Ree.  March  6.  —  6)  John - 
>ton  and  Buchanan,  l'erforation  of  ocsoph.igus  by 
fish  bone.  Pyoi>neumothorax :  subcutaneous  emphysema. 
British  Journ.  Nov.  27.  —  7)  Loe'..  w  ni ,  \  c.vje  of 
malignant  stricture  of  Oesophagus  treated  with  Symond"» 
tube;  safetv  slring  swallowcd;  gastrostomv.  Clin. 
Transact.  Vol.  13.  —  8)  Kraus,  Fr.,  Die'  Eikran- 
kuDgen  der  Mundhöhle  und  dar  SpeiseiUirai.  1.  Hilfle. 
gr.  1  ViOD. 
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ßßcckmaii  Dolatour  (S)  lagert«  seioen  4  Jahn 

alt«D  Kranken.  Af^T  finfn  ''iserncn  Ring  von  '.'j  Zoll 
Durchmesser  verschluckt  hatte,  htt,  dau  er  auf  dem 
Böatgon-SeUra  nidit  onr  d«  FtamdkSrper  «ehen,  «on- 

dem  auch  «lir-  Zin^'o  v>  rrolgen  kooDtc,  b»  tie  gefiUtt 
hatte.    Die  Extraclion  war  jetzt  leicht. 

In  dem  Falle  von  Pean  (4),  der  ein  2jiilirigc8 
Vädcbeo  betraf,  daü  18  Stunden  vorher  eine  Uünze  v«r- 
«rliliirkt  hatt<>,  jEcigte  der  Schirm  genau  die  Lage  des 
Fremdkörpers,  der  uuo  leicht  mit  eiüem  Graefe'schen 
MOnseDlSager  ni  eDtferoen  var. 

Auch  in  dem  Falle  Bowlbj  's  (3)  war  es  ein  Kind 
(3Vt  Jahre),  das  eine  Münze  verschluckt  hatte  und  bei 
dem  das  Skij^^ramm  die  Lage  sehr  deutlich  anzeigte. 
Die  Eitraction  gelang  erst  mit  dem  von  B.  angegebenen 
Instrument,  einem  (luramif  ' hr,  nus  dem.  wenn  der 
Fremdkörper  erreicht  ist,  ein  Haken  vorgeschoben  vird, 
um  ihn  SU  fasan. 

Die  von  Bull  (o)  operirte,  40  Jahre  alte  Krarike 
hatte  ein  künstliches  üebiss  verschluckt,  aber  erst 
P/a  Jahre  später  Beschverden  ernster  Natur  bekommen. 
Der  Fremdikfiiper  war  mH  der  Soude  in  der  Höbe  der 

ßrustapertar  SU  fUbien.  Nach  OcfTmini,'  ilrr  Fp'  hi^rPlin- 
in  üblicher  Weise  setgte  es  sieb,  däsa  er  in  einer  durch 
Uleeration  entstaodeoen  Tasche  der  Sebleimhaat  halb 
verborgen  stak.  Kxtraction.  glatte  Heilung.  Die  wich- 
tigen und  interessanten  statistbobeo  MittbeiluDgen  B.'s 
taiasan  im  Origiial  oadigaHlMiii  «erdea. 

Jobi)»t»n  und  Buebanan  ($)  fanden  bei  ebem 

50  Jahre  alten  Manne,  der  an  Pyopneumothora^  p" 
storbeu  war,  eine  Fischgräte  im  Pleurasack  uud  zwei 
kidne  Oeflbungen  in  der  Speiseröhre.  Wahrscbeinliefa 

war  vor  4  Monaten  die  Perforation  eingetreten. 

Von  einer  bei  Speiserlihrenkreb.s  eingelegten  Dauer- 
canülc  war  der  lialtfadcn  verschluckt  und  nicht  wieder  zu 
estrabiren  (Loeitwoad  [7]).  Zur  Ernährung  muastc  eine 
Magenfistel  angelegt  werden.  Bei  der  Obduction  — 
1  Monat  später  —  fand  sich  die  C.inü!*?  im  Mngcn. 

[1)  Kowenicki,  W.,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern 
im  Oesophagus.  Przcgiitd  lekarki.  No.  4S.  (Beide 
Male  worden  im  Srhlift  kunsUicbe  Uebisse  verschluckt. 
Es  erfolgte  heftige  i)y  ^  uoe,  welche  erst  na«b  Extrae- 
tion  der  Fremdkörper  wich.)  ~  2)  KosJnski,  J.,  Ueber 
0«!Mphagotomie.    Medycyna.   Mo.  9  u.  10. 

Kosinaki*«  (9)  Fall  befeffit  dneo  4jähr.  KnabeD, 

welcher  einen  Uniforraknopf  verschluckt  hatte.  Anfangs 
heftiges  Würgen  undUusten,  sowie  behindertes  Schlucken. 
Sp&ter  Besserung  soweit,  Aass  t\&a  Kind  wenigstens 
flfissige  Nahrung,  wenn  auch  nur  mit  Mühe,  su  sieh 
nehmen  JfMii  Da  es  jedoch  vr-rfid  und  beständig 
über  Schmerzen  im  Scrobiculus  cordis  klagte,  suchtea 
die  Eltern  88  Tage  nach  dem  Unfälle  die  Klinik  des 

Verf.'s  auf.  In  riilMf  ifiirnin  irci  s-  füiiltr  iMnn  'l'-n  KiiOpf 
durch  die  Haut  hindurch  unmittelbar  über  dem  Mauu- 
brium  stemi.  Der  Oesophagus  wurde  oberhalb  des 
Fremd ki  rp er?-  ülnjr  dem  Knopfe  einer  Trousseau'sehen 
Sonde  eröffnet  und  der  Knopf  mit  Leichtigkeit  mittelst 
einer  Polypeuzange  entfernt.  Die  Schleimhaut  des 
Oesofbagas  nwles  sieb  tnrts  des  lanfeu  Verw^Ions  des 
Knopfes  in  denselben  gans  normal.  Gompteter  Tor- 


rsN  AN  Kopp,  Hau  und  Brost.  ^7 

aeblusa  derOesopbaguswnnde  und  tbeilweiaor  der  Haut- 
wunde mittelst  Naht   Vollständige  glatte  Heilung. 

Trsebiekjr  (Krakau).] 

IV.  Brust 

1.  Bniatwand,  Hediastinuiii,  Pleurahöhle. 

a)  Verletzungen,  I«uDgenebirurgie. 

1)  Williams,  Daniel  IL,  .Stabwound  of  tlie  heart 
and  pericardiuni,  —  suture  of  tbe  pericardium  —  re- 
covery —  patient  alive  threc-  jean*  afterward.  Med. 
Itec.  p.  4!57.  2)  Prior,  S.,  .\n  uniisual  ca.se  of 
wound  of  the  heart;  recover}'.  Lancet.  Oct.  5^.  —  'i) 
Spencer,  Waltber  6.,  A  case  of  ponctured  wound  of 
the  rigbt  ventriele  of  fhe  heart  trougb  tiie  seeond  teft 
intercostal  .spacc:  severe  primary  and  three  secondarj" 
hacmorrhages:  healing  of  the  wound:  sub-sequent  post- 
mortcm  examina'n  u  .i!ter  death  from  disca.sc.  Clin, 
transact.  Vol.  Iii.  —  4)  Boot h,  Richard  J.,  A  case 
of  punctured  wound  of  ehest  wall  ponetrating  the 
steriium  and  wounding  heart.  Brit>  Jouni.  Aüg.  21. 
—  '))  Brork.  .Sandixon,  l'enetrating  WOUnd  of  tbe  pe- 
ricardium and  left  ventriele:  suture;  reeoveiy.  Laueet. 
July  31.  —  6)  Bebn,  L.,  Ueber  penetrirende  Hers- 
wuu'lcn  und  llerznaht.  Langenb.  Arch.  hb.  Bd.  — 
7)  Bode,  Friedr.,  Versuche  über  llerzverlotzungen. 
Bruns  Beilr.  Bd.  19.  —  8)  Neumann,  Operativ  ge- 
heilter Fall  voo  ller/.beutelverletzung.  Centralbl.  für 
Chir.  No.  46.  (Erweiterung  der  Wunde,  Säuberung 
und  lockre  Tamponade  des  Henbeuteis.  Heilung  in 
5  Wochen.  Kaen  4  Jahren  noch  beobachtet)  —  9) 
Canali,  Stanisl.,  Sutura  dcl  pcricardio.  Bull,  della 
Soc.  Lancis.  XVII.  2.  (2  Slichverletzuugen  in  der 
Herzgegend,  F'iiM-si^krif  R-sri  iM:i  an  der  8.,  4.  u. 
ö.  Rippe,  OeiTnung  des  Herzbeutels  durch  Erweiterung 
einer  kleinen  Wunde,  Entfernung  einer  grossen  Menge 
von  Blutgerinuseln  „Toilette*  und  Naht  des  Pericardium. 
Die  zweite  Wunde  lag  tiefer;  Laparotomie,  Naht  einer 
Dünndarmwundo,  Naht  der  Baucbwunde.  Nach  8  Tagen 
Feritonitts,  Die  Benbeutelwuode  war  Terklebt,  das 
Her.'-  n.irm:il.)  -  lO^i  Fe rt  n  rt  >^ ,  P.,  Ferita  della  roam- 
maria  ibterüa  di  siuistni,  d.,1  pcricardio  e  del  euere; 
ßuarigione.  Bull,  della  .Soc.  Lanci».  XVIL  2.  —  II) 
lleckcr,  Ad.,  Unterbindung  der  .\rt.  mammaria  interna 
nach  perforirendcr  Sticbverletzung.  (Operative  Ent- 
iemuog  des  vorhandenen  Haemotborax.)  Heilung.  MiL 
Ir«tL  Zeitsehr.  Heft  5.  —  12)  Clayton,  A.  Lane,  A 
case  of  trauraalic  intra-tboraeic  nipturc  of  Ihe  tracbea 
without  fraclure  of  the  ehest  wall.  BritiMh  Journal. 
March  6.  (Schwere  liuetschun;;  ili  s  Brustkastens  bei 
einem  I4j.ihrigcn  Knaben;  Atliciniiwih,  Emphysem  an 
Brust,  Hals  und  Kopf.  Tod  nach  2  Tagen.  Obduction: 
Keine  Verletzung  am  Brustkorb;  Iiiingsri.ss  in  derTracho;» 
überhalb  der  Bifurcation,  Absccss  in  der  Umgeliung, 
Eito'  in  den  fironobieo,  Fneumooie.  Emphysem  im 
Mediastinum,  Perieardium  und  auf  der  Oberfliche  dos 
Herzens.)  —  l.'t)  Alciick.J.,  A  case  of  rupture  of  (lio 
tracbea:  necropsy.  Lancet.  Sept.  2.').  fAuch  hier 
Kis-  im  Brusttlit  ;1  li.irch  Auffallen  eines  Balkens, 
während  der  Hais  stark  nach  hinten  g-jstreckt  war. 
Emphysem  machte  eine  genaue  Diagnos«  unmöglieli. 
Anscbciiicud  in  Heilung,  starb  Pat.  plöt/.lich  am  12.  Tag. 
Wie  dieSection  erwies,  war  [wie  bei  dem  Falle  Latic's] 
ein  Abieeas  durchgebrochen.  Der  Kranke  war  eis  Mmui 
TOn  84  Jahren.)  —  14)  Zimmermann,  Ueber  einen 
primär  tödt liehen  Brustsrhuss,  veranlasst  durch  den 
Papiorpfropf  einer  Evercieqjatrone.  Wien.  klin.  Wochen 
Schrift.  12.  Aug.  —  l.i)  Perthes,  Schussverktzunf: 
der  Aorta  und  Art.  pulmon.  mitgetheilt  auf  firuiid 
10  monatlicher  klinischer  Beobachtung  und  des  Sections- 
beliindes.  Bruns  Beitr.  XLX.  —  16)  Kubinittein, 
Eine  seltne  Verletsung  mit  ungewöhnlichen  Coroplica- 
tlonen.   St.  Petersb.  Wodiensebr.    No.  50,  —  17) 
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Sarda.  G.,  A  prupos  d'un  cxs  de  frncturc  du  st«rn«in. 
NottT.  Monte,  möd.  SuppL  No.  S.  —  IS)  Kreis.  M., 
Zur  Cittiiunk  der  Ftaetura  stemi.  Dias.  GrBilinrald. 

—  19)  Victor,  Agnes,  The  diagnosb  of  somc  common 
injuries  in  thc  should<;r  rcRion.  Boston.  Journ.  No.  17 
und  18.  (lieber  Erkrankuii;:eii  in  der  Umgebung  des 
Sihultergclenifs  nach  VcrltUuiigcn,  die  hauptsächlich 
die  Ner>en  oder  den  Plexus  selbst  getrofTen  hatten; 
tropbische  Voräudenuigoa  an  der  Kapsel,  ao  d«n  liustkcln 
uod  im  Gelenk.  ErwähDung  ulilreielier  Fälle  aus  der 
englischen  und  franaSaiseben  Literatur  Voa  10  aelbst 
beobachteten  Fällen  werden  3  au«fObrlich  b«^rocbeD.) 

—  '20)  Terricr,  F..  La  Pneumotomie.  ■>  V  ili^sung. 
I'rogn-.s  med.  No.  48  und  50.  (18"jn.)  .'1  l!o lo- 
hnen i,  La  Chirurgie  pleuro-pulmonairc.  Bull.  ii>  11,,  r. 
Bd.  132.  —  22)  Tufficr,  Chirurgie  du  poumoii,  en 
particulicr  dans  le.s  cavernes  tuberculeuscs  et  la  gangrene 

Eulmonatre.  Gas.  hebd.  Ho.  71.  (Aosführlicber  ab 
[onograpbie  bei  Masson  u.  Co.  endileiien.)  —  38) 
(juenu  et  Longuot,  Recherche:»  experimeDtalea  et 
i  tudc  critique  .sur  la  Chirurgie  du  pournoo.  Bull,  de 
diir.  p.  787.  (DihcUHsion:  s.  9.  Dcc.  189(1,  iO.  .lau., 
10.  u.  17.  Febr.  1S97).  —  24)  .Moir.  D.  M.,  A 
casc  of  lobar  Pneumonie  fotlowcd  by  gangrcne  o(  thc 
lung,  and  one  of  liver  and  lung  absci-nü  in  bolh  o( 
which  Operation  vras  succesfutly  performed.  Laaeet. 
Jan.  9.  —  25)  Lejara«  P.,  Deux  Operations  de  gan* 
griene  pulmonaire.  Gas.  bebd.  No.  16.  Boll,  de  ehir. 
17.  Febr.  —  -2«)  Clarkc,  Mtchell  und  Ch.  Morton. 
A  casc  of  Operation  for  ab.sec.<w  of  the  lung  du«  to  lo- 
calise<l  necrosis.  British  Journ.  .Sept.  25.  —  27) 
Beck,  t'arl,  On  thc  diagnosi.s  and  treatment  of  absc«w9 
of  the  lung.  New  York  Journ.  Aug.  28.  —  28)  Ed- 
wards, A.,  Pulmonary  abscess,  Operation,  reooveiy. 
LaaeeL  Dee.  18.  —  29)  Franlce,  F.,  Beitrag  aur 
Povamotomie  b«i  Pbtbise.  Greosgeb.  L  5. 

In  dem  von  WillUma(l)  ttHfttheilten  Fall«  war 

der  Stich  durcJi  f?fr  5.  Rippctiknorpel  hindurch- 
gegangen. Dicjtcr  wurde  resecirt^  die  Mammaria  interna 
doppelt  unterbunden.  Da  die  Wanden  in  Hmbeutel 
und  im  Herzen  selbst  nicht  bluteten,  wurde  jener  ver- 
näht und  auch  die  äussere  Wu:i  l'  irescblosseQ.  Einige 
Woeben  später  wurde  nach  Kippt ureseetion  noch  ein 
HSnotborax  links  entteert.  Glatte  Heilung. 

Prior  (2)  berichtet  über  einen  ICpilcptiker,  der 
sich  ein«!  grosse  Nadel  in  die  Ucrx^egeud  eingestosscu 
batte;  si«  icigte  deutliebe  polsatoiiMbe  Bewegungen. 
Vorsichtige  Extraction.  Verband.  Der  Kranke  war 
collabirt,  hatte  unregelmassigen  Pula,  erholte  sich  aber 
tollständig. 

Spencer  (3)  behandelte  einen  2Sjiihrigen  Mann, 
der  u.  a.  eine  Stichwunde  im  2.  linken  J.  c.  r.  be- 
kommen batte.  Trotz  Tamponade  der  Wunde  traten 
in  den  ersten  S  Woeben  8  heftige  Naobblotungen  auf, 

in  Wochen  war  sie  geheilt,  t  Wochen  später  st  irb 
der  Rraolce,  ohne  dass  au  den  Lungen  oder  am  Herzen 
Teieben  einer  Krankbeit  nachgewiesen  waren.  Die  SeeKon 
cr^;;ib  eine  N  irh.  im  Herzbeutel  und  im  rechten 
Ventrikel.  Lungentuberculose,  PjonepbrOseundlAbsoess 
zwischen  Blase  und  Ma.stdann. 

In  dem  Falle  von  Booth  (4)  handelte  es  sieb  um 
eine  I'Vau  mit  ein- r  Stifhwunde  mitten  auf  dem  Brust- 
bein; Tod  in  20  Hinuteo.  Wunde  im  UmlKUtel  und 
im  rechten  Ventrikel;  dietter  war  niebt  geölfoet,  der 
Canal  ging  in  der  MusruLitiir  nach  oben  in  das  rechte 
Herzohr  hinein.  Dieser  schräge  Verlaul  der  Herswunde 


erklärt  es,  daas  die  Kranke  nach  der  Terletmng  ooeh 

br  ftir:  lim  sich  geschlsgeo  Und  sieh  {hier  Bnlieferuog 

heftig  widersetzt  hatte. 

Brock  (5)  beliebtet  Aber  einen  von  Parozzani 

(Rom)  mit  Erfolg  opcrirten  Fall  von  .Sti(  }i\  i  il  t  niog 
der  Her/spitze.  Dolchstich  im  7.  J.  c.  r.  in  der  Axillar- 
lioie.  F.  machte  einen  Weichtbcü-Rippenbppen  und 
legte  so  Pleura  und  Hcnbeutel  frei.  Die  Wunde  in 
Ift.'terein  wnrdi-  auf  6  cm  erweitert  und  die  fpene- 
trirende)  llerzwunde  vernäht,  ülatle  Heilung.  —  lo 
einem  tweiten  kurs  mitgetbeilton  Falte  maeibte  P.  di«~ 
selbe  Operation ;  der  Kranke  .starb  nach  2  Tagen.  Der 
ätich  hatte  hier  auch  das  äeptam  ventncnlorum  durch- 
tmnl 

Rebn  (Q  rätii,  bei  Stiebwunden  in  derHengegend 

zu  sondircn  und  auch  in  Fritlen.  hei  denfn  eine  Hcnt- 
vcrletzuDg  nur  vermuthet  werden  kann,  durch  Kesec- 
tion  der  5.  Rippe  den  Henbeutel  fraisulegen.  Putte> 
tioncn  des  Herzbeutels  sind  auch  cmt  r.-.iuu  vurzu- 
nehmen,  und  swar  vorsichtig,  in  schräger  Richtung,  um 
das  bei  Bamopericardiam  boch  liegende  Herz  niebt  zu 
verletaen.  Duroh  Ueseetion  der  il.  und  4.  Kippe  kommt 
man  an  den  rechten  Vorhof.  Am  rechten  Ventrikel 
ist  in  der  Diastole,  am  hnkun  in  der  äysitolc  «i  uüiieii. 
—  R.  iübrte  die  Naht  «inar  Sttdnnuid«  im  reebten 
Ventrikel  bei  einem  22jähri|?«n  Manne  2  Tage  nach 
der  Verletzung  aus.  Nach  verscbicdenen  Nacbopera- 
tionen  wegen  P;]popneumothoTaz  tmt  Heilung  ein. 

Von  Kehn  veranlasst,  liat  H  >de  (7)  eine  grosso 
Zahl  von  Tbierversuchen  darüber  angestellt,  wie  d.-us 
Ben  in  seinen  einzelnen  Abschnitten  auf  ▼orletzungen 
und  auf  die  Ilerznabt  reagirt.  Anstechen  imd  Naht 
bewirkt  kurzen  Herzstillstand  und  dann  unregelm;issigc 
beschleunigte  Acüoo.  Kleine  Wunden  der  Herz- 
kammem  hdrten  bald  auf  tu  bluten.  Wauden  der 
Vorhufe  und  der  grossen  Gefäase  führten  Immer  aehnetl 
zu  Verblutung. 

Ferraresi  <10),  der  aueb  die  IfitUieitung  Rebn's 
erwähnt,  berichtet  über  einen  von  ihm  im  Jahre  1894 
liehandelten  Fall  von  Stiohverletzang  im  4.  J.  C.  K., 
dictit  neben  dem  linken  Stematrand.  Doppelte  Unter- 
bindung der  Mammari  i;  tr  tzdem  weitere  Blutung. 
Rcscction  des  3.,  4.  und  5.  Kippenknorpels,  Erweite- 
rung einer  Wunde  im  Herzbeutel,  Entlceruag  grosser 
BlatmeBgan  aus  demaalban.  Dia  Blutung  aus  einer 
ohTfl-ii>hlichen  Wunde  am  rechten  Ventrikel  steh*  r.üch 
5  Minuten  unter  Compressioo  mit  einem  Gazetupfer. 
Keine  Näbt,  die  F.  nur  für  penetrirande  Wunden  des 
Herzens  gelten  liisst,  sondern  lockere  Tamponade  der 
Wunde.  Anlangs  bedrohliche  ürsoheianngea  von  Uen- 
sehiräebe;  allmälig  Naohlaaa  derselben  und  naeb  1 '/t  Mo- 
naten Heilung. 

Die  Verletzungen  der  Mammaria  interna  -  abge- 
sehen von  den  Durcbtrennungen  bei  Operationen,  bei 
denen  sofort  unterbunden  vrird  sind  sehr  selten. 
Der  von  Hücker  fll)  mitgetheilte  Fall  ist  be-sondm 
iotcresMat  dadurch,  dass  die  primäre  Blutung  stand, 
der  Kranke  sieh  erholte,  bis  nach  19  Tagen  plStslicb 
eine  schwere  innere  Nachblutung  auftrat.  Das  von  H. 
jetzt  freigelegte  Gcfass  war  nicht  ganz  durohtrennt; 


Digitized  by  Google 


Kohlsb,  CmRüROiscm  Krankbuitsm  am  Kopp,  Halb  tnn>  Brost. 


mcb  doppelter  Unterbiadung  irad  DurduoheeiduDg 

wiiflr  fler  riämotb' niT  riiisg>Täumt  luid  des  besseren 
Abflu&sös  vefeQ  eine  Uegenötlnuag  am  ticbteu  Funkte 
aagelcgi  Clatte  Heilirog.  H.  nntenieht  die  biaher 
rcrüffeotlichten  Fälle  einer  strengen  Kritik  und  lässt 
'ii  »Is  eiawiuid«fr«i  g^'^'o»  denen  er  den  eigenen  und 
dmIi  6  Fille  hintufügt,  di«  du  Besaltat  einer  Um- 
frage bei  einer  grossen  Zahl  unserer  ma.ssgebcndon 
Chirurgen  sind.  Durch  Yrrgl< 'u  Lurij;  li- -  M- thodcn 
uud  Erfolge  kommt  er  zu  dem  Schluü-$,  daa»  auch  bei 
dieser  Arterie  die  doppelte  UnterlmidoDg  »Hein  be^ 
rerhtigt  ist. 

lu  dem  von  Kubinstein  (16)  mitgetheiiten  Falle 
w  ein  mit  grosier  Gewalt  gesehleaderter  Boluplitter 

.1»!  Kinn  eingedrungen,  hatte  die  ^MiaerÖbre  '2  mal 
durchbohrt  und  lag  im  hinteren  Mediastinum.  Tod 
nach  4 Wochen:  P.vopneumothorax,  (langrän  des  abcrcu, 
Pneumonie  des  unteren  Lungen lappens,  Pleinitie  fibri- 
nosa  (Alles  links).    I'ericarditis  tibrinosa. 

Der  Krauke,  über  dcu  Sarda(17)  berichtet,  hatte 
noch  S  Tage  oaeb  der  Yerletiaag,  v«nn  aueh  mit 
;,-ros.sen  Bcs<>hwerden,  gearbeitet  und  war  dann  plötz- 
lich gestorben.  Die  (gericbUiclie)  äcction  ergab  einen 
Qaerbraeh  des  Brustbebs  (8.  Rippe)  ebne  Dtslocation, 
Luiation  des  3.  RippenknorpcU  links,  Luxationen  (?) 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  der  2.,  3.  und  4.  Itippc 
auf  beiden  Seiten.  Pleuritis  links  und  Pucumonic 
beiderseits. 

Krfis  '18;  lii'-ol^ruibl  ii.nch  fitier  DnntrHting:  der 
Etitwickclung  und  der  Auatomic  des  lirustbcins  mehrere 
fai  Belferioh*«  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Vraotora 
sterni  nr.d  einen  zuf'ül:^'  l>?i  lirr  S-^i-fi-jn  i^cfundencD, 
bei  dem  ein  £tiick  des  Brustbeins  herausgetrieben 
var,  «ihreod  dahinter  die  Bruebenden  sieb  vereinigt 
battcu. 

Im  letzten  Jahresbericht  (S.  323)  haben  wir  über 
5  Vorträge  Xerrier'.t  (20)  über  I'leura-  uud  Lungen- 
drinirgie  ausfOhrlieb  beriehteb  Oer  vorliegende  Artikel 
über  PDCumotomic  bildd  di.  Ergänzung  zur  Lungcn- 
chinirgie.  Die  Oeffnong  und  Drainitung  von  Langen» 
abseeiNii  vird  nor  durob  die  LocaUeatioD  encbwert. 
Die  KehnAhl  findet  sich  im  Unterlappen  ((Quincke)  und 
ist  am  besten  unter  dorn  Schultijrbuitlwinkt.-I  ;'ri'i/ii- 
legeu.  Puncliori  nur,  wenn  die  OeUuuug  su/ort  auge- 
edilonn  wird.  Van  kann  audi  die  Pleura  ooitalia 
Dach  Rippenresection  ablösen  und  cxtrapleural  palpiren 
(luäler),  oder  direct  nach  Anlage  einer  kleinen  (Basy) 
oder  einer  giMBen  Oeflbwig  (Delageni&re).  Die  airei- 
zeiligcn  Mi'Uioden  uud  die  Aetzmethodo  Quincke's  sind 
nach  T.  weniger  au  empfehlen,  als  Retu'  einseitige 
PaemBOtomie  oaeb  «ireuUbrer  Nahi  —  LungeoabBcess, 
Chogrio ,  Bronehiectasien ,«  tuberculöse  Cavcrnen, 
Lungen-Kchinoporren  sind  auf  dii'Sp  Weise  zn  bdian- 
deln.  Hartnäckige  Fisteiu  beweisen,  dass  die  erste 
Operatian  niebi  auagiebtg  genug  war  und  deshalb  wieder- 
holt wfrdon  muss. 

In  einer  Reibe  von  Abbandlungeu  bespricht  Bo- 
lofoesi  (il)  in  sehr  ausffibriicber  Weise  die  ebirur> 
Boh.iiidluiig  clor  Erkrankungen  der  Pleura  and 
der  Lungen,  besohieibt  die  einzelnen  Operationsver« 


m 

fahrea  und  ihre  sahlreieben  Modifieatieneo,  wobei  aneh 

die  deutschen  Arbeiten  aus:;:iobij^  bcrii.-k'iii  htii^t  wf  irlrn 
und  liefert  so,  ohne  gerade  Neues  zu  briugeu,  eiuc 
gab)  ITebertieht  Über  dieses  in  den  letiten  Jahren  so 
eilHg  bearbeitete  Cicbiet.  Er  lehnt  sich  dabei  haupt- 
slchlieh  an  Terrier  (s.  den  vor.  Ben).  Tuffier  und 
andere  fransüaiscbe  Chirurgen  an. 

In  einem  Vortrage  vw  dem  XU.  Internat,  nedie. 

Congrcss  in  Moskau  bespricht  Tuffier  (22)  die  wichtig- 
sten Fragen  der  Lungenehirurgie,  ihre  Aozeigen, 
ihre  Technik  und  ihre  Resultate  bei  aaeptHehni  und 

septischen  Krkrankungeo  der  Lunge.  Zu  jenui  MüA 
Neubildungen,  Verletzungen  und  Hernien,  zu  diesen 
Abscesse,  Bronehiectasien,  Carvernen  uud  Actinomycosc 
zu  reebnen.  Tubereuloae  und  Eebineeeeeus  stehen  da- 
zwischen; sie  können  asfpti^.'li  nnd  M  ptisch  sein.  — 
Die  bixher  opehrten  Tumoren  war<;u  fast  auimabiiui- 
los  Saieome,  die  ven  der  Brustwand  auf  die  Imoge 
ni  Tgegangen  waren.  Da  in  der  Umgebung  die  Pleura- 
blätter gewöhnlich  nicht  verwacbi>en,  entsteht,  wenn 
sie  vorher  nicht  ring«;  herum  vernäht  sind(?),  immer 
Pneumothorax.  Vielleicht  kann  hier  die  .\thmung  unter 
erhöhtem  Druck  (s.  u.)  am  Platze  nin  Rci  Lungen- 
wunde u  bändelt  es  sich  um  Stillung  der  Blutung 
(Umstecbnng,  eventuell  naeh  temporirer  Umsebofirung 

der  Lunc'Miwnrrf  1>  n  i.'h  ati^p^biger  Thorierilomi."'. 
Säuberung  der  Pleurabühle,  Drainage.  Ein  Lungcn- 
vorfall  wird  selten  so  rein  seb,  daas  man  ihn  repo- 
iiiren  kann;  viel  häufiger  wird  man  das  Vorgefallene 
abbinden  uud  abschneiden,  den  Stumpf  aber  au  der 
Wunde  fixiren.  Lungenbernien  bei  unverletzter  Haut 
geben  selten  an  operativen  Eingriien  Veranlas.<iung, 
ebenso  spontane,  angeborene  oder  nach  frülieriMi  Ver- 
letzungen entstandene  Lungeubemien.  —  Lungen- 
eehinoeoeeen  bieten  der  Diagnose  die  grBssten 
Schwierigkeiten:  Irnt^rfem  ist  ^'»rade  bei  ihnen  rlic 
Probepunctiou  und  auch  die  Behandlung  durch  Function 
mit  oder  ebne  Iq'eetion  gans  au  THwerfen  und  die 
Pneumotomie,  die  auch  bisher  sehr  gute  Besnltate  ge* 
habt  hat,  vorzunehmen.  Fast  immer  sind,  wenn  operirt 
wird,  die  Blasen  vereitert  und  in  die  Bronchien  durcb- 
gsbfoehen;  dann  sind  gew5hnlicb  aueh  die  Pleurablitter 
verwacbien.  Brl  lub(  rruWiScn  Herden  macht  es 
einen  gros.sen  Unterschied,  ob  man  noch  eine  luültration, 
alse  einen  relativ  friseben  flerd,  oder  eine  tubereultee 
Caverne  zu  r'p(  rirr  n  Ii^t.  Jener  kann  nm^h  T.  wie  eine 
Gesobwulst  im  Gesunden  exstirpirt  werden  (3  geheilte 
Flllet  Tuffier,  Lewson  und  Doyen),  diese  sind  bis- 
her nur  mit  sehr  geringem  Erfolge  operativ  behandelt. 
Die  freigelegte,  gcrr  in'gtr.  l  '<in(icirte,  tamponirte  Höhle 
heilt  nicht  aus,  die  Tubirculosc  schreitet  weiter  vor. 
KsB  hat  dedialb  emplbhlen,  sieb  auf  die  Tboraeoplaslik, 
dfo  Vcrlcleinerung  des  Brustranmfs  durch  ?iiispfd<»hntf> 
Hippeuresectioneu  zu'  be^ebränkeu,  weil  dadurch  die 
spontane  Beilang  sehr  begünstigt  wird.  Die  IndsiOD 
der  r.iverni'  wird  nötbig,  wenn  bei  ungenügender  Ent- 
leerung durch  Uusten  öynptome  der  Eätervertialtung, 
der  Sepsis,  auftreten.  Die  Beseetion  mehrerer  Rippen 
im  oberen  Thoile  der  Brust,  um  diesen  zum  Einsinkea 
SU  bringen;  die  künstliche  Herstellung  eines  Fneumo« 
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tbonu  sind  vtrsacht,  um  Blutungen  aus  d«il  Cavcruf^n 
3iu  stillen  und  die  Ausheilung  zu  begünstigsn;  vorläufig 
uoch  mit  geringem  Erfolge. 

Von  don  soptiaehen  Znstindeo,  »Kdeoeodie 

Lungcnchirurgii"'  Ihuii  IiiImmi  k.u.i;,  siurl  die  auf 
ActiDomycosc  bcruhcudcn  sehr  selten;  bei  ihnen  ist 
immer  erat  die  Bebandlung  mit  Jodkati  su  vonueli««. 
Viel  häufiger  sind  Lungonahsi-csse  operirt,  aller- 
dings oft  auf  (irund  falsch'^r  Diagnosen.  Die  Erfolge 
sind  günstig,  weil  Vcrwaihsungcu  selten  fehlen ;  ältere 
AbäceüüO  bedärfen  allerdings  langer  Zeit  zur  Ueiluog, 
Bei  HroiH'hiectasien  .sind  die  Resultate  schlechter; 
sio  sind  »«ibwerer  zu  diaguo^iiicirtiu  und  localii>irttii,  sind 
iuMÜg  multipol  und  heilen,  freigelegt  und  dnioirt,  viel 

si'?.w«  r-r  av.s;  frntz'l-Tii  mii-'-o-i  djirrir"'  werden,  weit 
danach  fast  immer  oiuc  bedeutende  »ubjcctive  Beeso- 
ruog.  Nneblau  des  profnaen  und  stinkenden  Auavuife 
und  Hebung  des  Allgemeinbeßndeu.s  eintritt.  Fremd- 
körper in  den  Lungen  verursachen  ßronehiectaräon 
oder  Uaiigriin  und  micben  danu  die  Operation  noth- 
vrendig;  der  Fremdkörper  wird  dabei  selten  gefunden, 
kann  aber  später  noch  spontan  entleert  werden. 

Am  büuligittou  kommt  die  circum:>cript«  Lungen- 
gangrün  nach  Pneumonie,  Bronebieetasie,  Tuberouloae, 

Ki  '  hs.  Embolie,  Fremdkörper,  Verletzungen  oder  Durch- 
brucb  des  Oesophagus  —  hier  oft  auf  beiden  Seiten  — 
lur  Operation;  diese  wird  notbwendig,  wenn  die  Ent- 
leerung durch  die  Bronchien  stockt  (wie  bei  den 
Cnvenif^n).  oder  wenn  schon  Zeichen  einer  Nieren-  oder 
L<- bcrallection  hinzutreten.  Die  Diagnose,  leichter  als 
bei  BieneMeetasieo,  kann  immer  noch  schwierig  genug 
Bein;  eb<'T:si?  dii!"  I,or.i!is,it''iii  (dir-  Mi  lirzalil  liegt  im 
liuterlappen).  Verwachsungen  bilden  die  liegcl;  fehlen 
sie  an  der  raent  lk«igelegi«n  Stelle,  dann  kann  man 
die  Costalpleura  ablösen  und  eitrapleurat  fpalpiren  und 
aucbeo,  oder  die  Pleura  soweit  eröfTaeo,  dass  mau  einen 
Hoger  einfOlnea  und  die  LungenuberHSehe  in  der  Um- 
gebung der  OperatioD9stBlle  unteraudien  kann.  Eine 
grosse  OelTnuug  soll  Tnari  tiur  anlegen,  wenn  schon 
Pneumolborax  mit  oder  «■buo  Erapycm  besteht.  Tufficr 
empfiehlt  die  circuläre  Naht  der  beiden  Pteunblitter 
um  den  Lungenbeifl  hrrum  und  Inrision  in  der  Mitte 
(vergL  ijuenu);  sonst  sind  auch  Acupunctur,  Caustioa, 
Tauponade  «ir  Herbeifilhniag  von  Vervaehanngen  der 
I*leurabliitt<  r  .  r  ipf uM'  ii.  Vielleicht  liksst  sich,  wie  T. 
meint,  der  Pupumütborax,  der  gerade  bei  iiungengaogrän 
so  geiährlieh  ist,  vermeiden,  wenn  (naeh  Traeheotomie 
oder  Tnbage)  comprimirte  Luft  in  die  Lungen  getrieben 
wird.  —  Ui-V;  !!•  rd  mit  parenchymatösen  antisept;--chfn 
iujectiaucu  zu  behandeln  oder  nur  zu  punctiren,  em- 
pfiehlt sieh  nieht;  viel  besser  ist  eine  grosse  OeHnnug 
mit  Me.sser  f^'l'-r  Th'^rm'H'auter,  grüüdli>Mi''  Entleerung 
de«  Uerdc^i  (ohne  Au^pUlung!)  und  weicher  Draiu; 
Tampenade  bei  Blutung.  Die  Erfolge  sind  b«  meta» 
ptKumotiischer  (langrän  recht  gut,  sohlecbter  bei 
broncbiectati»chcr  und  emboUscber  (iangran,  schlecht 
bei  Frem&ürpergaugrän  und  Doiehbrueh  der  Speise- 
röhre. 

An  der  Discussion  bctheiligtn  '^iLh  Sapiejko, 
der  eine  Uobluadel  mit  Manometer  empfahl;  dieses 


sinkt,  wenn  die  Nadel  in  die  freie  Pleurahöhle,  blaibt 
ruhig,  wenn  sie  durch  Verwaclisuuger.  geht  (?).  Letztere 
sollen  durch  irritirende  Einspritzung  hervorgerufen 
werden  (?).  Frabrikant  verwirft  die  Pneomotoi^ 
bei  tuberculösen  Zuständen,  d'-XTitom  V:l\A  di  -  f,ungc 
zur  Mäht  durch  heftiges  Husten  bei  Zusammendrücken 
der  gesnnden  Seite  in  die  Wunde  diingen.  Maeewes 
will  bei  kleinen  Herden  nur  die  Rippcnresection  (au 
3  Hippen),  bei  grösseren  Oeffnung  und  Tamponade 
machen.  Er  hält  die  grossen  Oeffnungen  der  Pleoia- 
bSble  nicht  für  gelübrlidi.  (Veigl.  aueh  den  vorigen 
Jahresberichll) 

Von  dem  tirundsatte  ausgehend,  das»  grossere  OeS- 
nttngen  der  PleurahShle,  wenn  keine  Adhäsionen  vor- 
handen sind,  immer  gefährliche,  zuweilen  tödtliche  Fol- 
gen haben,  suchten  Quenu  und  Longuet  (23)  fest- 
zustellen, ob  der  plötzlich  eintretende  Pneumotborai 
nieht  durch  Bildung  von  Abhisionen  sa  vermeiden  sei, 
und  wie  man  diese  Adhäsionen  am  best  ri  liervorrufen 
könne.  —  Ignipuuctur,  Acupunctur,  Tarnponade,  Eiec- 
trolyse,  Caustiea,  die  Naht  der  Plenrabiätter  —  Alles 
halte  bei  diesen  Versuchen  nur  dann  Erfolg,  woiii. 
InfectioQ  eintrat,  wenn  die  Wunde  nieht  aseptisch  blieb. 
Bei  aseptiaebem  Verlaufe  bildeten  sieh  nie  Verwaeh» 
sungen.  —  Dem  widerspreehendc  Hruli  i  iiiungcn  .>.  B. 
Quincke)  erklärt  Quenu  damit,  dass  dort  schon  vorher 
veuigstcui»  partielle  Yerwach.sungcn  vorhanden  warcu. 
Damit  verwerfen  die  VecC  alle  diese  Terfhhfen;  en- 

pfehlcn  üb' 1  li'i  'J-m  ^rrossen  Werthe  der  primären 
Fixiruug  der  Lunge  an  der  Brustwaod  eine  besondere 
Naht,  die  „Costopnenmopexie",  bei  der  nieht  die  Plenn- 
blättcr  aüi  iu,  sondern  auf  der  einen  Seite  die  Bn)>J- 
wand,  auf  der  anderen  ein  Thcil  der  T.UDgenoberflicbc 
von  der  Naht  gefasst  wird.  —  Die  zurückgesunkene 
Lunge  soll  durch  Ginathmen  oder  Eintreiben  c^mpri- 
mirtcr  Luft  (Tufficr  und  Hallion:  narh  T>!b.ig<. 
(^ueou:  nach  Traeheotomie),  also  dmch  kunslhcbi 
Steigeniog  des  Laftdmekes  in  den  Branebien,  am«^ 
dehnt  und  gegen  die  Brustwand  gedrängt  werden, 
mit  man  sie  hier  befestigen  Icann.  (Schon  1  Jahr  vor- 
her von  Terrier  angegeben.)  —  In  derDlaenadoo  b«- 
schreibt  Tufficr  die  Tubage  genauer  und  erwähnt,  d;cs> 
man  bei  pcnctrirenden  Brustwunden  mit  Pneuraothorai 
die  Lunge  nur  so  lange  aufblähe,  bis  die  Wunde  dickt 
versdilossen  ist  —  natürlich  nach  HeinnslasscQ  der 
Ltift.  (War  schon  Infection  in  der  Pleura,  dann  dürfte 
das  niebt  helfen;  ist  die  Uüble  und  die  in  ihr  entbai- 
tene  Luft  nieht  infleirt,  dann  wfapd  die  Luft  aneh  webt 
\m  vdl  -!  r  s.  rl'irt.  Ref.)  Von  mehreren  Heducrn 
wird  die  Anlegung  kleinerer,  bald  wieder  gesehlosseaer 
oder  tamponfrter  OeSbnngen  fSr  nngeflOirlicb  gehaltn. 
Quenu  giebt  das,  specifll  für  den  unteren  und  hin- 
teren Ah*rhn5?t.  wo  die  Lunge  sich  ni'lil  m  weit  re- 
trabiren  kann,  zu,  wird  aber  bei  Entfernung  von  Tu- 
moren der  Brustwand,  bei  denen  die  FleynMble  inner 
in  grosser  Ausdehnunp  p  ' fTnct  wird,  vorher  die Tracbc<^t*^- 
mie  machen,  um  das  Zurücksinken  der  Lunge  verbiß* 
dem  zu  können.  Ist  die  Bmatwaud  vemibt,  daaa 
wird  die  Canüle  sofort  wieder  entfernt.  —  Dclorme 
erinnert  daran,  dass  die  Lunge  seboo  beUn  Husten  (iu 
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tmTollkwnmener  Nare«se,  ta  4or  er  in  diesen  Fiilloa 

riäi  in  uud  in  die  Wunde  getrieben  wird,  wo  man 
provisorisch  annähen  kann.  -  Hi  1  f^unguuhtTdcii 
ixgtni  welcher  Art,  tiofoD  oder  obenl  u'hlichen,  Abscc^üen, 
BlMenvfinttern.  GesehwQlaten  u.  t.  w.,  sinkt  die  Lange, 
«ie  Qd^du  zugicbt,  nicht  so  leicht  zurück,  so  d.iHS 
hitT  seine  Methode  der  Aufblasuiig  nicht  angebracht 
uL  Uebrigens  beruhen  die  bisherigen  Erfahrungen  der 
TttS.  and  auch  die  Toffier'»  fiber  die  GrhShung  des 
Lu'tdruck^i  in  den  Lunken  nur  auf  Versuchen  an  Ilun- 
ito;  Rm  Meuscbeo  sind  beide  Verfahren  oooh  uicht  aus- 
pfBbrt  Am  eifngaten  rerUieidigt  Bany  die  aus- 
giebige Pleurotomie.  er  verwirft  die  extrapleuralo  Untef- 
sucliutif  vullständig.  Seiner  Krfahrni,^  i 'Ii  kann  man 
iii  cullabirte  Luugc  auch  durch  kuu>tliche  Alhmung 
vicdtr  tnr  Ausdehmiog  bringen.  —  (Vergt.  den  vorigen 
JAh^^sbericht!) 

[u  dem  ersten  Falle  von  M'  ir  .'  I  wurde  nur 
tiat  lociäiou  im  linken  Iat«rcoi>talraum  gemacht,  wo 
die  pbjvicnliscben  Zeichen  des  Lungon-Abeeeeses 
am  dcotliclisten  waren;  die  Höhle  erstreckte  sich  bis 
tarn  Hensbeutel.  Der  Kranke,  •  ir  Jahre  alter  Mann, 
batte  vorher  I'ucumuuie  geiiabc  und  wurde  aoi  45. 
Tage  der  KmnlibeU  operirt  Heilung  in  4  Wochen  (!). 
—  r>er  zweit«'  Fall  betraf  einen  34  Jahre  alten  Mann, 
da  ao  Dysenterie  und  Iiep»titis  gelitten  hatte 
oad  pISttlieh  grosse  Ifengen  von  Eiter  ntisbuatote.  Da 
hierauf  nur  vorübergehende  Besserung  eintrat,  wurde 
Jif  l.eber  2'  2  Zull  unter  der  Brustwarze  durch  eine 
IciciiioQ  im  G.  Inlerco&talraum  freigelegt  uud  der 
Absceas  nueh  hier  gefanden.  Die  Oeffnung  in  Zwereh- 
Ml  war  nicht  zu  erreichen.  Die  Wunde  heilte;  nach 
■J  Monaten  musste  aber  doch  der  Lungeuabscess  — 
^i-Ui  nach  Rescction  eiues  Stückes  der  5.  Rippe  in  der 
UnUnn  Aiillarliaie  —  gB8ffliet  Verden.  QegenSffituog 
Torn  über  d«r  «Iten  Ntrbe,  Onuuge.  Heiinng  in 
S  Mon.iten. 

Der  erste  Fall  von  Lejars  (25)  betraf  einen  üüjähr. 
Paralytilier  mit  Arteriosclerose»  Albnninucie  ond  einer 
'  ivenie  in  der  hinteren  Partie  des  rechten  Oberlappcns. 
Im  au  dieae  Stelle  m  kommen,  wurde  ein  gru&ser 
Uppen  am  Büoken  gebildet,  du  Schulterblatt  stark 
empertjt-zogen  und  von  der  4.,  .')  lui  I  G.  Kippe  je  H  cm 
T.tfvrnt.  Die  Costalpleura  Hess  sich  in  weiter  Ausdch- 
i'Uug  ablüseu;  sie  wurde  incidirt  uud  die  Lunge,  um 
hicamotborai  nu  vermeiden,  durch  die  Oeflnung  etwas 
^'<  r,')rfgw>gim.  Im  un'.er  ti  Wuüdwiukel  fanden  sich  VoT- 
»vhsnngen  und  hier  in  der  Tiefe  auch  der  Abscess. 
IVr  Kranke  starb  nach  2  Tagen;  in  der  Lunge  wurde 
Irin  anderer  Herd  gefunden;  Empyem  bestand  nicht; 
«hne  fiio  Nephritis  wäre  eine  Heilung  möglich  gewesen. 

In  dem  2.  Falle  bei  eiuem  33  Jahre  alten  Manne 
TQrde  der  Herd  an  der  vorher  diagnosticirteu  .Steile 
(B.  U.  R.),  obgleich  Yenroehsongen  da  varen,  und  ob- 
deich  dr-r  l'i'iger  fast  6  cm  in  das  Lungengewebe  hincin- 
g<^bohrt  wurde,  nicht  gefunden.  Auch  dieser  Kranke 
starb  oach  2  Tagen.  Die  Obduction  ergab  einen  grossen 

II>:rd  im  OberUppeOi  der  durch  den  VmgeT  gebildete 

['anal  var  ron  aeiner  antenu  Qraue  noch  1  cm  ent« 

feraU 


Die  Schwierigkeiten  der  Loealisation  des  Herdes, 

die  Miiglichkeit,  die  Rippenpleura  weit  abzulösen  und 
transpleural,  aber  auch  die  Möglichkeit,  ohne  Blutung 
eincu  tiefen  Canal  in  die  Lunge  zu  bobreu  und  so 
endopalmonal  tu  untenuchen  —  das  sind  die  Punkte, 
auf  die  L.  besonders  aufmerksam  macht 

Der  von  Clarkc  (2r>)  beobachtete,  von  Morton 
opurirte  45  Jahr  a!t.'  Mann  hatte,  angeblich  in  Folge 
des  fiinatbmcns  giiiigcr  Gase,  eine  genau  zu  loealisi- 
ronde  umsehriebeao  EiterhShle  in  der  Lunge  (B.  R  Ü.) 
FMtlecrunf,'  und  Dratiiirunp  i»acb  nippenre<!'^r>i-ftt! :  B"-^'-«'- 
rung:  Tod  an  Stattu  epilepücus  Ii  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Obdnction  ergnb,  dass  allerdings  im 
rechten  L'nterlappen  in  der  Nähe  der  freigelegten  Höhle 
noch  einige  kleinere  vorhanden,  die  übrige  hnnge  aber 
gesund  war,  so  d.iss  der  Fall  ohne  die  Epilepsie  wahr- 
scheinlidi  xnr  Heilung  gekommen  wSi«. 

Beek  (S7)  beschreibt  die  Sehwi^gkeiten  der  Dia- 
gnose -dir']  I.  "alisatii'H  b<;i  I.ungenabsccssen;  in  seinen 
4  fällen  wurde  2  mal  Pyotboras,  1  mal  subphrcuiseher 
Abscess  angenommen  nnd  nur  in  1  Falle  vor  der  Ope- 
ration  die  Diagnose  auf  Lungenab<icess  gestellt  Diese 
4  Fälle  verliefen  günstig.  Ii.  hält  eine  grosse  Oeffnung 
au  der  Brustwand  für  durchaus  erforderlich ;  liudeu  sieh 
keine  Venracbsungen,  dann  näht  er  die  Pleura  pulmo* 
nalis  nicht  an  (Koux  u.  A.),  sondern  tampouirt  und 
öffnet -- mit  di  m  spitzen  Thermocauter — den  Abscess 
erst  nach  einigen  Tagen,  (cfr.  Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc.  1897.  No.  14.  Ueber  die  Technik  der  Pneumo» 
toniie.) 

Bei  einem  21  .lahre  alten  Mädchen,  das  nach  einer 
Fleuropneumonie  im  rechten  Uoterlappcu  die  Symptome 
eines  Lungentüsseesses  unter  dem  Scbulterblattwinkel 
darbot,  rcsecirtc  Edwards  (28)  an  dieser  Stelle  ein 
Stück  von  der  Rippe  uud  öffnete  den  Abscess  (Ver- 
wachsungen werden  nicht  erwähnt,  sind  aber  wohl  an- 
sunehmen,  Ref.)  mit  Tracait,  Komuoge  nnd  Finger; 
die  (irenzen  waren  nicht  abzutasten.  Drain,  Holzwolle- 
verband. Sehnelle  Besserung,  nach  G  Wochen  vollstän- 
dige Heilung.  —  Eine  l'robopuuclion  in  der  Axillar- 
Unie  hatte  sur  Zeit  der  Operation  eine  klare,  seröse 
Flüssigkeit  ergeben.  B« 'ii  r  rVenswerth  ist  in  diesem 
Falle  die  schnelle  Obliteration  der  grossen  AbaeesS' 
höhle. 

Die  Kranke,  über  die  Franke  (99)  berichtet  war 

ein  24  J.ahre  altes  XSdchen,  das  bei  gutem  Kräfte- 
zustand  die  .Symptome  einer  Cavcrne  unter  dem  reeliteti 
Schlüsselbein  darbot  Nach  der  Rescction  eines  G  bis 
7  em  langen  Stückes  aus  der  2.  Rippe  teigten  sich  die 
Pleurablätter  verwachsen;  mit  dem  Paquetin  wurde  in 
l'  ;cm  Tiefe  eine  eigrosse  llähle  mit  wenig  schleimigem 
Eiter  gefunden.  (Ob  der  Auswurf  Sbelrieehend  gewesen 
war,  erwähnt  F.  nicht:  bruit  du  pot  und  Sehall- 
Wechsel  bei  der  Pcrcussion  fehlt,  Tiiberkelbacillen  waren 
nachgewiesen.)  Der  Verlauf  war  günstig,  obgleich  die 
Höhle  sich  sehr  langsam  TCrkleinerte;  sie  hatte  sieh 

noch  nicht  völlig  gesohlosaen,  als  die  Kranke,  die  längst 
frei  von  Beschwerden  gewesen  war,  1 V:  Jahre  nach  der 
Operation  plötzlich  einer  Influenza  erlag. 
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[Abcr'g,  P.,  Bcrgh,('.  A.,  Vulnus  punctum,  penc- 
traus  tboraout  et  abdomwi«  c.  prolapau  viscenim.  Ke> 
Position  und  Suturirong.   Heilung.  Hygiea.  LDC.  5. 

p.  56«— 567. 

Ujähr.  Knabe,  vor  5  Stunden  von  einen  Stier  ge- 
stonen,  wobei  an  der  llniten  Baaebseite  eine  ungefSbr 

4  f,Mi»'rflngi  r  lan^e  nffenf  Wunde  entstand,  aus  welcher 
ein  1  lu  laiijjes  Mück  de::.  Dünndarms  und  die  KIcxura 
sigmoidea,  thcils  aucli  ein  grosses  Stück  dos  Omentum 
hen'orgefalli'ii  war.  Nach  geschehener  Desinfection  und 
Ikposittüti  taiid  B.,  das«  aueb  die  linke  Pleurahöhle 
in  einer  Auadeiwung  TOn  ungefähr  d  cm  geöffnet  war. 
Das  Bauch*  und  Brustfell  wurden  vernäht  und  sodann 
eine  Reihe  von  M.isk  1-  itiiren  angelegt.  V  llk  inmen 
ungestörte  Heilung.        A.  Fr.  Eklnno  (Stockholm). 

KijevBki,  F.,  lieber  Pneumotomie  bei  LttngeD* 
absceaaen.  Gazeta  lekarska.  No.  1—4. 

Kijewaki  beriebtet  fiberiPSIleven  Pneumotomie 
bei  LungenabaoesB,  8  VOn  Kosidaki,  1  tod  Bukowski 

operirt 

1.   82jährige  kTioktiehe  Dame  mit  TBcbtaseitigcr 

Pleuropneumonie.  Verlauf  ntvi  isili:  Athcmnotb,  Cya- 
nose  und  starke  Adynamie,  p)  i«iiii.>>ciit.n  1  ieber.  Kcsee- 
tion  der  10.  Rippe  (nach  Punction)  unterhalb  des 
SchulterblattvinkeU.  Pleura  stark  intiilrirt  und  ver- 
vaebaen.  Incision  bis  in  die  Lunge;  aabireiebe  kleine 
Ab»ccs.se.  Die  ganze  infiltrirte  Lungeupartie  wurde 
ausgekratzt  und  tamponirt.  Allmälig  vollständige 
Heilung. 

3.  66jähr.  Kaan  mit  reebtaseitunr  Broneboipsett- 
mooie  nach  Influeon.  Sebleiebender  Verlanf  mit  inter* 

mittircndcm  Fi'^bpr.  Rcscction  der  9.  Rippe  n  iv  li  l'tjnc- 
tion  in  der  hinteren  Axillarlinie.  IMeura  stark  verdickt 
und  verwachsen.  Einschnitt  bis  in  die  Lunge,  welche 
durch  die  zahlreichen  erbäcngrosscn  Abscesae  ein  an* 
thrajiihnlicbes  Aussehen  battc.  Excocbleation  der  ganaen 
iufiltrirten  Partie  unter  abuudanter  Blutung:  Tampo- 
nade. Reichliche  Eiterung  ohne  Fieber,  profuse  Ex- 
peetoration.  Abnahme  der  Kräfte,  nii' htliihr  ^ihwelsse. 
Pleura-Lungenfiätcl  besteht  noch  nach  lU  Monaten. 

8.   .'SOjähriger  Mann  mit  rnfiltration  der  rechten 

Spitze  ,111  li:ik->riti^  r  Pneumonie  erkrankt.  Am  Kücken 
Daiupluüg  11.  Ii.  L.  .\llgemcinzustand  schlecht,  hoch- 
gradige Athemuüth,  Kieber  bis  39'^.  I^e.«*!  i  tion  der 
1).  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Nach  ErüfTuuug 
der  I Meura  ergoss  sich  au.s  einer  kleinen  ÜÖhle  serös- 
eitriges £isudat.  Ei'waa  weiter  nach  unten  kam  man  in 
einen  faustgrossen  Lungenabscesa.  Tamponade.  Keine 
Besserung:  unter  Zaoabme  der  Sehvaebe  Tod  ni«h 
4V3  Monaten. 

4.  65jähr.  rüstiger  Ifann  mit  BroDebieetaaie  und 
Abscess  V.  T.,  O,  Rcscction  der  3.  Rippe,  Pleura 
verwachsen,  ilTiiuiii;  eines  grösseren  und  mehrerer 
kl(-iULT  lli-nlt:.  Iv\C'jrlili;;it;Oii,  'i'.imponade.  £li  blieb 
eine  Fistel  zurück.    Tod  nach  5  Monaten. 

Auf  Grund  dieser  eigenen  Beobaebtuugcii,  sowie  der 
in  der  Literatur  bekannten  Falle  bespriebt  Teif.  gcotu 
die  Pathoh^i^'?  r.ni  Therapie  der  Lungeoabseene,  obne 
jedoch  wcseutlicb  Noues  zu  bringen. 

Trteblekjr  (Krakau).] 

b)  Entzündungen,  Neubildungen. 

1)  Verde Ui,  C.  La  lavatura  apncumalica  del 
pcricardio.  Arch.  ital.  di  din.  med.  XXXVl.  —  2) 
Robinson,  Betbam,  A  caae  of  suppurative  pericar- 
diti»;  resection  of  tbe  rixlb  rib;  drainage  through  the 
Icft  pleura;  recovery.  Clin,  transact.  Vol.  13.  —  3)  Ro- 
berts, Jobu  B.,  Tbc  surgical  treatment  of  suppura- 
tire  periearditie.    Amor.  Joura.  of  m«d.  Seieneea. 


Vol.  lU.  —  4)  Gaston,  J.  Mc.  Fadden,  Surgial 
treatment  of  suppurative  pericarditis.  Med.  and  surg. 
Rep.  .May  29.  —  5)  Brentano,  Zur  chirurgischea 
Behandlung  der  Pericarditis.  Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins.  13.  Dec.  —  6)  Ekehorn,  G.,  Die 
Dcrmoi  ii  y--:.  ii  lii  s  Mediastinum  anticnin.  LangtnK 
,\rch.  Bd.  iü.  —  7)  Pflanz,  E..  Leber  Dermoid- 
cvsten  des  Medi-tstinum  antieum.  Zcitschr.  fSr  Bdlk. 
XXIi  (1896).  —  8}  Obaliaaki,  Beitrag  zur  epcn- 
tiven  Bebaodluog  der  Phlegmonen  des  binteren  Bnist- 
fcliraumes.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  o*) 
—  9)  Mi  I  ton,  H.,  Mcdiastinal  surgery.  Lance:. 
March  27.  -  10)  Bargum,  Ein  F.ill  von  primäri^m 
Krebs  der  Trachea  und  des  rechten  Bronchus.  Inaug.. 
Dissert.  Kiel.  II)  Pranckc,  ü..  Ein  Fall  von  Ent- 
fernung des  Scbultergurtels.  Münch,  med.  Woebenschr. 
No.  20.  (Kurze  Mittheituug  eines  von  Köllieker  oacli 
der  allgemein  üblichen  Methode  Berger's  operirwn 
Falles  von  Rundzellcusarcom  der  ScJjulter.  Vergl.  des 
Ref.  Bericht  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  Wb. 
No.  48.)  —  12)  Wander«  K.,  Ein  Fall  von  Gaegria 
der  Veiebtheile  der  seitliohen  Tborazwand  nach  Ma* 
Sern.  Münch,  irn  il  Wr^henschr.  No.  20.  (2jähri(t« 
schwächliches  hmd  tml  liandgrosser,  schnell  demarkir 
tcr  Gangrän,  die  Verf.  auf  Thrombose  der  Thoracioi 
longa  bezieht.  N.ieh  Abstossung  des  Brandigen  er- 
folgte schnelle  Heilung  ohne  Functionsstörang  des 
Armes.)  —  13)  Kohrt,  (J..  Ein  Fall  TOn  Osteoaa  »f.v 
pulae.  Inaug.-Di.ssert.  Greifswald.  I89fi.  (Von 
Hclferich  operirt;  die  Beschreibun^r  lässt  Manches  111 
wünschen  übrig;  die  zahlreichen  Druckfehler  sind  sur- 
rend, etwas  .mit  dem  Mei.ssel  herausmeisseln",  sondlreti 
«fast  obne  auf  roben  Knocben  su  stoesen'*  a.  s.  v.  sind 
Ausdrücke,  die  störend  wirken.)  —  14)  Brasis,  L. 
lieber  den  Hiiiisrlifn  Verlauf  und  dit'  Behandlung  irr 
angeborenen  Ijyijipli.iiipome  der  Brui>twandung.  Brun*" 
Bcitr.  XVm.  2.  —  IV  Spencer,  \V.  G.,  UydatH 
cystji  removed  from  tbe  left  pleura,  from  bebiud  lie 
mesenterj-,  and  from  the  right  lobe  of  the  liver.  Cli* 
nical  transact.  Vol.  18.  (Die  Kranke  war  SO  Jabie 
alt:  zuerst  wurde  die  Wurmblase  dar  P)ettrah9l1^ 
nach  3  Monaten  die  im  Lebergewebe  und  die  hinter  uni 
unter  der  Leber  gelegene  incidirt  und  die  Bälge  hör- 
ausgespült.  Vollständige  Ueilung,  Sp.  macht  mit  Rech; 
darauf  aufmerksam,  wie  gefährlich  in  diesen  Fällen  die 
einfache  Punction  und  Aspiration  werden  kam.)  — 
ir.)  Bongert,  Ein  Kall  von  Endolhelkrcbs  der  Pleura. 
Inaug.-Dis.sert.  Greifswald.  —  17)  Weismayr.  .\.  v., 
Zur  Klinik  der  primären  Neoplasmen  der  Pleura.  Mit 
5  Abbild,  gr.  S.  Wien.  —  18)  Clark,  Uenp-  IL, 
Recurrent  sarcomalous  ^jr  iwlhs  after  amputation  of 
scapula.  Glasg.  Smnu.  No.  1.  (z.  Zt.  der  Operatioa 
war  nur  die  Scainila  erkrankt,  die  Bmstwand  glatt 
und  gesund.  Trotzdem  iia^-h  1  .T;ilr  örtliches  Rccidit 
an  den  betr.  Rippen  und  allgemeines  Recidiv  am 
Schädel,  und  an  Ripp.  ii  und  Lunge  der  anderen  Seile. 
Arm*  und  Scbultergeleuk  waren  firei  geblieben.)  -* 

19)  Storrjr,  Kemoral  of  a  spindle-celled  sareoms 
weifhirig  1  Lbs.  4  ozs.  British  .lourn.  Oct.  28.  (Ent- 
fcriiuiig  ciiica  kupfgrüsicii,  z.  Th.  ulctrirtcii  Sorcoms 
unterhalb  des  linken  Schlüss' II"  in- .  vor  25  Jahren  vir 
hier  ein  kleiner  Tumor  cxcidirt;  Recidiv  erst  seil 
2  Jahren.  Keine  Verwachsungen  mit  Muskel  oder 
Knochen.  —  Nach  Iii  Monaten  noch  recidivfreL)  — 

20)  Leeoeur,  Kyste  bydatique  suppar^  da  graad 
pectoral.  Gaz.  des  hop.  p.  109.  (19  Jahre  al!c*^ 
Mädchen,  seit  6  Jahren  Tumor  in  der  rechten  Brust 
Diagnose  erst  bei  der  Operation  gestellt.)  —  21)  B»r- 
bour,  Philip  F.,  l^pjema  in  cbildren.  New  York. 
JouTD.  Nor.  18.  —  S2)  Delorme,  Du  tr^tcment  des 
cnipyi.-mes  chroniques  par  la  decorticatiou  du  poumnn. 
Resultats,  indications,  technique.  G.iz.  des  höp.  ISf'x 
No.  I4S  und  149.  (Weitere  AusführiKigen  über  die 
bekannte  Metbode  des  Verf.'Si  bei  alten  Kmpyemeu 
ttaeb  temporirer  Beaeotien  d«r  Bniatvaad  die  unge 
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mit  SehMre  und  Fiaoette  von  deu  sie  eiatwängondea 
pleoritiacbeii  Scbwnien  m.  tjelreien.) —  88)  TaTtoai, 
AdL,  NoOTa  tecnica  opcrativa  nclla  pleurite  puiuleota. 
Racrosf.    Yol.  24.     (Enipffhlung  der  Metbode  Du- 

ran'.-  '-.,  dor  nach  Verticahchuitt  hinten  die  7.,  8.  und 
9.  Rippe  reswirt.  T.  spült  Aeissig  mit  Creolin.)  — 
2-4)  VoswiükL'l,  Eiij:.,  l  .  bL-r  dl'-  B-lritiJlung  veralte- 
ter Empyeme  durch  ausgedehnte  Kippenresection. 
Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  48.  von  Körte  auügefflbrte 
Dulkmle  Seseotiopea  mit  2  f;  ZusanmensteUung  too 
aus  der  Literatur:  interessante  Arbeit  so 
einem  kui7,-  ii  R.  ft.rat  iiii-hf  eignet.)  —  25)  Stewart 
Lobin  gl  er,  A..  A  vasc  uf  cjultiplc  costui  rejicction. 
Med.  News.  Febr.  27.  (Verschlepple.s  Fm] ;  lu  mit 
Fistel;  Reseetion  an  4.,  5.,  G.,  7.  und  S.  Kippe;  ener- 
Ifi.sches  Au.sspülen  mit  SubHmatli'suug,  Tamponade, 
lleiluug.)  —  26)  Brandt,  Zur  Therapie  des  I^ucumo- 
thorax  oaeb  Empyem.  Deutsche  Wocbensohr.  Vereins- 
beitage.  No.  8.  (N^Iaton  luftdicht  befestigt,  jeden 
Tag  nach  Aussaugen  des  Eiters  mit  einer  Spritie  so- 
fort mit  Quctscbli;ilin  vi.  rs'.'hIossi'i) :  .s'  Jiiirllij  Heilung  in 
einem  Kalle  von  hartiL'irki^er  Fistel  [vri^-l.  l'erthes].) 
—  'JTi  Lcip/ipcr.  II.  .\.,  Surgical  tnsitmint  of  em- 
pycma.  Med.  Newa.  Aug.  7.  (Znsaranienstellung 
lahlreicbcr  aber  gans  kurzer  historischer  und  thcra- 
peatiscber  Notises  aas  alter  and  neuer  Zeit;  eine  Art 
TOD  Sammelreferat,  bei  dem  natOrlieb  die  amertlcam- 
sehi^n  Arbeiten  besonders  beriicksiehtigt  .sind.)  — 
281  1,1  .  kwood,  Ch.,  A  coutribution  to  the  surgcry 
i  I  t  inpyfiua,  with  the  history  •  f  nn  illustrative  case. 
-Med.  News.  Dcc.  25.  (Fmpjem  rechts  nach  Pneu- 
monie, 2  mal  Function,  dann  Ri^seetion  der  8.  und 
9,  Rippe,  guter  Verlauf,  bis  auf  einen  Fieberaufall 
Midi  ndureren  Wochen,  wuA  Ansidit  L.*s  durch  Aus- 
spGlttDgen  mit  CarbollSsung  erfolgreich  bekämpft.)  — 
W)  Pichler,  Erfahrungen  über  die  Heberdrainage  bei 
Behandlung  <]•  s  Plouracrapy- in-  um!  '.m  Besonderen 
des  Pneumothi.>!a.x.  Ari*h.  für  kliti.  Med.  Bd.  59. 
(13  Fälle  aus  der  Kliiiii<  von  Jaksch  in  Prag;  die 
Resultate  sind  nur  mittelmäsaig.)  —  30)  Perthes, 
Ucber  ein  ik  iv  s  Verfahren  aur  Nachbehandlung  der 
Operation  des  EmpyenH  und  rar  Beseitixung  des 
raenmethorai,  soweit  er  auf  einem  Defeet  der  l%oru- 

war.rl  hiTuht.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  20.  fZiiverlüssige, 
aber  recht  cumplicirtc  Ansaufrovorrichf  iu^;.  d  irch  welche 
die  Lungft  zur  Ausdehiiuti^  ^'i  /'.viiiii,'' m  \vi  rden  soll 
(vergl.  Brandt].)  —  31)  We.«.;,  .i<ti»i.,  Läse  of  pyo- 
pneumothorax  of  several  months  deurtion  cured  by 
free  iocisioa ;  with  somc  remark.s  ob  the  surgical  treat- 
aent  of  pjopneumothorax.  British  Joum.  No.  27.  " 
3S)  Borna ater,  W.,  UebN  Tboraeoplaatik.  Inaiur.- 
Dissert.  GreiCnrald.  —  88)  Sehede,  If.,  CMmrgiscbe 
Behandlung  der  Erkrankungen  des  R^l^tf^^-,  timl  Mitti  l- 
fellraumes.  Sep.-Ahdr.  aus  dem  H-iiiilhiu-li  di-r  TIilti- 
pie  innerer  Kranklir-iti-u  von  Pen/. ■Mi  uurl  stilJt.'.i:l^,^ 
Jeua.  —  34)  Grimm,  Alois,  Beitrag  zur  Behandluii;: 
des  Empyems.  Prager  Wochcnschr.  1896.  No.  .')0. 
ib  ¥iU9  niehts  Besonderes;  G.  hält  nur  „die  Baiau'sche 
Heberdrainage  and  die  Thoneotoraie  mit  oder  ohne 
Hippenrescction"  für  leistungsfähig.)  —  85)  Gl  a  es  er, 
üeber  seröse  Pleuritis.  Therap.  Monatsh.  No.  7 — 10. 
(Nur  l'iiiictiuii.  tviiit.  mit  Daucrdrainago.)  —  86) 
Bayer,  C,  Zur  Fneumatopexie.   Centralbl.  für  Chir. 

Verdeiii  (1)  empfiehlt  den  „A.spiratore-lavatore* 
Eiva's  zur  luftdichten  Function  und  Auswaschung  des 
Pyoperic.iriiiutns.  Für  die  Progno.se  i.st  die  Art  der 
Infection  wichtig  (Pucumococcus  oder  Streptococcus). 
Die  eiofaebe  Punetion,  aueh  mit  Drainage,  geoBgt  nur 
fir  tciihtere  Fälle.  —  Bei  einem  Kranken  wurde  die 
Lavatura  attoeumatica  mit  Boraxlünuug  3  mal  iu  weni- 
gen Woehen  ausgeführt»  gut  vortragen  und  führte 
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immer  zu  allerdings  vorüber^'i!;. u  lri  T!r-^pjt un^;.  Der 
Kranke  starb  uach  0  Wochen  an  i'yamie.  Die  offene 
Inelsion  hSlt  V.  fOr  ni  gefihrlidL 

Robinson  (2)  resecirte  2  Zoll  von  der  fi.  Rippe 
iu  der  vorderen  Axillarlinie,  fand  die  Lunge  adhäreut 
entleerte  den  Eiter  im  Hensb«nt«l  durch  Schnitt  und 
legte  ein  Gummirohr  ein  .'Spülung),  da.s  erst 

nach  8  Wochen  entfernt  wui  Je.  Oer  16  J.  alte  Kranke 
wurde  vollständig  wiederbergcätcllt. 

Roberts  (8)  wendet  sieh  energiseh  gegen  die 
Function  bei  eitriger  Pcricardit:-  un'l  i  nipli^lill  Inei- 
sion  und  Draiooge  nach  Fr  -ilt  ;;ung  durch  „Choudro- 
Plastik",  d.  b.  dordi  Aurkl^ptn n  eines  Weicbtheil- 
Knorpellappens  mit  dem  4.  und  5.  Hippenknorpel.  Die 
Art.  mammaria  interna  wird  dabei  geschont,  die 
Pleurahöhle  nicht  geöffnet.  —  Ausspülungen  (mit  Salz- 
lösung und  Doppcldrain)  sind  nur  ausnahmsweise  er- 
forderlich. R.  stellt  35  Fälle  von  Incision  bei  Pye- 
pericardium  zusamoieo  mit  43  pCt.  Ueiluugeu. 

Gaston  (4)  will  snöse  Ergüsse  im  ^enbeutel 
durrh  Putictioti,  titrii^e  durch  Incision  und  Drainage 
eutleercu.  Dazu  werden  von  der  b.  und  6.  Rippe 
je  8  cm  ezeidirt   (Diaeusslon  zu  Boberts*  Vortrag.) 

Die  Arbeit  von  Pflanz  (7)  war  im  vorigen  Be- 
richte besprochen;  sie  wird  hier  noch  einmal  angefiihrt, 
weil  sie  zu  der  Ekehora's  (G)  iu  uaheu  Beziehungen 
steht   Jener  hatte  24  I%)le  (1  eigenen),  dieser  89 

(2  eigene);  jennr  rrklärl  sie  für  branchiogene  Bildun- 
geu,  dieser  für  Inclusionen,  für  die  Bo^te  eines  2.  In- 
dividuums, dss  als  Aeaxdlaeus  amocpbns  nmwaehsen 
und  •  iii^''  -,r1i!osNrfi  ist.  Al.'.T  nik'ht  nur  die  Genese, 
sondern  auch  der  Verlauf,  die  Symptome  und  die  Be- 
handlung dieser  ztemUeli  seltenen  GesebwfiUte  werden 
von  beiden  Autoren  eingehend  besprochen. 

Obalinski  (8)  zählt  l?,  Fälle  von  Eiferung  im 
hintern  Mediastinum  aul,  unter  denen  aber  nur  drei 
Phlegmonen  sind;  die  Übrigen  waren  fut  alle  von 
Wirbelerkrankungen  abhängige  kalte  Ahsrfssi".  Die 
Üperatiüii  besteht  iu  Kesoctiou  mehrerer  Kippen  dicht 
an  den  UHrbeln  and  Abseihieben  der  Pleura»  nm  In  das 
Medinst.  post.  oder  an  die  flanken)  Unibelkoiper 
beransukommen. 

ViltOß  (9)  empfiehlt  aar  Preilegung  des  Mediast 
anticum  einen  verticaleu  Schnitt  und  Durchsägung 
des  Brustbeins  iu  derselben  Richtung,  so  dass  2  seit- 
liche Uälfteu  entstehen,  die  nach  Lösung  von  Verwach- 
sangen  u.  s.  w.  auf  5  oder  6  cm  aoseinandeigebalten 
werden  können.  Finm.Tl  bei  tuberculöser  Ostitis  des 
Brustboius,  das  fast  ganz  cxstirpirt  werden  musste, 
ausgeiahrt  U.  geht  doeh  webl  an  weit  wenn  er  bm 
Aufzählung  aller  Organe,  die  durch  dieses  Verfahren 
augängUch  gemacht  werden,  auch  die  —  Henütlappen 
nennt:  «it  roquires  no  great  streteh  of  tarnj  to  teft' 
gine  the  possibility  of  pia.stic  Operations  in  somOi  at 
all  events,  of  its  valvulär  lesion.s!"* 

Die  Arbeit  Briiiiis'  (14)  beschäftigt  sich  baupt- 
siehlieh  mit  dem  klinisdien  Verlauf  der  genannten 
Ge-scliwül-ste,  ihrer  Diaf,'rir mid  opirativcu  Progno.se. 
—  Vier  uocli  nicht  publicirtc  und  «ine  grössere  Zahl 
aus  der  Literatur  herbeigezogener  Fälle  «erden  darauf- 
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biu  unlersucbt;  zum  Tbdi  aiud  ca  gaux  colosMile  Ge- 
schwülste.  In  Sl  Fälten  wurde  die  Eistiipation,  di» 

rationellste  H- li  iiuMung,  voruenünimen,  mit  18  Heilun- 
gca;  von  den  i  Misserfolgeu  geboret)  i,  wo  Eiterung 
eintrat,  dem  Jahre  1874  an;  in  dem  3.  Falle  trat  der 
Tod  durch  !?hock  (nicht  „Shok*)  ein ;  hier  hatte  dio 
Ueschvulttt  fast  die  ganae  Wand  der  Xboraxbälfte  be- 
deckt. 

Nach  Barboar  (Sl)  »ad  die  Empyeme  bei  Kin- 

drrii  vi  iii  r^rrscii  bei  Erwachsen  t  ri  s<.  hr  ViT<f'?itv  '1  _'n. 
Heist  iiud  nie  geriuger,  TbymLiä  und  Herz  uefameu 
einen  grosaereD  Baum  «n.  Bronebialathmen  nod 
Bronchophonie  kann  bei  Kindern  trotz  E.  sehr  dcutliob 
aeio.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gQustiger,  weil2iiebr 
häufig  der  Ergusii  im  Anschlüsse  an  Pneumonie  durch 
den  Pneumonie-Bacillus  entsteht;  die  A:t  ii  r  Im  '.;  li 
cntscbeidct  aber  über  die  I'roguose.  TuMtjri.iilM  Ii. 
mid  bei  Kiudcru  itübr  selten.  —  Für  die  Bebandiuug 
reichen  in  der  Mehnahl  der  F&Ue  hei  Kindern  die 
Aspiration  i^'ler  InriM  .ii  ;iu-,  rn:r  selten  ist  die  ein- 
iacbe,  oocb  viel  seltener  die  mebiXacbe  Eippeu-Ueaec- 
tien  erforderlieh. 

West  (31)  hat  in  einem  Falle  von  I'yopneumo- 
thorai  die  I'araceutese  gemacht,  drainirt  und  tiauh 
Jahren  lleiluug  erzielt.  Dieses  ^enerjjisube"'  Vor- 
gehen sucht  er  au  Tsrtheidigcn ;  bei  uns  würde  man 
gu^'N>  W'  iter  (gegangen  sein  und  eine  gebräige  OeSoung 
mit  HippenresecttoD  augelegt  haben. 

BomnQter  (32)  heriehtet  äber  8  ven  Hetferioh 
ausgeführte  Operationen  bei  hartnäckigen  Empyemen 
und  beschreibt  da.s  dabei  angewandte  Verfahren  ge- 
nauer. H.  operirt  ähnlich,  wie  Schede:  die  Haut- 
flUlskelklappen  werden  zurückgeklappt  und  nun  die 
Brustwand,  d.  b.  Kippen.  Zwischenrippenmuskcln  und 
Parietalpleura  in  grosser  Ausdehnung  in  einem  Stück 
entfernt.  Die  Blntnag  dabei  soll  leieht  in  behenscbea 
sein.  Von  den  3  Kranken  erlagen  'i  ihrer  Tuberculosc, 
der  8.  war  aur  Zeit  des  Bencbtes  noch  nicht  vollstän- 
dig geheilt;  aneb  er  litt  an  Tubereulose. 

Nach  einigen  kur/en  historischen  Bemerkungen 
geht  Schede  (33)  auf  die  Besprechung  der  Technik 
der  Thoracotoaiie  und  Hippeurcscction  über.  Die 
erstere  allein,  der  Bruataehnitt.  hat,  wie  Puaction  und 
Holl  r Uninnge  (Bülau)  nur  einen  beschrankten  Wir- 
kungskreis; Incisiou  mit  Kippeuresectiou  ist  nach  Kt>- 
nig'a  Empfeblnag  zur  fast  allein  üblichen  Hetbode  ge- 
worden. Mit  grosser  Wärme  tritt  ^f.  für  die  Operation 
unter  dem  Scbulterblattwinkel  im  8.  oder  9.  inter- 
ooatalraum  ein,  da  hier  immer  der  tiefste  Punkt  sei; 
die  schlechteren  Resultate  und  die  längere  HeiluogS- 
dauer  z.B.  bei  den  iti  '1  unisonlazarethen  ausgeführten 
Kippen reseotionen  riihren  seiner  Meinung  nach  daher, 
dass  hier  fast  fiberall  naob  ESoig  operirt  wird.  (Daa 

ist  ein  rrrlluim.  Die  Uesultate  sind  nicht  schlecliter; 
hätte  ä.  iu  seiner  Tabelle  11  die  einfacbeu  Incisiouon 
fortgelasaen,  die  im  Hamburger  Allgemeinen  Kranken- 
hause  gar  nicht  gemacht  wurden^  und  n^ir  'li<'  Ripiien- 
resectioncD  Tcrglichen,  d.mn  wären  die  KrT^l^e  in  den 
Garuisonlazarcthen  sugar  noch  besser  als  die  seiaigcu. 
Pen  EinHuss  Königes  augegeben,  muaa  dooh  berUok- 


sichtigt  werdeu,  dass  die  iprosaKi  Mebizahl  der  jcUtt  iu 
den  Lasnretben  tb&tigeD  oberen  XititiiirBte  ihn  chi- 
rurgische Ausbildung  bei  Bardeleben  und  Berj?niann 
edrbalten  haben.  Endlich  ist  es  nicht  hcbtig,  die  Uei- 
lungsdaaer  der  nUle  aus  den  GaraisonlaMMühen  «boe 
Weiteres  mit  denen  aus  anderen  Krankonhiusem  za 
vergleichen.  Ref.)  Dasa  eine  i;;jip''nre<«vtion  sich 
nicht  auf  2  oder  3  cm,  sondern  aut  *i  cm  Kippe  ei- 
atreeken  soll;  daas  der  primlcen  Reinigung  der  Ph»ii&- 
li  lilc  ein  grosser  Werth  beizumessen  ist;  da.s.s  man 
spätere  äpiitungea  möglichst  besebränkeu  muss,  ist  ge- 
wiss SU  empfehlen.  Dasselbe  gilt  von  einer  Beihe  an- 
derer praetischer  Winke,  die  s.  auf  Grund  seiner 
reichen  Eriabrungen  giebt.  Für  die  Heilung  des  Em- 
pyems »t  die  Ausdehnung  der  Lunge  uatOrlieb  von 
^ri  >ster  Bedeutung,  und  diese  wird  durch  ein^  ti  gut 
abschliessenden,  dichten,  antisepUscheu  Verband  am 
meisten  begünstigt.  —  Die  Behandlung  der  Geschwülste 
der  Pleura  und  dio  Xraokhettea  des  Me^Bwtlviiais 
werden  am  Seblnsi  dw  Homograpliie  kun  abgdiandelt 

Bayer  (3C)  beobachtete  bei  der  Entfernung  eines 
grossen  Sarcoms  der  Brustwand,  dass  der  ISjabrige 
Kmukc  sofort  collabirtc,  „wenn  ein  Riss  in  der  Pleura 
entstand  und  die  Lunge  xnrficksank".  Er  zog  si.ie  des- 
halb hervor  und  liiirte  den  Oberl.ippen  durch  3  NiliU.' 
an  das  Periost  der  nächsten  Rippe.  (Müller 's  Fall, 
den  B.  nicht  au  kennen  stAeint,  war  gana  ahDileb. 
Siehe  Zeit-schr.  f.  Chir.  Bd.  37,  und  des  Ref.  Aufsatz: 
Die  neueren  Arbeiten  über  Lungenohirurgie.  Berliner 
Woehonsehr.  189B.  No.  15.) 

[1)  Jez,  W.,  Zur  Frage  des  sog.  , Status  thymicus". 
Przeglad  lekorskL  No.  20.  —  2)  Jakowski,  M., 
ActinomfcoM  der  Lusga  und  Flennu  Gaseta  lekarsfca. 

No.  1. 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles,  in 
welchem  nach  innerlieher  Verabreiehuog  von  Aqua 

chloroformi  an  einen  27  jährigen  mit  pcrsistirender 
Thymus  behafteten  Mann  der  Tod  sehr  bald  unter  den 
Erscheinnngea  von  Berzouskelläbmung  erfolgt  war, 
w.irtit  Jea  (l)  wohl  mit  Recht,  nicht  nur  vor  der 
ChloroformnircoHo  .solcher  Individuen,  sondern  auch  vor 
innerlicher  Darreichung  dieses  Mittels. 

Jakowski  (2)  berichtet:  29 jähr.,  gesunde  B.iuerin. 
während  der  Krntozeil  au  Fieber  und  Husten  mit  blutig 
eitrigem  .Sputum  und  Seitenstechen  erkrankt.  Nach 
mehreren  M':>naten  fand  sich  am  Kücken  rechts  eine  bis 
zur  mittleren  Azillarlinie  reichende  von  normaler  Haut 
bedeckte,  äusserst  empfindliche  Geschwulst.  Dämpfung, 
keine  Athemgenuscbo,  kein  Fremitua.  In  Sputum  z.ihl- 
reiche  Eiterkörperchen  tind  Bpitbelien  aber  keine  spo- 
cifischcn  Micri.'drgrttiistiicn.  Die  Zähne  waren  gesund. 
Massiges  Fieber.  Nach  8  Tagen  l'robepunction :  aus 
beträchtlicher  Tide  etwas  grünlicher,  actinomyccshaltigcr 
Kiter.  N'arh  einigen  Tagen  deutlii'hc  Fluctintion  in  der 
•\xill;>rlitiie.  Hier  wurde  ein  grosser  subcutaner  actino- 
mycotiaeber  Abscess  eröffnet;  dann  die  <i.'-9,  Rippe 
resecirt  mit  EsstirpatioD  der  ebenfiills  oricraakten  Hos- 
culatur.  In  der  verdickten  Pleura  führte  eine  Fistel 
in  ■■Ine  actin.Mnyctitische  Lungeiicaverne.  deren  Wan- 
dungen raiftetst  Taquejin  '^stirpirt  wurden.  Tam- 
ponadc.  nach  eiuigeu  Tagen  Secuadäruaht.  Glatt« 
Heilung. 
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Verfasser  venuuüi«;t,  dass  in  diesem  Falte  der  rechte 
BMaekw  die  Eiogaugspforto  für  deo  Pib  •bgagebeo 
ii»b«B  dHrA«.  TnvUckjr  9b«k»u).] 

2.  Bnistilrii^e. 

1)  May.s,  Fricdr,  Fin  tull  von  eiironisclier  Mastitis, 
•  iangrän  der  Warze  un  i  deren  l'nißcbunK.  und  Ausgang 
in  Heilung.    MUiichcner  Wochenschrift.    No.  13.  —  -') 
Povjol,  ti.,  Note  sur  la  maladio  dite  Mastite  ohronirjue 
diSasc.   Arcb.  de  med.  expöriu.   T.  IX.  —  8}  P«- 
dotti,  A.,  Üeber  Xammuejrste.   tnsug.-Din.  Zürich. 
—  4)  Powers,  Ch.,  Earlj-  diagnosis  and  mistaken  di- 
apioais  in   cases  ot  tumor  of  the  breast.    Med.  News. 
Aug.  28.    (Ennabtiung,  auch  den  kkinstcu  Tumor  in 
der  Brust  aufmerksam  zu  beobachten,  dvoit  Irüli  genug 
•'[K-rirt  werden  kann.     In  zweifelhaften  Fillen  tnu-is 
während  der  QperatiOQ  ein  ötückoben  microscopiscb 
untemiebt  irardeo,  da  bei  naligneo  Tumeien  die  Ope- 
ration eine  gaoB  andere  Ausdehnung  haben  mu.ss,  al« 
bei  gu'..irt>gen  Gesehwfilsten.)  —   5}  Warrcu,  Collin, 
The  clas.sificatiün  of  benign  tumors  of  the  breast. 
Boston  Journ.  Jan.  21.  (t'ntwicklung,  Wachsthum  und 
Atrophie  der  Drüse  und  ihrer  Bcstandtheile  im  Einzelnen  ; 
deo  einzelnen  Perioden  cntsprecbeu  auch  bestimmte 
Können  von  (jcscLwülsten.    W.  bespricht  die  diffuse 
H/pertropbie,  das  Fibrom,  Cystoadeoom  und  aebUeaalieh 
die  reinen  Cjrsten  in  der  Periode  der  Rückbildung.)  — 
fi)  Ristine,  C.  F.  ,  «^in^r    f  'he  breast  and  its  ra- 
dical  eure.    New   Vi>rk  J>yp.    July   10.    (Ein  langer 
Artikel,  der  aber  für  uns  nichts  Neues  enthält;  B.  er- 
wähnt die  Serotherapie,  die  Causlica,  Pyoctanin,  Alcohol, 
Chelidonium  u.  a.  m.;  er  operirt,  wie  Halsted,  Heier 
und,  bei  uns,  die  grosse  Meluuhl  der  Chirargeo,  ra> 
dical,  nimmt  Tielieicht  nedi  mehr  Haut  fort,  als  es 
saast  Qblieh  ist.    Gross  sind  seine  Erfahrungen  nieht; 
denn  nach  der  „neuen"  Methode  hat  er  erst  2  Fälle 
operirt.)  —  7)  .1  :i<; >  b so n ,  X^thaii.  Tumors  of  the  male 
breast.    Med  Nrws.   .Im.  HO.    CA  Fälln.  1  Epitheliom, 
Opentiori  "hiii.'  .Vi-lisclausr  iuni.     B;ild  Jicridiv;  l'.  .'~iir- 
ffini.  mit  Aciis-'L-iu-^räitimiag,  Rccidiv;  3.  Fibro-Adciiom, 
IIr;I  Kjg.    I)i<-  1^!  l'it.  waren  53,  70  und  77  Jahre  alt, 
die  Tumoren  hatten  »ich  langwn  entwickelt.)  —  8) 
Kummer,  Pronostie  et  traftement  du  eaneer  an  sein, 
"vmaine  m^d.    27.  Jan.     (Studien  über  Verbrcitunf;s- 
weiae  des    Carcinoms  besonders    im  retromammärt;ii 
I.vmphgefdsssystem.    Statistik   über  die  Besserung  der 
Prognose  durch  die  modernen  Operalionsmethoden.)  — 
9)  Smith,  Th.,  Lebensdauer  nach  Carcinoma  mamraae. 
Tkansact.  of  the  Royal  Society.    «.   Febr.  —  10) 
Arneld,  lieber  einen  Knorpel  nod  knochenfaaltigcn 
Tnmor  der  Brustdräee.   Zilricli.  —  11)  Sasse,  F., 
l'eber  Cysten  und  ejrstisehe  Tumören  Atr  Mamma. 
f.>iit:' rib.  Arch.  54.  Bd.  —  12)  Thr>n,     n ,  W,.  rrunvr 
.1       breast.    Transact.  Royal  A  .kI.  i>i  ktland.  XIV. 
(Beschreibung  der  modernen  Pi-i  ii  ili  jieration  und  ihrer 
IMdIkc;  Be n nett  und  Doyle  [Discussion]  wollen  beim 
•itrophirenden Garcinom  nicht operirea.)  —  13)Bennett, 
Maj,  The  operatiTe  treatment  of  eaaeer  of  the  breast. 
Laaoet   M^y  91    British  Jonm.  Hay  29.  —  U) 
Snow,  Herbert,    The    insidious    marrow-infeetion  of 
mammnrj-  Carcinoma.    Lancet.    Jan.  9.    (Auf  die  oft 
\itlo  Jahre  unbemerkt  bl'  ;l"  t.i!<  ti.  .1  uin  plötzlich  zu 
allgemeiner  Carcinose    fuliicnd<,tt  Ki(i>ohcnmetasta.sen 
beim  Brustkrebs  wir  l  inch  Sn.  noch  zu  wenig  geachtet.) 
—  15^  Wnrrnith.  H.  J.,  The  rndieal  Operation  for 
Canc  r    t  lb-  bvr  ist    Pbilad.  Rep.    Fcbreary  6.   (I  Fall, 

■neb  Halste d  operirt;  erst  ein  Jahr  beobachtet.)  — 
16)  Gerota,  D..  Nach  welchen  Riebtongen  kann  sich 

der  Brustkrebs  weiter  v^rl 'reiten?  L.mgenb.  Archiv. 
■'»4.  Bd.  -  -  17)  H  i  i]  r  Ii  fi.il n.  Pro(,'nosis  exstirpationis 
mammat:  '■.■vriiii  .niiitnNai'  anno  ISI^fi.  —  IS)  Joerss. 
K,,  Ueber  die  beutige  l'roanose  der  Amputatio  mauma« 
eareinomatosae.  Inaiif.-Djssert   Greibvald  IS9C.  — 


19)  Fiedler,  Ii.,  Ein  Fall  von  krebs  dor  mauulichcu 
Brustdrüse.  Ebendas.  —  20)  Dowd,  Cbwlea  M ^  Iii 
pain  a  valuabio  sign  in  the  diagnosis  of  eaaeer  of  tbo 
breast?    New  York  ree.    Aug.  7.    (Nur  in  pCt. 

[unter  131  Fällen]  traten  die  .Schmerzen  früh  auf;  oft 
fehlt«»  sie  ganz,  oft  zeigten  sie  sich  erst,  wenn  das 
LeMm  -  hon  weit  vorgeschritten  war.)  —  21)  Shcild, 
Marinaduke,  Recurrent  sarcoma  of  the  niammarj" 
gl.and  treated  bv  Coley's  fluid  with  a  fatal  rcsult. 
British  Jouro.  Jan.  Ü.  —  2i)  Yeats,  W.,  Canoer  of 
the  breast  treated  bf  iiqectiAD  of  alk«hol.  Ibidem. 
Sept  35. 

In  dem  von  Mays  '1)  fuTÜ-litel-n  F.il'''  himdc-Ite 
es  sich  um  eine  seit  8  Jahren  (nach  einer  Entbiudung) 
besteheodea  Rtterang  an  der  rechten  Brust,  die  bei  ua- 
zweckntissiger  Behandlung  schliesslich  zu  brandiger 
Abstossung  eines  groeaeii  Tbeils  der  Brustdrüse  gefUhrt 
hatte.  Heilung. 

Poujol  (S)  beschreibt  «nen  Fall  Ttm  ehroniseher 
interstitieller  Mastitis  (gutartige  Induration,  Cirrboso 
der  Brust),  wie  sie,  wenn  auch  nicht  häufig,  bei  Frauen 
in  den  rierzigcr  Jahren  TOrkommt  Die  ängstliche 
Isaake  drang  auf  Operation;  P.  konnte  in  Folge  dessen 
aufh  ein»  ^orgriHigo  histologisolie  Unt'  t^uchung  vor- 
uchmcu  und  nachweisen,  dass  es  sieh  wirklich  um  cnt 
sQfldliehe  Vorginge  mit  Erweiterung  und  Inflitration 
der  Drü-.'tisi'Mätirh.; ,  V.rdickung  ihrer  W-induTi^i^n, 
steüciiweise  Verleitung  der  Drüscneleraente  handelte. 

Pedütti  (3)  uimmt  an,  dass  bei  der  Bildung  einer 
Cfste  in  der  Brustdrüse  neben  der  Seeretetauiiag 

(Rctcntinii)  :mmer  auch  eine  Bindegcwebswucherung 
vorbanden  sei.  Er  konnte  dieselbe  bei  der  genauen 
mieroaeopiadten  Untenaditing  von  8  Rkllea  jedesmal 

deutlich  nachweisen. 

Auf  rirund  sthr  scrgfäUiger  histologischer  Unter- 
suchungen und  klinischer  Beobachtungea  giebt  Sasse 
(11)  «ae  iotereasaate  Beepreebuag  nad  eystematifahe 

I>arstclluug  der  /.ihlrcictien  Forrucn  v.:.n  Cy^lcii  der 
Mamma,  von  deu  Atheromen,  Dcrmoideu,  Ecbioococccu, 
den  tnnmatisehen  Cysten  ebne  BetheiÜgiing  der 
drüsigen  Elemente,  den  verschiedeneu  Arten  der  Re- 
tentionscysten;  ferner  der  .Mastitis  chronica  cystica 
(König),  die  durch  Dilatation  der  Caniile  bei  inter- 
stitieller Entzündung  enistehen,  und  dem  auf  Dilat.ation 
der  .\cini  mit  Epithelwuchcrung  beruhendf  ii  P  Iv- 
cystoma  mamroae  (Cystadenooiu  Maladic  cystique),  deu 
Cysten  stehen  die  eystlseben  Tamot«n  gegenüber,  das 
Fibroadenom,  Cystadenoma  intraf  irnlii'ilare  und  tubu- 
läre bis  zum  Cptadeuoma  prolilerum  und  Cystocarciuom, 
der  „letzten  Stufe  der  epittielialeQ  e^stüchea  Degenera- 
tion der  Mamma*. 

Bennett  (13)  giebt  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  heutigen  Standes  der  Frage  nach  der 
ohirargfsehen  Behandlung  des  Brustkrebses,  wie  sie 
sich  auf  (rrund  der  Forschungen  vf^n  Volk  mann, 
Küster,  Ueidenhaiu  entwickelt  hat  und  practich 
von  Watson,  Cheyne.  Halsted,  llotter.  Helfe- 
rich u.  .-V.  mit  S'dchem  Erfolge  durdigeführt  ist,  dass 
heute  kein  Chirurg  anders  als  wirklich  radicil  opcriren 
sollte.  Die  Ilauptwcgo  der  Verbreitung  des  Carcinoms, 
die  Lympihbabnen,  beschreibt  B.  aach  Stiles;  die 
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Opcratiou  aclhii  ungefähr  uauh  Ualstüd;  auch  die 
Grube  Ober  dem  Sehlüaselbeiii  vird  Busgerinmt,  vena 
diu  Tumoren  hier  nicht  difTui»  und  verwachsen  sind. 
Beide  Pectorales  fortsuDebmeu .  wie  Halsted  uud 
Heyer  raÜien,  halt  er  für  unnotbig,  namentlich  kann 
dieClavicularpartie  des  Pectoralis  major  geschont  werden 
(wozu?  Ref.).  y^ei  fJotn  ah  l'agct's  discasc  bekannten 
Ec£cra  dur  Brustwaree  räth  er,  immer  zu  operiren^  da 
es  Immer,  wenn  audt  mt  naeb  Jahren,  von  Krebs- 
bildung gefolgt  s'M.  Dat  frühe  Opcrircn  hängt  von 
«mer  frühen  Diogaoso  ab,  und  diese  ist  oft  sehr 
sehirierig,  oft  auch,  veno  dio  Xraaken  au  spat  kommen, 
unmöglich.  Bei  einer  Probeiocision  soll  das  AunebflD 
der  Schnittfläche  zur  Diagnose  genügen,  die  raicro- 
.seopLschc  Untersuchung  nicht  erforderlich  sein.  Alle 
anderen  Hellbestrebaagen  sind  beim  Bnmfkvebe  nadi 
B.'s  Meinung  wcrthlus. 

Gerota  (16),  der  sich  schon  mehrfach  mit  dem 
LymphgellBas^stem  besehSfligt  hat,  stellt  die  ver- 
achiedcuen  T,yr:  jjhbahncn  der  Brustdrüse  zusammen 
und  erklärt  kurz  ihre  Rolle  bei  der  Verbreitung  des 
Bnwttcrsbaes.  In  efnem  Falle  gelang  es  Qim,  die  In- 
feotion  der  I.ymphgeSne  and  Drüaeo  bis  sur  Leisten- 
gegend zu  verfolgen. 

Der  Vortrag  Ucidcnhaiu'ä  (17)  uud  die  Arbeit 
Jörss*  (18)  gebSrea  susammea;  der  ersters;,  dessen 
Verdienste  um  die  radicale  Beseitigung  des  Brustkrebses 
bekannt  sind,  b«achreibt  die  von  ihm  erprobt«  Methode- 
tJater  xelaer  Leitung  lutt  JSrss  gearbeitet  Er  sdiildert 
die  Verbreitungswege  des  Brustkrebses,  1  i  s  >nders  im 
Achselfette,  auf  Grund  genauer  Untersuchungen  von 
8  Pillen.  In  den  Terbindendea  Lympbgängen  irurd« 
siohts  geAindcu,  so  dass  eine  Art  too  emboliseber  In- 
fcction  von  Drüse  m  DrÜNO  angenommen  w?rd?n  muss. 
Zuweilen  fanden  sich  Krcbscmboli  in  den  Blutgefä3seu. 
Aus  der  Statistik  der  (jieiCnnüder  Operationsresnltate 
beim  Brustkrebs  crgicbt  sich,  dass  seit  Einführung  der 
radicaleu  Methode  die  örtlichen  Recidive  um  17,9  pCt. 
abgODommen  haben.  Eine  Zusammenstellung  von  Hal- 


sted,  Botter,  Cheine,  König,  Bergmann, 
Helferioh  Migt,  dass  aueb  die  Oauerresaltate,  die 
langer  als  8  Jahre  beobachtet  sind,  seit  der  Zeit  be- 
deutend zugenommen  haben. 

Fiedler  (19)  beschreibt  einen  auf  der  Klinik 
Mosler's  beobachteten  Fall  von  Krebs  der  Brustdrüse 
bei  ciiiLiu  '^T  Jahre  altijn  Manne,  der  viele  .fahre  au 
Eczemen,  besonders  an  der  Bnut  gelitten  und  vor 
10  Jahren  ein  allnüUig  «aehsendes  KoStoben  io  der 
rechten  Brust  bemerkt  liritte.  Jetzt  war  <i<r  Tumor 
faustgross,  dio  Achsel-,  Supra-  uud  lnhraclaviculardrüä«n, 
sogar  die  Lebtendrfisen  waren  gesehwolleo;  daneben 
bestanden  die  Zeich lii  rinfr  Affection  des  Rückenmarks. 
Der  Kranke  wurde  auf  seineu  Wiiii'-oh  tiugcheilt  ent- 
lassen. —  F.  bespricht  dann  verschiede uu  aitdcre  Arbeiten 
über  den  Brustkrebs  beim  Manne,  die  Aetiologie,  die 
bescnd<»ren  Erscheinungen,  die  Behandlung  u.  s.  w. 
(K«f.  vennisste  hier  die  Art>eit  von  Beuter,  Berlin 
1889,  in  der  in  Shnliefaer  Weise  die  bis  dahin  be- 
kannten Fälle  zusiinimfrigt'stHlU  war^'u.) 

Die  von  Shell d  (21)  und  Yeata  (22)  mitgetbeilten 
Rlie  sind  Misserfolgc ;  jener  nadi  Injoetloa  Ton 
Coley's  Toxinmischung  (Er)'sipel  und  Prodigiosus), 
dieser  nach  Injection  von  Alcohol  in  die  rmgebung  des 
Tumors.  In  beiden  Fällen  wird  aber  hervorgehoben, 
dass  eine  deutliebe  SehmmpAmg  der  Gesehwulst  nnter 
diT  Betinnilur.!:  eingetreten  wäre.  Shcild's  Kranke, 
eine  44  JaJire  alte  Wärterin,  hatte  ein  recidivireudes 
Sareom  der  Brustdrüse,  das  nieht  melir  >n  operirem 
war.  Sic  starb,  ub^rlii-li  :liL'  Injection  mit  grösstcr 
Vorsicht  gemacht  war,  au  Pyämie;  die  multiplen 
Abscesse  enthielten  aber  keine  Streptoeoceen,  sondern 
den  Staphylococcus  aureus.  —  Die  von  Y'oats  be- 
handelte Kranke,  einp  58  Tihrf  .tite  Frau  mit  Carci- 
uom  der  Brustdrüse,  verweigerte  die  Operation;  sie 
starb  an  Lebermetastasen  kune  Zelt  naebdem  dnrdi 
die  Alrohclinjectionen  eine  ganz  bedeutende  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  ein- 
getreten Yar. 
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Prof.  Dr.  SONNENBUM  in  Berlin.*) 


I.  Allgeraelnfls. 

a)  Freie  Hernien,  RadicalbehandJung  derselben, 
irreponible  Hernien  nnd  donm  Operation. 

I)  K Ol- her,  liesult.ito  der  Hernien- Radicalope- 
raUoucu.  Ccutralbl.  f.  C'hir.  No.  19.  —  2)  Bohosio- 
TIC»,  Radicaloperation  der  freien  Leistenhernien  in  der 
Armee.  Wien.  med.  Presse.  No.  39.  —  8)  Men  eiere, 
KpiploTtes  tardiras  eoiis6eatiTes  k  1»  eure  radioale  ou 
.1  la  iiototomie.  Gazette  hebd.  de  müd.  et  de  chirurg. 
No.  39.  —  4)  Demars.  De  la  eure  radicale  des  bernic!) 
par  Ics  injections  de  chlorurc  du  /iiic.  Compt.  rendus 
de  los.  T.  CXXIV.  —  5)  Duplay  et  Cazin.  Sur  uu 
Douveau  procL'dc  de  eure  radicale  des  bernies  itituiu.iki. 
Arch.  ^0.  Janvier.  —  6)  Warriiigton  Haward,  On 
irreduoibile  hemia.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  18.  — 
7)  HttfnAgel,  V.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Uemien. 
laan^.-Dte.  Berllo.  —  8)  Stabl,  W.,  Ueber  die  Re- 
position cn  bloc  der  Unterlcibsbrüchc.  Inaug.-Dissert. 
(löttingen.  —  9)  Knüpfer.  K.,  Ceber  die  Radicalope- 
rati'-n  der  Untcrlcibsbriii'hc  In.uig.-Dis'..  Oriiswald. 
—  10}  Simon,  0.,  Ueb^r  R;\fii( aloperalioneu  bei  In- 
lOiinal-  und  Fcmoralheniicn.  Ik-ttr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XVIL  —  ll)'äotir»nk,  W.,  Ueber  OyetenbilduDg 
in  der  Sebenkelbenge.  Arebi?  f.  kKn.  Cbir.  55.  "BA. 
Heft  2.  —  12)  Butz,  A.,  Behandlung  der  cong(^nit;il-  ii 
FTeniien  des  Processus  vermiformi.^.  Inaug.-Diss  I5i  rliu. 
1896.  —  13)  Meyer,  Gustav,  !'i  !mt  nnirhi  iiikl'-nuniing 
im  Kindesalter.  Inaug.-Diss.  UoUmgtu.  —  14)  Caley, 
Willi.-un,  The  maDagcment  of  hemia  in  infancy  and 
fhildhood.  Medical  News.  —  15)  Link,  Die  im  Oar- 
nisoDspital  No.  14  in  Lemberg  ausgeführten  ersten 
80  R«dicaloMr*tioaeD  freier  Hwnien  nach  Bassin L 
Wien.  med.  Wehsehr.  —  16)  Lueas-Championnicre, 
1.«  nMe  de  la  grais.sc  dans  les  hereics.  Füll  P Atvid. 
T.  ^7.  —  17)  V.  Brackel.  Ueber  Herruentubercuiose. 
St.  l'i  ;<:r>b.  med.  Wooiiensohr.  l.SiMurry,  Tbc  Cure 
0/  hernia.  Boston  med.  and  surg.  juuriü.  —  19)  ScaH, 
E.,  Besezione  intestinale  per  ernia  crurale  strössato 
een  ^»plicatione  del  bottoae  di  itviphj.  —  SO)  Lueae- 
Cbampionniire,  Conditieiis  de  solidiM  des  rbultata 
de  l'operation  de  la  eure  radicale  de  la  hernie.  —  21) 
Curti,  Egisto,  Tuberculosi  del  saeco  cruiario  e  peri- 
taoH«  taberoolam. 

Keeber(l)  bat  unter  den  in  den  letzten  SV:  Jahren 
opcrirtoD  Fälleo  keioeo  TedeaCall  und  nur  4  fiecidive 


geMben.  K.  giebt  fenur  Line  M  Klitioation  seiner  Ver- 
lagerungsmcUiodr  an.  (Jir  er  Iüvagiuatt<jn'>!ui't!iMili' 
nennt.  Sie  besteht  in  Folgendem:  Ausser  der  fascio 
des  X.  obtlquiu  m^den  aueh  die  Paaen  des  inieniua 
und  des  transvcrsus  dnrch.=;chnitteM.  Dann  werden 
Fascia  transversa  und  Peritoneum  erfasst  uad  letzteres 
dardi  «oeo  kleinen  Schnitt  eröffnet.  Die  doreb  diese 
OeffDUSg  in  die  {'eritoii--.\lh  ihle  eingeführte  Zange  er- 
fa.s.st  den  eingestülpten  BrucbMOk  und  zieht  ihn  durch 
den  Leisteucanal  2a  der  kleinen  Wunde  beraus,  so  d.-iss 
der  völlig  invaginirtc  Brucbsack  mit  seiner  peritonealen 
l''Ku-!]r  übiT  'iMn  Ligamentum  P.v.iparl.  li'  r.iu';r,i^,'1.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Trichterbiidung  de»  Peritoneums 
und  damit  die  GeMir  der  Beeidire  Temiedes. 

Meli  ei '  rc  (3)  machte  an  piiifra  2.3 jährigen  Manne 
eine  lüidicaloperation,  die  per  primau  heilte.  Am 
2ß.  Tage  post  operatienem  stand  Patient  auf.  Am 
folgenden  Tkgo  erkrankte  er  mit  Fii  b'T.  In  ftigen  Leib- 
schmerzen und  aufgctricbcnctii  Lcil>.  Innerhalb  vier 
Wochen  entwickelte  sich  eine  circumscripto  Peritonitis, 
die  tur  AbaceitbiUiiDg  fObite.  Im  Eiter  Stapbyloeoeeus 
nlhus.  Rf!  dfr  Opnrr^tion  fand  K.  im  Netz  eine  g»- 
iockcrtc  i^ciflcnligatur,  die  Verfasser  als  Ursache  der 
Sterung  anspiiebfc  Der  Pat.  ist  genewn. 

Demars  (4).  Ein  Tlericht  über  C  Fälle  freier 
Hernien»  die  nach  Launelougue  mit  Iiyection  von 
lOproe.  ChlonjoklDeang  bebaadelt  sind.  Alle  6  sind 
gebeilt.  In  2  Fällen,  bei  denen  Nadeln  mit  gro.s.<)cr 
OolTnuDg  gebr.tiirh'.  ■wurdi  ii,  trat  ob- rfl achliche  Gangrän 
ein,  die  nach  ö  Wochen  heilte,  im  Anschlu&s  daran 
beriobtet  Lannelongue,  daaa  die  von  ibm  aacb  aeioer 
Mi-fhode  Opirir'.tii  jetzt  nach  10  Mitnatcn  sammtlich 
recidivfrei  seien,  womit  L.  den  Beweis  für  die  Sicher- 
heit winer  llefliode  im  erbraebt  hllt 

Duplay  und  Cazin  (5)  geben  eine  neue  Mothodo 
der  K  irliealoperation  an.  Nachdem  sie  den  Brucbsack 
freigelegt  haben,  riehen  sie  ihn  soweit  als  möglieb  aus 
der  Wunde  heraus  und  lassen  ihn  au  der  Basi.s  fixireo. 
Darauf  macbeu  sie  mit  dem  Biacbaack  als  (iantem 


*)  An  der  Abfaisung  des  Berichtes  betliciligten  sieb  die  Herren  Oberarzt  Dr.  llermos,  DDr.  Kühler, 
Sebwalbach,  HUhaam,  Israel,  tioder. 
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timm  KnoteD,  dun  qwlten  sie  das  freie  Sode  und 
knoten  d»  badeo  Tbäi»  wiederum.  Ist  der  Bruclisack 
lang  genug,  so  kann  man  die  Knotung  mehrfach  wieder- 
holen. Ist  der  Bruchsack  zu  starr,  so  wird  er  schon 
TOr  der  ernten  Knotung  In  der  Liage  in  2  oder  4  Tli«Ue 
gcjipaltca.  Die  Kuotungen  werden  mit  Kiemmpin- 
cett«a  gemacht.  Mit  dieser  Methode  bildet  man  einen 
orgMiiaeh«i  Kn«ten,  dar  nach  der  ErCduiing  der  Ter- 
fnsser  die  Hernie  dauernd  suriii  UiäU,  ohne  dass  mau 
geoötbigt  wäre  SeidcDfadea  aozuweudeu,  die  cpätcr 
hänlig  GiteruDg  Yetanlaseen.  Peraer  empfeblen  Ver- 
fasser, die  gcfassten  GcfHsse  nicht  mit  Scidcufäden  ab- 
zuMai^en,  sondern  sie  zu  torquircn,  und  endlich  zur 
Auiiabcrung  der  Pfeiler  des  Leistcacauals  uicbt  ver- 
senkte SeidenAdeOf  eoudem  SUberdiabt  su  aebmen« 
Der  Arbeit  sind  die  XrankengeMbiobten  von  Sl  Filten 
beigegeben. 

Haward  (,6)  bespricht  aut  Grund  von  85  Beobach- 
tungen die  UrsadieB  der  bNpoaibliitSt.  Bei  einer  aiebt 
völlig  rcpon■!r^nrcn  Hernie  soll  auf  keinen  Fall  r'.n 
Bnicbb«nd  getrogco  werdea.  Wetia  eine  irroponible 
Hernie  in  Bebandlung  kommt,  fall  man  venraeben,  sie 
durch  Bettruhe,  Eis  etc.  »iräckzubringen.  Wenn  las 
nicht  gelingt,  soll  man  opcrireu.  Jcflenf  ills  s  -II  man 
sofort  operirea,  wcou  irgend  welche  Eiiilticmmungs- 
ersebeinungen  vorbuden  fänd.  Zusiameosteliang  von 
95  Fällen. 

Hufnagel  (7)  bespricht  die  vi  rschioicncn  Theorien 
der  Entstehung  der  Uernicn  mit  besonderer  Bcrück- 
«»btjgnng  der  UnlUlrentenMuprOobe  nnd  kommt  sa 

dem  Srhiuss.  da«?,  die  mc-istcn  l'riirhe  allni'ili^'  aus- 
treten  und  nur  höchst  selten  durch  ein  einzelnes  irlreig- 
ni»  entstehen. 

Stnhl  (8).  .&  irerden  4  Fälle  von  en  btoe  repo- 

nirten  und  v-rn  Rr&un  mit  Erfolg  oprrir'en  fn^^uinal- 
heruien  beschrieben.  AoschUeüseitd  daran  werden  aus 
der  Literatur  seit  1864  16  PUle  von  Operationen  wegen 
Ma^curcduction  von  Inguiualhcmicn  zusammengestellt, 
von  denen  9  starben,  während  die  4  Braun'scben  VüUe 
«ämmtliob  heilten. 

Knfipfer  (9)  bringt  eine  auafBhrllfllM  Beepreebnng 

von  in<?  von  1832  bis  18%  ;ri  flrcifsw.i!,!  :iu>i:rfü;,rlrt, 
Brucboperatiooen.  Es  waren  101  Männer  mit  bO  la- 
gainal-  nnd  C7  Frauen  mit  59  OramUiemien ;  44  wann 
ceponibel,  1'24  irreponibel  (davon  87  incaiMrirt).  Bei 
den  81  nicht  eingeklemmten  Ueruien  wurde  die  Radical- 
operatioB  nach  Koebor,  in  einigen  Fällen  nach  Ma- 
ccwen  ausgeführt.  Bruchband  wurde  nieht  getragen, 
21  Recidive.  Im  Ganzen  iO  Ti  d'  ^f  ille  (18  incarcerirt«, 
2  freie).  Im  Bruchsack  fand  sieb  mal  der  Proo.  ver- 
mir.,  I  mal  Perityphlitis.  1  mal  ein  BbuendiwtikeL 
Bei  Darmgangräu  8  mal  Anus  praetemat^  (7  ihdtiis), 
12  mal  primäre  Darmresection  (G  Exitus). 

Simon  (lU).  Von  ISSy  bis  1894  wurden  in  der 
CzernT*9cben  Klinik  178  Hernien  naeh  den  Methoden 
von  Czerny,  R.issiiii,  Maeewen,  Bottiiii  und 
Wölfler  ausgeführt,  und  £war  105  freie  Hernien  ^1)1 
Inguinal«,  14  Croralbcmicn).  Davon  78  mal  Pforten- 
nebt,  18  Bassini,  10  Macewen,  t  Wültter;  2  Eiitiu 


(1  Pneumonie,  1  Lungengangrän).  Ineareerirte  Hemica 

63  (38  Leisten-,  30  Schenkelbrüche).  Davon  48  mal 
Pfortennaht,  5  Macewen,  3  Ba')-^itji;  12  Eiitus.  Vott 
109  controlirten  Resultaten  (  Tj^ibcn  sich  13  Recidive. 
Am  meisten  Garantie  der  Heilung  bietet  die  Bassiai* 
sehe  Methode  (kein  Reeidiv),  nächst  dieser  die  Csernf - 
sehe  Pfortennaht. 

In  der  Arbeit  Schrank's  (11)  werden  die  ver- 
sflbiedenartifea  Cysten  der  Sefaenkelbenge  und  die  Art 
ihrer  Entstehung  eingebend  besprochen.  Dann  wird  ein 
F&U  von  multiloculärer  Cynie  der  Unken  ächenkelbeuge 
bti  einem  $jihr.  Knaben  besebrieben,  der  unter  der 
Diagnose  einer  complicirten  Netzhernie  operin  wurde. 
Ue  Cyste  lag  allseitig  abgesebioasen  swiseheu  Baucfa- 
bant  und  Flsseie  des  Muse,  obliq.  oxt  und  erstreftkt« 
sich,  extravaginal  gelegen,  tief  in  das  Scrotum  binuntu'. 
Inhalt  der  Hauptcyste  blutig,  die  kleineren  Nebencystea 
serös.  Vert  glaubt,  dass  die  Cyste  too  der  Paradidy« 
mis  snsgefangen  sei. 

Butz  (12)  besebreibt  einen  von  de  Huytcr  opft* 
rirten  Fall  v>^n  aigeborenem  rechtsseitigen  ginseeigrossen 
Leistenbruch  bei  einem  Ijähr.  Knaben,  bei  dessen  Re- 
position man  Jedesmal  einen  blelfederdiekeo  als  Proo. 
V  riiiif.  angesprochenen  Strang  fühlt,  mit  d  in  zu-l  'ch 
der  rechte  Hoden  sieh  verschiebt  Bei  der  Operatioa 
findet  man  im  Braobaaok  Coeeum  und  den  10  em 
langen  Wurmfortsatz,  der  nach  Lösung  der  Verwaoh- 
sungcn  leicht  reponirt  wird.  Heilung  nach  4  Wochen, 
ohne  Rccidiv. 

Meyer  (18)  fbeilt  7  Fälle  von  Hemtotomien  wegen 
iocarcerirtcr  Lcistenbernicu,  sämmtlich  bei  Knaben  iok 
l.  Lebensjahr,  mit.  Es  waren  5  rechtsseitige,  2  links- 
seitige; 5  mal  fand  sich  derProe.  vemif.  im  Bruchsack, 
darunter  1  mal  bei  einer  liuksseitigen  Hernie.  Ein  Bruch 
war  erworh<Mi,  dü  der  Boden  ausserhalb  dos  Bruchsack.s 
lag;  2  Todesfälle.  Eine  beigefügte  Statisük  von  71 
FSIlen  eigiebt,  dass  die  übefwiegende  Mefanahl  einge- 
klemmter Brüche  in  d'  n  ■  rst«n  3  Monaten  nach  der 
Gebort  vorkommt  und  im  Bruchsack  häufig  Coccum 
vnd  der  Ptocessua  Teraifiinnis»  aber  nie  Neil  gefun- 
den wird, 

Ta'ty  '14).  Bei  Kindern  soll  man  stets  er-t  in 
Bruchband  tragen  lassen.  Die  Nabelbrüche  heilen  beim 
Tragen  eines  Bmebbaades  fast  alle  aus,  weniger  die 
Hertiiae  epigastricae,  fast  nie  die  Hemiae'erurales,  des- 
halb soll  man  bei  letzteren  bald  operireu.  Auch  bei 
InguinalhcrnieQ  ist  ein  evcnt.  Jahre  langes  Trageu  eines 
BraeblModes  sn  versuchen.  Die  Opemtion  ist  bei  Kin- 
dern weniger  gefährlich  als  bei  Erwachsenen.  C.  giebt 
der  Methüde  von  Bassiui  den  Vorzug.  Zum  Schiusa 
f»lgt  ein  Beriobt  dbar  290  Operationen  bei  Kindern 
unter  14  Jahren. 

Liuk  (15"'  tirri/htot  über  30  RiJioaloperalioneu 
freier  Heruieu  nach  Uassiui.  Sein  Material  setate  sieb 
naturgemiss  nur  aus  Jugen  kifMgen  Lsulen  sttsaamen. 
In  s  '.nirntjichcn  30  Fällen  trat  Heilung  ein.  In  20  Fällen 
wurde  Prima  intentio  ernelt  lo  6  Fällen  wurden 
ebcrfläebliobe  StidH»nalntecungen  beobachtet  und  in 
i  Fällen  kam  es  lor  Neorose  de«  Bodens. 
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Lucas-Cbaiupionnier«  (16)  weist  aui  die  Kolle 
Mn,  v«l<be  da*  Veti  IBr  dts  Znatiodekonneii  von 

Prürh^n  spi.!l.  Uriufiji  beobachtet  man  bei  Letil^'n, 
die  äcboell  fett  werden,  das  Auftreten  von  Hernien. 
Dl*  V«tt  loekvrt  di«  G«webv  lud  mitot  die  Bmolh 
pfortcn.  üerade  bei  sehr  dieken  Personen  sieht  man 
bei  Hernienoperfttionen  häufig  das  präperitoneale  Lipom. 
Dicttcr  EtnfluM  des  Vettes  macht  sich  bei  allen  Arten 
von  HeraMD,  ouoh  bei  solches,  dto  nach  ImptnUoukn 
entstfhcn,  bemerkbar.  l'ntienten  mit  inoperablen 
Hernien  verdeo  häufig  durch  «ne  Katfettungaeur  in 
eine  ertrigliebm  Lage  io  Bnuf  auf  Ihren  Braeb  gO' 
br;i<-ht;  t-iui'  Fnifriliiti^'sour  l)riogt  aber  auch  Tor  dir 
üpcratioD  toa  Ueroien  bot  starken  Ponooeo  grosse  Vor- 
flieil«.  B«i  d«r  Opontion  ist  oioM  bot  ein  «rentaell 
aogetrofTenea  präperitoneale»  Lipom  zu  entfernen,  sondern 
rbs  r>perationsff;ld  im  fi.inzcTi  i-,t  miiglichst  vnn  IVlt 
zu  reinigen.  In  propbylactiscber  üiasicht  wird  Be- 
wOKOBff»  Gynnafttk  md  ein«  nSglMHt  Mkk-  vai 

oleoholarm«*  Kost  f-mpfohleii. 

UemieotubereuloBe  kommt  primär  und  secuodär 
▼«r.  Letetem  ist  die  Bogel.  Die  Disgiiooe  einer 
isolirUn  Toberculose  des  Bruchsackes  ist  unroögliob. 
Bei  sonstiger  tuberculöser  Veranlagung  wird  es  eher 
möglich,  eine  Tubcrculose  des  Bruehsaekes  zn  erkennen. 
Von  den  8  vom  Vcrt.  »ngegobeMii  Symptonon  der 
lltTiiicntHberculos«  sind  bcso^ndcrs  Unebenheit  des 
BruchsAclies  und  grosse  Emptindlicbkctt  dar  Broob- 
g^bwslst  SU  bobme».  t.  Breckel  (17)  e«plMilt, 
bei  'Irr  Operation  oiaor  HflraioatuboionlooO  doD  Braeb» 
•»ck  zu  cxcidireu. 

Uuttf  (18)  bespritdit  kurz  die  Operation  der  ver- 
•ddedenoD  Brneherlen.  Nur  auf  die  InguinalhondoB 
beim  Manne  gebt  er  näher  ein  und  betont  die  grosse 
Wichtigkeit,  dem  Sameostraag  soioea  nornialcu  — 
sebfigen  —  Yerlanf  vieder  ni  geben.  AloNabtnialerial 
benutzt  Verf.  Känguruh-Sehnen. 

In  der  sehr  bemerkenswertben  Arbeit  wendet 
Lucas-Champouniere  (20)  sieb  ttinieliot  gegen  all 
die  RadiealoporatioDei),  welche  den  Bnieb  nur  ober- 
flächlich beseitigen,  ohne  die  gesammt«  peritoneale  Aus- 
kleidung des  Bruehsaekes  —  besoBdera  bei  Leisten- 
bemien  im  gensen  Verlauf  des  LeistenoMiels  —  s«  eot- 

(cmen.  Die  Lniin<-Iün^iift's.he  Tüi.T'ii-'rismnthode  ver- 
urtheilt  er  scharf.  Er  berichtet  sodann  über  650  von 
Olm  telbet  in  den  letzten  16  Jabren  uoReflllfftoBadioal* 
Operationen  Ton  freien  Hernien;  er  beobachtete  nur 
21  R'N-idivi'.  Er  Vimi  nie  eine  Bandage  tragen;  die 
Erwcrbstahigkeit  war  fast  stets  eine  vollkommene.  Er 
ritti,  freie  Hernien  oimo  svtngende  GrSodo  nlebt  naeb 
dem  40.  Lebensjahr  zu  opcrir'  ii,  dif  pf  rit"Tifnff  An«- 
stülpuog  so  hoch  und  so  vollständig  wie  möglich  ab- 
autngen,  alle  en*W»bare»  Appendkes  epiplote.  su  ent- 
fernen,  da  die^«  ]<:u-hi  Recidive  machten.  Kr  legt  stets 
ein  Drain  ein,  da  dadurch  die  Narbe  fester  wrärde. 
Todesfälle  hat  er  nrf  die  650  Fälle  nor  5  gebabt;  er 
beieebnet  leioe  MortaHtatsrifieT  der  letxteo  Jahre  aty- 
gar  auf  nur  1  :  500. 

Curti  (21)  stellt  24  Fälle  von  lubcrculösen 
AmrioB  aue  der  Uteratar  mawuBenf  denen  er  einen 


von  ihm  selbst  opcrirten  liinzufügt  Ks  handcU  sich 
um  einen  ISfUnfgen  Knaben,  bei  dem  aleb  «ibrend 
der  amlyiil.inten  Bchnndhin^  einer  tuberculösen  Peri- 
touitis  oino  rechtsseitige  faustgrosse  Sorotalheniie  aus- 
bildete. GL  naohte  die  RadiealopeTatlaii  naeb  Bassini 
und  entleert«  den  Ascites  nach  Eröffnung  des  Bruch- 
sacken  flun  h  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  Scnkiinig 
des  Beckens  uaeh  der  Seite  des  eröffneten  Lei.sten- 
oanala.  Die  peritoneal»  Anakteldung  des  Bmcbssokes 
war  übersät  mit  Knötchen,  deren  tubwnlnse  N.itiir 
microscoptsch  nadigcwiesen  wurde.  Fieberloser  Verlauf, 
glatte  Heilang;  wenigstens  var  18  Konate  apüter  keine 

Spur  von  Ascites  nachzuweisen.  Verf.  hcspritlil  (lnr,\iif 
sämmtUcbe  BoliaudluDgsmetbodeD  der  tuberculösen 
Peritonitis  und  die  Tbeorien  ibrer  Heilung  und  kommt 
au  dem  Sehlnss,  dass  die  Entfernung  des  Ascites  da* 

wcsentlichstf  Mnrociit  dal'ci  s.  i  und  dass  die  Tubcrcn-' 
lose  des  Hauclifelis  das  primiire,  die  des  Bruchsackes 
das  seenndlre  sei. 

b)  Eingekiemmtc  Hernien,  llcrniotomi«,  Radical- 
apflnüon,  Operation  g^nngräaöser  Hcmien, 
Anus  pfFBeiomataraKs. 

1)  Schelter,  Karl,  Die  in  den  leisten  5  Jduwi 
in  der  Erlanger  Klinik  vorgekonmenen  Benrietomien 

bei  Brucheiiikh'mmuDg.  Inaog.-lMssert.  Erlangen.  1896. 
—  2)  .liil  .ii^'uii  r,  M-,  Note  sur  trois  observations  de 
suturc  intr's1iti;ilt'  pour  l-sii^ns  cuMsi-cuiivos  :V  l,i  i,mii- 
grene  hemiaire,  par  M.  B.irrtto.  Socictt;  de  i-hirurgie. 
1896.  —  3)  Klemm,  Paul,  Eingeklemmte  Hernie  und 
LungeninUret  Petersb.  med.  Wocbeosobr.  No.  4.  — 
4}  Kaufmann,  Otto,  Ueber  abnorme  Bauebfolltnseben 
und  einen  Fall  von  Hernia  int^'mn  praevcsicalis  incar- 
cerata.  luaug.-Di-Hsert.  Greifswuld,  -  5)  Vires.  Du 
puieemcnt  I  it-  r.il  dt-  l'intc-tin  d.ins  les  henu<  S>m\. 
Montpellier  med.  Suppl.  bimcns.  2—6.  —  6/  .Müner, 
Edmund  T.,  Two  cascn  of  gangrenous  stningulated 
hernia;  rsseetion  of  bowel;  reooreo'  in  ooe  case.  The 
Laneet  Dce.  11.  —  7)  Beaten,  6eorge,  Two  eaees 
of  strangulated  hernia  witb  conthraanee  of  symptena 
after  apparent  reduction  by  taxis;  hemiotoray;  eure. 
Brit.  med.  journ  ^f[>i.  -'■'>  -—  8)  Cuff,  Arehibald, 
A  ca.se  of  strangulat«d  iienaa  in  an  iufant  T)  monlhs 
old.  Ibidem.  —  9)  Platt,  W.  B.,  Tht  ndlil  eure  of 
hernia  by  implanting  a  section  of  steriltzed  spongo. 
Johns  Hopkins  HospiUl.  Bulletin.  No.  72.  —  10) 
BowlbjT,  Antbony,  A  case  of  stnuwilated  enterooele 
of  the  eaeeum  «tthout  Symptoms;  meeal  flstuta;  rc- 
sL'r(i''ii  öf  pnrt  of  the  caecuni  ;  rffovery.  —  11)  Moy- 
liibaii,  BurköUy  G.  A.,  Str  iuirulatcd  licniia  in  infancy 
with  a  rcport  of  a  case  of  mnuin  kl  hmii-i  -■if'i'S'sfully 
operated  upon  in  a  child  :it."  d  tvn  r.'.\  l»ü  d.iys.  The 
Lancct.    Sept.  25.   —    1'-'  A.  Marmaduke. 

Tbc  result  of  Operations  for  strangulated  hernia  aud 
the  radical  enre  of  bemia.  Biideni.  Aug.  14.  —  18) 
Croly,  Henry  Gray,  Heroi*  and  taxis.  Tranaact. 
Iloyal  Acad.  of  med.  Ir«land.  XIII.  —  14)  Kummer, 
Ocflusion  intestinale  aigu<"  par  rtranglement  ber- 
niatre.  Herniot<imie.  Occiusion  intestinale  chroniquc 
par  brides  peritoneales.  All;^^^  un  s.  ih-ocolique. 
Nouvello  occiusion  intestinale  chronique.  Mort.  Revue 
m^d.  de  la  Suisse.  —  15)  Hillmaun,  Emeriih.  I'eber 
Darmblutengeo  naeb  Hemiotomie.  Wien.  med.  Wochen- 
sohriffc  No.  81.  84.  88.  —  15*)  Sehnitzier,  Julius, 
Zur  Krage  nach  dem  Zustandckonimin  von  Darm- 
blutungen nach  Operationen  an  Henii'  u.  Ebcndas.  — 
IM))  Zamazal,  .loseph,  Beitrag  zur  Aeliologio  diy 
Darmblutungen  nach  Hemiotomie.  Ebenda».  —  16) 
Wnring,  H.  J.,  Tbo  treatment  of  gangnnous  henia 
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Eiewoti')!)  and  immcdiate  uuioii  of  thc  int«stine,  with 
an  accouiit  of  two  cascs.    Editilmr^'h  med.  journ.  III. 

Scheiter  (I)  fieriditel  üb.-r  36  Opcratiotifn  in- 
carcerirtcr  UerniCD.  Die  Mortalität  betrug  25  pCt. 
Ii«SitM)ibrl«lM  «UVB  Ifiuliger  »h  S<ibeoke)bra«b«.  Der 
Inhalt  war  meist  Darm  (6€,8  pCt ).  Tiinnnetabrüche 
«area  ebenso  häufig  via  reine  NeUbrüche.  Albumiuari« 
konote  aar  in  drei  F&Ilea  aaiebgevieaea  verdco.  Dies 
ist  interessant,  weil  vielfach  der  Albuminurie  bei  in- 
evoerirten  Hernien  eine  grosse  Bedeutung  zugeschrieben 
irird.  Je  früher  die  Patienten  in  Behandlung  kamen, 
desto  besser  war  der  Ausgang. 

Jalapuif  r  (2).  Rtri(^lit  über  zwei  Fälle  von  Anas 
pcAetematuralis  bei  Inguinalheruiea  und  ein  Fall  von 
Fistola  atereonUa  bei  Nabelbraeb.  In  allen  FUlen 
'Hansell  i\']f  Bauchdecken  rings  um  lien  Bruch  durch- 
trenut  und  ein  Theil  des  Darmes  resecirt;  Nalit 
Heilling. 

Klemm  (3)  lerichtet  über  einen  F.ill  vo.i  rechti- 
scitigem  cing^-klommti  ti  r.LM-.ti_'rilirucIi.  Am  4.  T.i^i-  ii.n-li 
der  Operation  DcscLlouuigung  dur  Aihmuugstrequen/.. 
Patient  wirft  blutig  gaOrbte  Kuiea  am,  klagt  aber 
Schmerzöl  in  der  Bnut  Nacb  8  Tagen  Sehvioden 
dieser  Symptome. 

Nadi  kuner  Erwiknnng  der  Annehten  veiwdiie- 
dener  Forscher  spricht  Klemm  .sich  dahin  aus, 
dass  in  seinem  Falle  ein  von  der  Finklemmungsstcllc 
am  Darm  fortgeschwemmter  Thrombus  einen  Lungen- 
infarct  bewirkt  habe. 

Kaufmann  (4)  bringt  ein  genaues  Verzoichniss 
»owobl  der  einschlägigen  anatomischen  Literatur  als 
auch  der  bekannt  gegebenen  Fälle  innerer  Bniebeln- 
klemmung.  FertiiT  eri'rtert  er  eingehen  I  anato- 
mischen Verhältnisse  der  I'eritoneul-Taschcn  und  -FaltOD. 

Der  Fall  betrifft  eine  69j;ihrige  Frau  mit  Ein* 
klemmuDg  einer  Dünndarmschlingc  in  einer  neben  der 
Bla.sc  in  Höhe  des  Ijig.  T'oup.  gelegeneu  präperitonealen 
T.ischc.  Die  Tasche  ist  gebildet  medial  durch  daa 
Peritoneum  parietale  des  Beckens,  rückwärts  und  lateral 
durch  eine  l'eritonealduplicatur.  Ihr  Grund  liegt  tief 
im  kleinen  Becken.    Glatter  Verlauf. 

Vires  (6)  bringt  eine  ZuaammenstelluDg  von  97 
bis  1S90  verölTcntlichton  Fällen  Litlre'scher  Ilernici). 
Dieser  ^Zusammenstellung  j^bt  voraus  eine  ausführliche 
Darstcllnng  der  Gesebiebtet  Aetiologic,  I'atbogcuesc, 
Anal  tili'.  .Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  nnd 
besonders  Therapie. 

Milner  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  gaagräuöser 
Hernien,  weil  er  dabei  den  Hurphr-Kaopf  angewandt, 
dessen  Krtindung  er  für  sehr  bedeutungsvoll  kält  wegen 
der  Abkürzung  der  Üperatiou. 

Heaton  (7).  Im  ersten  Falle  war  die  Hernie  nur 
scJiL'iiibar  rt'ijouirt.  Ein  kleines  Stück  Darm  fand  sich 
bei  der  Operation  noch  am  innerea  Leisleuring  ein- 
(reklemmt. 

i  iti  zweiten  Falle  bandelte  es  sieb  um  eine  Re« 

ductioii  en  ma.^so. 

CuffCt*}.  Einklemmung  seil  l  Vi Tageu.  Kind  madito 
einen  scbicchten  Eindruck.  Da  Reposilionavenucbe 
trota  Eis  und  Nareose  mi^Mlangen,  wurde  opcrirt.  Heilung. 


tn  dem  Beatawben,  dem  Beeidiv  vonubeiigeii,  hat 

Pljitt  (D)  in  4  Fällen  drti  iiinerijü  Leistcivring  durch 
ein  Stück  Schwamm  gcächlosaeu  und  darüber  den 
Leisteneanal  vemibi  lo  8  Fällen  ESteiung  Ton  ver- 
senkten Seidennlhten.  In  diesen  beiden  Fällen  Reddiv. 
Der  t'*hwamm  heilte  in  sämmtlichen  Fällen  ein. 

Bowlby  (10)  berichtet  über  eine  Frau  von  46Jahren, 
die  seit  9  Jahren  an  einer  etwas  scbmerdiaften  An- 
schwellung in  der  rechten  Leistenbeuge  gelitten  hatte. 
3  Monate  vor  der  £inlieferung  in  die  Klinik  he/tigere 
Sdimenen,  Böthung  der  Haut  Nach  8  oder  4  Tagen 
spontaner  .\ufbrucb. 

Bei  Operation  der  bestehenden  Kothfiatel  zeigte 
sieh  das  Goeeum  im  Sebenkeleanal  bis  inr  Abgaugs- 
stelle  des  Proc.  vcrmif.  verwachsen.  Lösung.  Rcsection 
bis  iibtr  den  l'roc.  vermif.  hinaus,  Naht,  Heilung. 

Nach  Erwähnung  einer  Anzahl  von  Arbeiten  über 
die  HEufigkeit  der  Braobcinklemmtnig  in  Kiodesalter 
bringt  Moynihan  (11)  eine  Statistik,  nach  welcher  die 
Einidcminung  am  häufigsten  in  den  ersten  iiebens- 
inonaten  eintritt.  Es  folgt  ein  knrter  üeberbliek  Qber 
die  Ursachen  der  Einklemmung  und  den  Bruchinhalt. 
Die  Operation  unterseheidet  sieh  nicht  von  der  bei  Er* 
wachsenen. 

Bericht  dM  eigenen  Falles. 

Sheild  (12).  ZusammonstoUung  von  4(>  Fällen. 
Ks  gebt  vorauf  eine  kurae  Beschreibung  der  Operations- 
mcthode  nnd  der  Bebaadhuig  nadi  der  Operation. 

Greif  (18)  enipöeblt,  bei  eingeklemmten  BrOeben 
keine  gewaltsamen  Repositionsvcrsuche  zu  machcD,  .son- 
dern, nachdem  in  Narcose  zarte  Manipulationen  die 
Reposition  nieht  bewirkt  haben,  sofort  sur  Operation 
zu  schreiten.  Besonders  wichtig  ist  Iii  früln»  Operation 
bei  Scheokelbernieu.  Beschreibung  der  anatomischen 
VeriiSltniaae  des  Sebenkeleaoals. 

Es  folgen  einige  kune  Berichte  über  aeltene#e 
Bnichformen 

Bei  den  T<ixisversuehen  soll  man  den  Patienten 
in  ein«  geeignete  Lage  bringen. 

Von  grosster  Wichtigkeit  i.st.  d  in  heutiger  Zeil 
mit  der  Ueruiotomie  stets  die  Uadicaloperatiou  ver- 
bunden wüd. 

Die  Ucrniotomic  wird  zu  einer  der  erfolgreichsten 
Operationen  werden,  wenn  nur  in  vorsichtigster  Wbise 
die  Repositionsversuebe  genaebt  werden. 

Kummer  (14).  üeniiotomie  wegen  Einklemmung 
eines  seit  1.^  .lahren  bestehenden  Schenkelbruches.  Da 
die  Symptome  der  Einklemmung  fortbestehen,  wird 
nach  2  Tagen  die  Wunde  wieder  erSfbiet  Die  einge- 

kk-nmi-  p':w'.";f:-ii''-  l^rinrjsch'inr^.''  wird  nicht  wieder  auf- 
gefunden. Tampouade.  Nach  6  Wochen  wird  Pat.  ge- 
heilt  entlassen.  Naeb  3  Monaten  sucht  Pat.  das  Kranken- 
haus wieder  auf,  da  .Schmerzen  und  Erbrechen  aufge- 
trcien.  Bei  der  medianen  Laparotomie  findet  sich  ein 
Qouvolut  fest  verwaehaener  Dänndarmschtingeo.  Aa- 
legong dner  Anastomose  xwisehen  Ileum  oberhalb  dieaes 
ConvoUitcs  und  dem  Colon  transv.  Nach  10  T  ij^nn  ge- 
heilt euUa&scu.  Schon  nach  wenigen  Wochen  aber- 
malige Aufnahme  wegen  derselben  S^ptome.  Pat. 
verweigert  eine  weitere  Operation  und  stirbt  nach  einigen 
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Motiatoii  unter  don  Symptometi  des  rhroiiisrhen  llous. 
ObducUoa  konnte  uicht  gcmucht  werden.  Verf.  uituml 
an,  du»  die  AnastomosenSffiiuiig  zu  klein  gemncbt  wnr, 
üo  dasü  iirkoh  der  Nwbenretraetioii  der  Koth  sieht  mobr 
jjMssirea  konote. 

Rillmann  (1.5).  Auf  Grund  eigener  Beebaehtungen 
btlten  Ullmaon  and  Zamai»1  die  in  «ioer  früheren 
Arbfif  """^i  Tiitzler'.s  ausgcsproehene  Ansieht,  dass  die 
Dannblutuügcu  uacb  kurzdauernder  feater  Eiu»cbaiiruug 
gnoser  Hernien  in  Feig«  einer  Alteration  der  Oeßsa- 
»iodc  auftreten,  für  unrichtig  und  führen  sie  auf  eine 
Thrombose  grr>sserer  (Jefässe  bei  Athcromatose  zuniek. 
väbreud  Schuitzler  durch  2  weitere  Beubacbtuugcn 
■eine  Anefebt  gestützt  gtanbi 

Waring  (16).  Da  die  Dauer  der  Operation  bei 
gwgräoösen  Hennen  von  grosser  Wiehtigkdt  ist,  so 
bat  W.  in  8  Fällen  von  Scbenkelbernie  den  Murphy- 
•dten  KwfS  angewandt  Beim  aveiten  Fall  fQgt«  er 
r  ich  eine  Reihe  LembertVhpr  NHhti^  hinzu.  Der  erste 
Fall  kam  ad  exitum  an  Peritonitis  am  14.  Tage.  Bei 
der  Obdnction  aeigto  sieb  der  Knopf  noeb  in  situ,  die 
Anaitomosc  hielt  vollständig  dicht.  Die  zweite  Pat. 
wurde  naeh  Woehcn  geheilt  entlassen.  Der  Abgang 
i&>  Knopfes  war  am  10.  Tage  erfolgt. 

Nacb  statistisdieD  Arbeiten  beträgt  die  Mortalität 
bei  Reseetion  mit  sofortiger  Naht  47—49  pCt..  bei  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis  74— SOpCt.  Murphy 
bat  12  mit  Knopf  operirtc  Fülle  gesammelt,  unter  denen 
mr  1  TodesMI. 

Ein  Mangel,  der  dem  Knopf  anhaftet,  ist  dns  VI  ine 
Lumen,  da  durch  dasselbe  harte  Gegenstände  nicht 
passiren  kSanen.  So  W.  io  einem  9$H,  bei  dem 
vegen  Tamor  des  Qaei«oton,  mit  welchem  eine  Dünn- 
d.vmsehlinge  Terwni^h'if'n  wir.  vnm  Dick-  und  Dünn- 
dftna  ein  Stück  resecirt  wurde  und  beide  Stellen  durch 
Knopf  Tereinigt  worden,  beobachtet,  dass  am  S.  Tage 
i'x  Elrscheinungeu  der  Uudurchgängigl»i  it  auftraten. 
0ic  Obduetion  'Tg^itt.  d.-iss  beide  Knöpfe  durob  Apfel- 
sioeosteine  verlagert  waren. 

W.  keoint  deikalb  su  dem  Seblnsse,  daas  ent» 
weder  das  Lumen  vtTgrösscri,  oilcr  nocli  b-'sstr,  'liiss 
ein  rcscrbirbarcs  Material  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den muss,  vie  decaldnirter  Koocben,  naeh  Baiiey, 
über  den  dum  Doeb  eine  Beihs  LemberfMber  Nkbte 
|»legt  wardra. 

n.  Specielle  Brucharten. 

»)  Leistenhriirhp.  Hernia  iiiETtiinn-properitOliealis 
und  tlaliin  gehörende  linn  luvrten. 

1)  Batcs,  A  case  of  inguinal  lurniä  with  bladder 
n  the  wall  of  thc  sac.  Lancet.  9.  Oct.  —  2)  Monari, 
Umberto»  Cystooele  inguinalis.  Bruns'  Beitr.  zur  klin. 
Cbir.  Bd.  XVII.  —  8)  Tnbby,  A.  H.,  Some  unusual 
forms  of  bcrnia  with  remrirks.  Briti.sh  mid.  urnal, 
Oct  9.  —  4)  Mast  er  min.  \V.  Gurney,  A  case  of 
hr^'j  (•  ngcnital  ."«crotal  hernia;  radical  eure;  recoverj-. 
Lautet.  March  27.  —  5;  Gilis,  Cure  radical  d'une 
er«>!ise  bcmie  inguinale.  S'ouveau  Montpellier  mOdical. 
Ko.50.  —  6)  BohosisTiez,  Kadicalopen^a  der  freien 
IdMenheraie  in  dsrAnne«.  Wien.  med.  Preaae.  No.119. 
—  1)  Bogdnnilc,  fSngektemmter  Leistenbmeb  bei 


einer  WMphnerin.  Ebcudas.  No.  81.  —  8)  Coortin 
(rapport  par  Keyaier),  Cure  radicale  de  bemie  ingni* 

nale  gauche  du  eoccum  avf  i-  n •^■■^■ti'ltl  il-  r.-iij>,v  ilri- 
ei>li<)ue  et  cnti-rorr.iphie  pat  ;nipla!iUUuii  i.iii  ialc.  l!uU. 
de  la  .'^öc.  de  Chir.  11.  N.  v  18%.  —  0)  Vcslin 
(d"Kvreui)  (rapport  par  Michaux),  Sur  un  cas  de  her* 
nie  inguino-scrotale  double  avec  tistule  eiitan^  appen- 
diculaire  droite  chei  un  enfant  de  '28  mois.  Ibidem. 
23.  Dee.  ISOfi.  -  10)  Brault,  Cure  radicale  de  la 
hernie  ingiiln  .1  ,  ii  in  ir  infs  basces  sur  cent  deux  cas 
interventions.  üaz.  des  hüpitaux.  No.  M.  —  11) 
Ludwig,  Zur  Radicalopcration  der  Leistenbrüche  nach 
BassinL  Bruns'  Beitr.  a.  kUo.  Cbir.  Bd.  IS.  —  12) 
Jonncseo.  Ein  neues  Verfahren  der  Radiealbdiand' 
lunr  <!•  r  T..  istciihcniien.    Ccntralbl.  f.  Chir.    No.  12. 

—  V.l)  Luiuiclongue,  Techni^pie  de  la  eure  radicale 
de  la  hernie  inguinale  de  la  raethodc  scierogine.  Bull, 
de  l'ae.id.  27.  —  14)  Bernhard,  £ine  neue  Methode 
dt-r  Kadicalopcratiott  der  Leistenhernie.  CorrespondensbL 
f.  Srhwei/.er  Aerzte.  21.  —  l."))  Manley,  Thomas  II.. 
Gangrcnous  strangulated  inguinal  hernie;  reseetion  of 
bowel;  enterorrhaphy,  recoverj-.  Aiiiiali  ■  :  Sui>,  ly. 
.XXV.  4.  —  16)  Laguaite,  Nouvcau  procede  pour  ia 
eure  radicale  de  ta  hernie  inguinale.    Lyon  med.  30. 

—  17)  Spencer,  Two  eases  of  a  „Teutral"  form  of 
inguinal  bemia.  —  18)  Berger.  P.,  Ueber Unterleibs- 
brüchc.  Uebers.  t,  Steiner.  Berlin.  April.  —  11») 
l'lahl,  Leber  die  Arten  der  liadicalbehaudlung  von 
Leistenbrüchen.  Wien.  Juli.  —  20)  E  Ist  er,  Die  Unter- 
Icibsbrüche  und  ihre  Bebandluog.  Berlin.  Oetober. 

Batcs  (1)  fand  bei  der  OperatTin  einer  n^chts- 
seitigen  Leistenhernie,  dessen  Träger  ein  64jähr.  Ar- 
beiter war,  etaem  leeren  Biuehaaek.  Nadi  Abbfaidung 
de-sselbcit  big  Bfidial  vom  eisten,  durch  einen  festen 
Fettklumpen  geschieden,  ein  zweiter  Brucbsack,  der 
jedoch  nacb  seiner  Eröffnung  als  llarnbla^e  erkannt 
wurde.  Naht  der  Blase  und  Banehwunde  bis  auf  Drain- 
Öffnung  im  unteren  Wundwinkel.  Heilung  ohne  Fistel. 
Anamuestisch  ist  zu  bemerken,  dass  Pikt,  vor  der  Ope- 
ration Beschwerden  beim  Ilarnlosäen  hatte  und  dass 
einmal  der  Urb  blatig  gefirbt  war. 

Mo  Barl  (2)  berichtet  über  G  Fälle  von  Blascn- 
bemien,  die  er  unter  238  Kadicalop':ritioncn  (Rrts sin i) 
von  Ucrnicu  beobachtet  hat.  Mit  Ausnahme  von  einem 
Haie  ist  die  Blase  richtig  eikanot  oad  niebt  terletst 
w  irdt  II.  Verf.  fand  in  allen  Fällen  —  und  dies  giebt 
er  als  Grkennungsmittel  an  —  au  der  medial»  n  SrWa 
des  Bmobsackes  ein  proevesicales  Lipom  vor,  das  eine 
sehr  grobe  Consisteoz  xeigt»;  bei  tieferem  Eindringen  io 
<\as  Ah-^omen  erweist  sich  diesor  mil  drr  rmg-  liung  fest 
verwachsene  Fettklumpen  vom  Brucbsack  durch  die 
epigastrisehen  Oefisse  getrennt  BlaseoTerletzung  ist 
aueh  bei  richtiger  Erkennung  der  Hydroeele  nicht  immer 
zu  vermeiden;  sofortige  Naht  empfohlen.  Kein  Verweil- 
catheter.    In  allen  ß  Fällen  glatte  Heilung. 

Tubby  (3)  berichtet  über  4  Fälle  von  Leiatcu- 
benie.  1.  Bei  einem  S  Jabre  alten  Knaben  fand  man 
als  Inhalt  eines  links  .•zeitigen  ein  ^klemmten  Leisteu- 
bruehes  Coecum,  Appendix,  Theile  des  Colon  ascendens 
und  Dünndarm.  Leichte  Reposition  des  Inhaltes;  Naht; 
nach  14  Tagen  Kind  geheilt  cntlaAscn.  2.  Als  Inhalt 
einer  recht.sseitigen  eingeklemmten  Inguinalhernie  bei 
einem  1  jälir.  Knaben  fand  Verf.  Ilcum,  Coecum,  Appen- 
ffiz  und  Col4^  ascendens.  Reposition  mit  Spaltung  der 
Bniebpforte  aaob  oben  unter  Verletzung  der  Epigastrira. 
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tUhi.  Heilung  nacii  M',  Togco.  3.  Bei  ciucm  iOjiihr. 
Hanne,  4er  lieh  im  15.  Leben^nbr»  dureh  Unfall  dne 

rci  lilsseitigc  Lci^f(■Illl^rrlie  ziigczof^en  hatte  uiul  rli-r  "^cit 
15  Stunden  iDcarccrationscrscheiniingnn  hatte,  wurde 
bei  der  Operation  ein  äandubrföraiigcr  Bruchsack  Ceit- 
geatellt;  Inhalt:  Neto  zum  "Hieil  gancriüiöa  und  frisch 
eingeklf^riinitfs  Ileum.  Rfsprtion  rl^'s  NVtz«,  Reposition 
des  Darmes,  Hadicaloporatiou.  llcilung  nach  17  Tagen, 
4.  Bin  4ouroat(iebefl  Kind  batto  ein«  1tokeseiii|{e 
Leistenhernie;  keine  IncarcerationserscheinungLti.  j<  doch 
bcständij^cs  Schreien  des  Kindes  in  <\cn  l  -tzt<  n  U  T.igi  n 
vor  der  Ofteration;  bei  dieser  fand  sich  aU  Inhalt  beide 
Ovuien  und  Tuben.  Entfernung  der  efstiaeb  entarteten 
linken  Tube  und  linken  Ovarium.  Tod  nach  10  Taf:cn  : 
Keine  Peritonitis,  dagegen  Entzündung  des  linken  Li- 
gani.  rot.  und  der  vorderen  Baucbwaitd  nach  üangräa 
dca  Ligam.  lotundupi. 

Bei  der  ÖpcrntirTi  einer  rc^^htsscitipcn  .'\ngfbr>ri''nrn 
freien  Leisteohernic,  die  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
herabretebte  —  der  Patient  trar  ein  13 jähr.  Kpatie  — , 
fand  Master  man  (4)  im  Bruehaaek  aeeha  Dünndarm- 
schlint;-'«,  Colon  aaceadens  uihI  transT^r«ium  uml  Omen- 
tum mnjus;  die  lotsten  drei  Bestaudtheilo  varen  unter- 
einander verwachaen.  Bepoiitioii  den  Inhaltes  nach 
Hrwciterung  der  ersten  IneisiOQ  nach  oben,  .Schluss  der 
Brucbpfortc  luiL'h  vier  über  einander  gelegte  Nähte. 
Wegnahiiiu  eine»  Thdles  der  iuuica  vaginalis  und  der 
Serotalhaiit.  Haotnabi  Entlamuif  mit  (pitar  Narbe; 
apälcrc  Nachrichten  fehlen. 

(iilis  (ß>),  £in  85 jähriger,  gut  genährter  fetter 
llann  (125  Ie^  Utk  an  einer  fut  bis  mm  Eni«  rdoben- 
den  linksseitigen,  nicht  eingeklemmten  Leistenhernie, 
rlic  seit  20  Jalireii  bestand.  Im  ßruchsack  lag  das 
ganto  Omentum  majus,  das  resecirt  vurde  (lOOU  g). 
Yenebliies  der  Wände  ntob  Dvaaa-Chanptonniir« 
et  Kichelot.    Kein  Kccidiv  saeh  IV2  Jahren. 

IL:  ti osi.j  wlc7,  'H)  berichtet  üb-  r  ."1  Operationen 
nach  Bati.siaa.  .'ütmiutlichs  Operirteu,  o  infanUsristen 
und  i  ArtiUenaten,  TerliesHui  oadi  10— S4  Tkgot 

teilt  das  ?pii;»l. 

Tki  der  Operation  einer  seit  20  .lahri'n  bestehenden 
Uuksseitigen,  uicbt  reponiblen,  soUr  sttiuuerzhaitQD 
Leiatanberoia  find  Courtin  (8)  nach  Brolbimf  4« 
Bnicbsackcs  Coeeum  und  Colon  asoendens  unter  ein- 
ander und  mit  dem  Brucbsack  fest  verwachsen  vof. 
Die  verwachsenen  Danosdiliogen  varen  entaüadet  luid 
80  moneb,  daw  lie  bei  dorn  Vomnbe,  aio  feai  an 
machen,  einrissen.  D'-sha'b  wirf!  der  j^anze  Bruchinhalt 
von  den  gesunden  Dariiii>chlkügea  abgeschnitten  und 
nacb  VorscbluM  des  Qbrig  gebliebenen  Colon  aaeondona 
das  Endo  des  Coccum  in  das  Colon  seitlich  impiautirt 
ipid  durch  drcif.iehe  befestigt.    Verschluss  der 

Hauchwuudü.  Uciiung  ohne  Stüruug  nach  20  Tagen. 
Gutes  AUgemebbelindeo  und  keu  BeeidiT  nach  awtti 
Jahren. 

Bogdanik  (7).  Operation  einer  reehtsseitigen, 
seit  vier  Tagen  eingeklemmten  Lciatcuberuiu  bei  einer 
SSjäbrigco  Frau  14  Tag»  nach  normal  vorbttteaer 
Geburt.  Reseetion  von  41  cm  gangriinüscn  Dünndarmes 
und  Darmnaht;  hierbei  bleibt  ein  ca.  15  «n  laugen 


Stück  Darm  ütchcu,  das  wohl  injicirt  war,  aber  uucb 
glilnte.  BauebdeekoQuaht  aber  Tampon.  Anbngi 
Darmcntleerungcn.  Nach  48  Stunden  neu  auftrctcnile 
Einklemmungscmcbeinungen  und  Tod  12  Stunden  späte  r. 
Section  zeigt«  leicbte  Peritonitis  und  Abkniekong  des 
bei  der  Operation  noch  injicirt  geftudonen  Dünndtra- 
theiles  mit  totalem  Verschluss  J,i.selbst.  Die  DannFi.\ht 
hatte  gut  gehalten  und  keine  Verengerung  bedingt. 

Teslin  (9).  Cia  88  Mowte  altes  Kind  Ott  la 
doppeltem  faustgiMMD  Laüfwibruch ;  die  linksseitif« 
repiinibl'^  Ilertiie  wird  durch  Radiral  tperntion  gcbeilts 
Die  rccbtstieitigc  Hernie  lasst  sich  nach  KröfTuuog  dei 
Braebea  nleht  ripoalrea;  der  Inbalt  sind  BehRie 
DrinniJinnselilin^'vn,  wovon  das  Coecum  durch  den  ent- 
zündeten Wurmfortsatz  am  Scrotum  fixirt  ist;  Wurm- 
fortsatz ist  an  der  tixirten  Stelle  perforirt  und  bildet 
an  ein«  Fiatol  mdi  aoaaan.  Abbindanr  und  Ntkt  dM 
Wurmfortsätze!;.  Reposition  des  Darmes ;  fleilaDg  Unter 
oberfUehlicber  Eiterung,   tiutea  Endresultat. 

Von  lOS  Paticntoo.  die  Brftlllt  (10)  wegen  Leisten- 
hernien operirte,  waren  99  Manper,  S  Franon.  Lebens- 
alter  IS  — 47  .Tahrc.  85  Fälle  waren  congenitale  HernicD, 
5  itecidivopcrationen.  6  Pat.  hatten  doppelte  Ueroiefi. 
Kein«  NacbriehteD  batte  «r  Too  17  PatiMtsD;  4  hatUa 
ein  Reeidiv  innerhalb  der  ersten  G  Monate  nach  der 
Operation;  recidivfrei  waren  31  noch  nach  '  .  hu 
l'/a  Jahren,  S5  uoch  nach  i  Jahren  und  S  noch  uarb 
8  Jabrea.  Von  leiiMii  Fällen  bebt  or  oinen  «ggea 
HrMssc  des  Bruches  hervor  —  es  war  eine  bis  »um 
Knie  reichende  Hernie  — ,  einen  zvcitea  vegea  des 
Befoodeat  naban  dorn  ttageklaniniten  Pioeoaaua  tMiii* 
formis  bofaod  aidi  do  svaitor  Snok,  der  Bpiploon  «Bt> 
hielt. 

Ludwig  (11)  berichtet  über  U9  Radicaloperakion«« 
vdo  Htmion,  dl«  an  185  Pai  (ISI  Häoncr,  14  VeibwX 

im  Alter  von  50—70  Jahren  stehend,  voifnoiMMa 
wurden  (r>  ine.'yreerirte  H.).  13(1  Ileiiiingen  p.  pr.,  12 
per  sec.,  l  TodMialL  Kein  Recidiv,  lowüt  Kaohriehtea 
(in  63pCt.)  vorbanden  sfaid,  imiariwib  «tain  Jahna. 
Von  den  Hernien  waren  14  l>eiderseiti{c,  5  cnoginitd. 
Dreimal  handelte  es  sich  utu  Ilceidivo  (2  mal  nach  ror- 
aiugegaogencm  Baseini,  einmal  nach  vorausgegaii- 
genom  KoelMr).  Bai  dan  it'FSlIan  von  Eitaevng  vw 
niemals  die  tiefe  Naht  betrotren.  Durcbf;ehniti1iebf 
Heilungadauer  11 — 15  Tage,  die  küraeate  8»  die  läagvte 
90  Tago. 

Betrefi  der  Operation  selbst  ist  zn  bemerken,  das; 
abweichend  vom  T5a.s«iinisrhen  VcrfahrcD,  der  Bruob- 
sack  «naeb  oben  bin  uiebt  gans  bis  au  den  cpigattri* 
sebon  Gefiasea  bloßgelegt  wird*;  fRMr  «ii<d  ür  die 
tiefe  Naht  (Seide)  die  Huwulator  Qioht  gaoa  vom  Peri- 
toneum frfiprriparirt. 

Kein  Drain ;  Coq^esairerband  zur  Vermeidung  vdn 
ttbaatomon.  Sehleieh'aeha  Aniittaalo  (—  in  8  Pillen 
aagevondet  ^)  sabr  ampfohteD. 

Das  Neue  dea  Verfahrens  Jonneico'a(12)  besteht 
in  dem  Verschluas  des  Innern  Leiatenringes.  Nach 
Spaltang  dos  Leiateoeanals  tmd  Baaoollon  des  Brach» 
Sackes  wird  die  Bauchwand  durch  3  Nahtetagen  viT 
dem  Samenatraag  gesebloaaen.   Der  Sauenatrang  rtr- 
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läuft  also  direct  unter  dem  Peritoucum,  um  erst  an  der 
Stelle  des  äossero  Leisteniinges  dorcb  dio  Baaehvaad 
hindurchzutrcien. 

Während  ein  Assistent  nach  Reductioa  der  Uerni«] 
seioen  dMgt-)  f  iager  auf  die  Brnchpforte  legt^  maobt 
Lannelongue  nachdem  er  den  Samcnstrang  nach 
aosMO  renogeo,  zuerst  eine  Iigection  vod  10  Tiopfea 
einer  lOjiree.  GhloiBDklSaaDg  in  iter  H5be  des  Innern 
Pfeilen  Ctvbere.  on.  pub.).  dann  eine  zweite  und  dritte 
je  1  resp.  2  cm  unterhalb  der  ersten  Kinstichöffnung 
an  der  Vorderseite  des  Os  pubis.  Das  Gleiche  findet 
nach  Venddrong  des  Saneostnngw  naeb  inoeD  auf  der 
lit'T.ilon  Seite  rlf-';  FuniiMilir-  .«permaticus  in  gleich-"^r 
Huhe  wie  auf  der  Innenseite  statt.  Die  Spritze  urird 
anter  einem  Winitel  ven  100—190^  eingestoasen,  jedes- 
mal bis  auf  den  Knochen  geführt,  I  i-  r  ief  I — 2  mm 
zurückgezogen  und  dann  ausge^ritzt.  £s  darf  kein 
Cblorxink  direct  unter  die  Haut  IcomnieD,  da  dies 
Gangrän  der  Haut*  und  Weiebtheile  xur  Folge  hat. 
Dosis  der  Injcction  im  .\ltcr  von  1—5  Jahren  ca.  20 
bis  50  Tropfen  im  Ganzen,  vod  5—15  Jabrou  40  bis 
CO  gattm,  Too  15^80  Jabreo  und  darüber  60  bis 
SO  Trcpfen.  Er  erzielt  hiermit  eine  aseptische  Fnt- 
zünduug,  Osteoperiostitis  des  Scbambeioes  and  as.  Eut«. 
der  angreocendea  WeiehtiieUe  und  emngt  so  einen 
Ocwebspircpf  vor  der  Bruchpfortc,  der  aus  übrösooi 
(iewebc  besteht.  (Iki  Thieron  entstiurl  nin  Oewebe» 
das  2l\h  Fibrolipom  aogcsprocbou  werden  musstc^. 

Besultate:  Zabl  der  Operationen  51;  Alter  der 
Patienten;  4  Monate  bis  60  Jahre  ^'i  Erwaelis,eue  über 
20  Jahre).   Kecidirfrei  seit  der  Operation  von  5  Hat. 

4  über  1  Jabr,  9  Pai  über  6  Monate  bis  1  Jdir,  von 

5  Hat.  4  über  2—6  Monate,  von  27  Fat.  26  bis  zu 
i  Monaten;  bei  doppelten  Bentien  trat  jedesmal  auf 
der  einen  Seite  in  koner  Zeit  Becidiv  ein.  Verf.  hält 
daher  die  Operation  bei  doppelter  Henie  in  einer 

Sitsung  nicht  an^zeigt. 

B«rQhard  (14).  Nach  Eröffnung  des  Brucksackes 
iM  der  Bode  loxiit  und  fieser  dann  naeb  Reseetioo 
der  Tunica  propria,  um  Rntwickolung  einer  Hydroccle 
TOmbciigen,  mitsamt  dem  Va<i  deferens  in  die  Bauch- 
1i9b1e  transplantirt.  Sebliessnng  dcü  I.eistencals  mit 
tbcils  durchgreifenden,  tbeils  Etngenäliten.  Operirt  sind 
2Paticnft  n  >in  junger  und  alter  Kann).  Beids  leben; 
weitere  Nachrichten  fehlen. 

Van  1 07  (!&)•  Bei  der  Operation  einer  reebts- 
seitigcn  seit  4  Tagen  eingeklemmten  Scrotalhcmie  eines 
22jäbtigen  Mannes  fand  Verf.  den  Darm  an  beiden 
Biakleniimingsstellen  vollkommcti  porforirt.  Entfemuag 
der  eingekl.  nunti  n  Schlinge  (26  Zoll)  und  sdtUcbe 
Anastomose.  Baucbvando  blieb  zum  Iheil  offen.  Glatte 
Heilung. 

Lngiiait'e  (IC)  nacbt  eine  errte  Ineision,  die  in 

dfr  nriie  des  äussern  Te  istcnringes  (über  die  Bruch- 
gcscbwulst  also)  beginnt  und  nacb  inoeo  und  unten 
«rieb  bis  auf  das  Scrottim  ca.  4  em  weit  erstreebt.  Rrette 
En  tTnung  des  Bruchsackes,  Reduction  des  Inhaltes.  Ein 
Assistent  führt  einen  Finger  durcfi  !> n  >  rüffneten  Briich- 
sack  bis  auf  den  inucru  Leistenring  und  drQckt  die 
PingenpftM  gocen  die  Bauebwand  oaeb  aussen.  Bine 


zweite  Incisiou  wird  über  der  t^iogcrkuppc  (iu  ciuc-ra 
über  den  innem  Leistenring)  parallel  d.  Lig.  PouparÜ 
und  I  ■ '2  cm  oberhalb  desselben  gemacht  und  durch- 
trannt  die  Bauobdecken  ganz  bis  auf  das  l'eritoueum. 
FreiprSpariruDg  des  peritonealen  nTTiebteis",  Abbindung 
tiieli  zwei  Seiten  (JuTch  doppelte  Ligali;r  iiiifl  Durch- 
frcbaetduug  zwischen  beiden  Ligaturen.  Isolirung  der 
Fasei«  des  Obßqnns  eitemns  vom  darunterliegenden  Oe- 
webe  auf  ca.  2  cm  na.  Ii  u!i  ei.  utjrl  bis  zum  Lig.  I'ou- 
parti  nach  unten.  1.  (Tiefe)  Naht  der  un  cr  der  Foscie 
des  Obl.  extern,  liegcudeu  Gewebe  nach  Eiuscblus«  des 
unteren  Stiele«  des  abgebundenen  Peritoneoms  und 
Knüpfen  so,  dns«  'üe  \Yuii'Irär].!er  i'.ti'  reiiinnder  liegen: 
2.  Naht  der  Aponeurose  des  Obliriuus  extcruus}  2.  Nabt 
der  Bant.  Verkleinerung  der  1.  Wunde  doreb  einige 
Nähte  und  Tamponade  derselben.  Resultate:  2  Falle 
operirt.  Vom  1.  keine  Nacbricbten;  der  2.  ist  erst 
einige  Tage  alt 

Spencer  (17)  beriehtet  fiber  nrei  FMlIe,  welebe 

sich  durch  das  vollkommene  Fehlen  eines  inneren  I.cistcn- 
ringea,  durch  das  Verwacbseosein  der  Art.  epigastrica 
inferior  mit  dem  Bmebsaeir  und  das  Vorkommen  von 
Blase  in  der  Hernie  auszeichnen.  Ffir  das  Zustande- 
kommen dieser  Verhältnisse  nimmt  er  eine  congcnitalc 
Weichheit  der  Fascia  trausvcrsa  an.  Im  ersteu  Falle 
mirde  die  Blaao  bei  der  OperatloB  Torletst  Die  Wunde 
heilte  per  crnmilationem.  Die  zweite  Operation  Terliel 
ohne  Zwischenfall,  gleichfalls  Heilung. 

b)  Schenkel-  and  Nabelbriicho.  Bauch-  und 
ZwerchfeJlbTÜchc.    Ilcmin  epigastrica  und 

obturatoria. 

1)  Ssalistschew,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Blascubrüchen.    .\rch.  f.  kliu.  Chir.   Bd.  54.    Heft  1. 

—  2)  Gibson,  Perwnal  esperience  in  beroi»  of  the 
bladder,  witb  table  of  eases.  Med.  reeord.  Maieb  SO. 

—  3)  Schulz,  Ilernia  retroperitonealis  incarcerata. 
Dtsch.  Zcitschr.  f.  Ciiir.  Bd.  44.  —  4)  Molloy,  Threc 
cases  illustrating  the  importance  of  a  minor  point  in 
the  anatorn)  of  fcmoral  hcruia.  Laucct.  Feb.  27.  — 
5)  Robinson,  A  case  of  straogulated  femoral  bernia, 
äangrcnc  of  bowel;  primaiy  reseetion,  recoveiy.  Ibidem. 
June  IS.  —  G)  Bidwell,  Two  eases  of  inreduoible 
femoral  bernia  in  «bieb  the  vermilorm  appendiz  alone 
oecupied  the  sae.  Clinical  transaetions.  VoL  XIII. 
p.  ISO.  —  7)  V.  Bofmann.  Bciträg»;  zur  Kcimtniss 
der  Homicn  des  Proc.  vermiformis.  Deutsche  Zeitsehr. 
f.  Chir.  Bd.  45.  s  Eeclcs.  On  hcrnia  of  the 
vermilorm  appeudii  with  a  scrics  of  cases.  St.  Bartho- 
lomeus  Hosp.  Reports.  T.  -XXXII.  p.  O.V  —  U)  üui- 
n  ar  d ,  ReAcxiona  aur  l'appendice  ä  propos  d'uue  bemic 
6tningic6  de  Tappendice.  .Soe.  de  Chir.  S^anee  du 
25.  Nov.  Rapport  p.  Uoutier.  —  10}  Aaron,  Stomaob 
disturbanccs  caused  l>y  liernia  of  the  linea  alba  in  tbe 
epig.xbtrium.  Med.  Record.  .Nov.  20.  —  11)  Branden- 
berg, lieber  Hernia  epigastrica,    Schweiz.  Corr.  Bl,  4. 

—  12)  Büdingcr,  Utber  Diaslascn  der  Linea  alba 
der  Kinder  mit  Incarcerationserscheinungen.  W.  klin. 
Wochenschr.    .\o,  21.  —  1.3)  ("athomas,  Hernia  epi- 

Kttiea  als  Ursacbe  eines  Magenleidens.  Wien.  med. 
isse.  Ko.  SS.  —  14)  MSI  der,  Cen  Geral  van 
Magincireeratie  in  en  Heniia  hypogastrica,  Ned.  Tydsclir. 
voor  Oenei-^k mi'le.  No.  2.  p.  .">!>.  -  15)  Kutiner, 
Verdauuii^-isti  riingen,  verursacht  durch  vcrsi-hiedcne 
Brucbformen,  besonders  dureh  tleruieu  der  Linea  alba. 
Grensgebiete.  t.  5.  —   Ifi)  Deran,  Deraia  of  tbe 
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nbcloinitial  cicatrix  and  Operations  for  its  eure.  Lancet 
Nov.  27.  —  17)  Tbonson,  Stricture  of  ihe  iutostiuc; 
a  sequel  of  stnmgulated  hernia.  Brii  med.  joum. 
Oei9.  —  18)  Thomas,  A  case  of  ischio^rcctal  hernia 
due  to  dislocation  of  a  subperitoneal  fibroma.  Laneet. 
.lulv  24.  —  lU)  Hochenegg,  Ueber  sacrale  Hernie  n. 
W.'kliu.  Wochensehr.  18y6.  No.  47.  ~  20)  fi arrow. 
Ventral  and  uinbilical  horoiri  m  the  same  palient. 
Brit.  med.  journ.  Oct.  9.  —  '21)  Schilling,  Enorm 
grosser  Nabelbruch,  abnorm  viel  Bruchwasscr,  Dccubitus- 

E»chwiir,  Ensipel,  Perforation,  relative  Heilaog. 
ünch.  med.  Wockientehr.  No.  44.  —  33)  Sellbeau, 
Traitcmenl  de  la  berriic  ombilicalc.  Oa?..  med  df  Pnris. 
G.  Mars  u.  ff.  —  2H'i  Trodlee,  Three  cases  o!  str.iu- 
Hulatcd  obturatO!  hcriii.i.    i.aru  rt,  L'i>.    —  24) 

öinigar,  A  case  ot  strangulated  ubturavur  hernia. 
Brit.  med.  journ.  .M.u-ch  6.  —  25)  Eix,  Ileus  infolge 
von  Heniia  obturatoria  incaroerata.  Primäre  Darm» 
seetien  nach  Ulimann,  HmloaK.  Cbntralbl.  für  Chir. 
No.  43.  ^  '2f))  Cioranu,  Hernia  cruralis  deitra  in» 
earccrata.  ri  p  nirt  durch  combioirte  Zug-  und  Druck- 
taiis.  Wien.  med.  Blätter.  XX.  Jahrg.  No.  7.  — 
27)  Morgan,  A  co-so  of  right  ovarian  hernia  with 
tvi&ted  Judit  h  :  opttation,  recovery.  Lancct.  May  15. 
•—  28)  Bark  er,  Two  c.iscs  of  interstitial  hernia. 
Ibidem.  Nov.  13.  29)  Marsh,  Hovaid,  A  .dse 
of  strangulated  bemia  in  nhtcb  tbere  was  b«  fluid  in 
the  sae,  but  in  which  the  inehided  eoih  'of  small 
iiitcstinc  wcre  tensely  distended  with  blortl  -  st.iined 
.serum,  mixed  with  a  small  amount  of  faecal  matter: 
evaotiatioii  of  the  intestinal  content«  by  thrcc  incisinns: 
closure  of  thcse  incision  by  Lembergs  sutures:  retum 
of  tbe  inteetine :  recovery.  Clinical  transactions.  Vol.  13. 
p.  184.  —  30)  llermes.  Beitrüge  xur  Kenutaiss  der 
Blasenheroien.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  45.  — 
31)  Lothrop,  Uoward  A.,  Uemia  epigastrica,  with  a 
rcport  of  cases.  Boston  med.  and  surg.  joumal. 
CXXXVl.  8.  —  32)  Bctcke,  T.b.-r  innen  Fall  von 
Ovarialhemie.  Zeitschrift  für  praet.  Aer?,te.  —  33) 
Rauschoff,  J.,  The  radical  eure  of  umbilical  hernia 
l>y  orapbalectomy.  Med.  r«oord.  Jaatian'  30.  —  34) 
Walker,  Strangulated  caecal  taemia  M  onc  hundred 
and  five  liours  duration  in  a  wonan  aged  sixty-seven 
yean.  —  85)  Boeek  el,  Appendioite  bemiure,  Gaogrene 
appcndieulairc  et  caecale,  Rtisection  de  l'appendice  et 
nnus  t  accal.  Caeco  -  «'rhaphic  uUcricure.  (luorison. 
Bull,  de  l'acad.  42.  —  36)  Morisani,  Sullc  lesioni 
accidcntali  dclla  vcsica  urioaria  durante  la  cura 
operatiTa  della  ernia  inguinale^  Bstratta  dalla  CUniea 
Cliinirgica.  No.  7. 

Nach  einer  Schilderung  der  unglaublich  primitiven 
und  unh>  töi  hl  n  Zustände  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik in  Tomsk  bespricht  Ssalistsobew  (1) 
unter  BerOekstehtignng  der  einaehlSgigCin  Uterwtur  die 
klinischen  uii  l  ui  ilomi^clion  Verhältnisse  der  Blasen- 
brüche und  fügt  der  Casiüstik  8  eigene  Beobachtungen 
hiam.  Er  iiust  seioe  Ansiebt  dahin  sosammen,  daas 
die  fiiascnhcrnien  nicht  als  selten  anzusehen  sind,  dass 
CS  nicht  schwer  Lst,  einen  Blascnbruch  während  der 
(•peration  zu  diagnosticirca,  dass  die  Diagnose  vor  der 
Operation  aber  nur  in  den  aeltensteD  Fällen  zu  stellen 
ist,  »in'l  '!:i-Si  lif  T'ntstehung  v'v  nuch  der  Verlauf  dar 
Erkrankung  noch  weiterer  Aufklarung  bedarf. 

Gibson  (S)  berichtet  Qber  4  Falle,  bei  denen  dra 
Diagnose  auf  Blaseiihcrnic  wälireud  der  Operation  ge- 
stellt worden  ist  üin  Fall  verlief  tödtlieh.  Es  bandelte 
sich  hierbei  um  eine  sehr  elende  SOjibrige  Patientin 
mit  seit  10  Tagen  eingeklemmter  Hernie,  welch«  in 
septischem  Zustande  operirt  wurde.   Beim  Abbinden 


ttsRinxir. 

von  Nets  wurde  die  Blasenwand  verletai  Zwei  andere 

Fiille  heilten.  Die  Blascnwundi?  wurde  in  beiden  sofort 
vernäht.  Leber  den  i.  Fall  fehlen  nähere  Angaben. 
Im  Ana^luas  an  seine  eigeneo  Beobaditnngen  tbeilt  O. 
einen  letal  verlaufenen  Fall  aus  der  l'raiis  eines 
Collegen  mit,  bei  welchem  aus  der  extraperitoneal  ge- 
legenen Blasenwunde  Urin  durdi  den  bnebsaek  in*s 
Peritoneum  gelaufen  war,  obgleich  die  Blasenverletzung 
bei  drr  Opf-rrit'''in  erkannt  uu'i  v*'iii"LIit  vriirden  ist. 

öchulz  (,3)  beobachtete  eine  eingeklemmte  rctro- 
peritoneale  Hernie,  welebe  unter  befitgeo  Sebmenen 
mit  Anschwpüiing  des  rccbton  IIiMifiif,  auftrat  Die  de- 
schwuUt  ging  unter  Eisblase  zurück,  die  Bnichpfi»rte 
wurde  frei  befunden,  während  die  EinklenniungBer- 
scheinungcn  anhielten.  Bei  der  Hcmiotomic  zeigte  sich 
eine  Dünndarmschlinge  in  eine  trichterförmige  Tasciie 
dee  Peritoneums  eingeklemmt  Entwickelang  derselben. 
Itesection  eines  gangränösen  Metast&ckes.  Naht.  Wund- 
verlauf durch  Fadeavereitenuig  gel5»t.  Schliesslieh 
Heilung. 

Hollof  (4)  beriditet  über  S  PUle,  in  denen  die 

Diagnose  auf  Schenkelbruch  rlurrVi  'Iii-  S(  Invi  llung  der 
im  Schcukelriug  zwischen  Veno  und  innerem  Schenkel 
gelegenen  Lymphdrüse  flffsebwert  wer. 

Der  Fall  Kobinsoa'a  (&)  betritTt  liim  G2jährige 
Frnti,  hei  rl'.-r  ilh:  Einklemmung  vier  Tage  lanj,'  l-rst.-md. 
Fünf  Zoll  Darm  wurden  resccirt  Ztu:  Vereinigung  der 
Damenden  wurden  fortlaufende  Mueosaaabt  und  Lern* 
bertnäbte  verwendet. 

Bidwell  (6)  beobaobtete  eine  rechtsseitige,  irre- 
ponible,  nicht  eingeklemmte  Feraoralhenie  bei  einer 
50jährigen  Frau  und  eine  zweite  gaaa  ähnliche  bei 
einer  ^Ojähr.  Kran.  In  hftiden  Fällen  war  drr  Rriich- 
sack  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  worin  sieb  nur  der 
Proe.  TMinif.  vorhod.  Naeh  DunAtrennnng  des  Lig. 
(isn^-in.iti  wurden  die  gesuuirn  Wurmfortsätze  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht,  der  Brucbsack  freipräparirt 
und  der  BrudisaeUub  mit  einer  SeidenUgator  ge- 
schlossen. Der  Schenkelring  wurde  mit  einem  Lappen 
aus  der  Pectinousfascie  verdeckt.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Amputation  des  Wurmfortsatzes  nicht 
zweckmässig  ist,  falls  derselbe  gesund  ist,  aus  zwei 
Gründen:  die  Ligaturen  des  Stumpfes  können  beim 
Passiren  des  Schenkelringes  lo»reis«ea  und  der  Stumpf 
kann  dundt  spiteie  Terwaebsuagen  Druck  auf  den 
Coccüni  uml  in  Folge  dessen  Beschwerden  veruräAi:'li>'ii. 
Der  einzige  Vorthc-il  der  Amputation  besteht  nur  darin, 
daas  in  Folge  der  Niehtdnrebtnontuig  des  Ligamentum 
Gimbemati  dio  Badiealhcilung  mehr  gesichert  sei. 

V.  Hoff  mann  (7)  beschreibt  11  Fälle  von  Iltriiier) 
des  Wurmfortsatzes,  welche  an  der  Albcrt'schtü  Kliuik 
in  Wien  beobaohtet  worden  siDd.  8  mal  war  der  Wurm- 
fortsatz mit  der  Tunica  vag;,  propr.  r^es  Hi  'l.  ns  ver- 
wachsen, la  diesen  Fällen  liess  sich  vor  der  Operation 
«in  sum  Hoden  binaiebeuder  Sttaag  wabnehmen.  IMo 
Hernien  betrafen  meist  jüngere  männliche  Individuen, 
nur  ein  Patient  war  49  Jahre  alt.  v.  H.  empfiehlt  in 
jedem  Falle  die  tlesection  des  Appendix,  da  sie  gina- 
lieb  ungefährlich  ist. 

üccles  (8)  erinnert,  dass  man  bei  Hernien  des 
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Proc  semif.  annvbmcn  kann,  dasu»  sich  dursolhc  tu 
Aultag  mit  aodflnn  BaacboigiiiMD  in  BriMsh  YorCuid 

(>der  da^s  <\ct  Rnirh  vnn  anflcren  Kntirhorgriiif ti  jri?- 
bilBet  «ordcB  ist;  er  glaubt  jedoch,  dasa  der  Wurm- 
fthaaitg  Blldn  im  Stand«  ist  «be  Hernie  »i  Inldeo. 
Der  Pr(i'\  vrniir  ist  meistens  verlängert,  ziemlich  oft 
ganz  oder  tbeilweise  renrachscn,  kann  auch  crstisch 
enreitert  sein.  In  vielen  Fällen  ist  er  entzündet  oder 
peifbrirt;  in  einielnen  Fillen  is*  er  eingeklemmt  in 
Folge  von  Zu^nnimfiizlehun^,'  lii-s  N'.ir)i])at';ffWfbcs  nach 
EatzöaduDg  oder  dircctcm  Druck  de<)  BrucbsackhaUes. 
Die  Symptome  find  die  einer  psrUellen  Darmeinlilem- 

niii-:;;.  R'/i  dir  Ojiernfli'M  knnn  rr,  wenn  er  pcsund 
iit,  amputirt  oder  eiafacb  in  die  Bauchhöhle  zurückge- 
seboben  irerden;  falls  er  entxQndet  ist,  wird  er  amputirt 
oberhalb  der  kranken  Stelle  oder  in  einer  offenbleibenden 
Wunde  zurückgelassen.  Die  Heilung  ist  vollständig  oder 
mit  Fist«lbilduug  coroplicirt;  in  einigen  Fällcu  erfolgt 
dv  Tod  dureli  Peritonitit.  Fremdkörper  sind  audi  im 
Proi?.  vemiif.  gefunden  wurden.  In  anderen  Hernien 
üodet  man  ausser  dem  .Proc.  vermif.  das  Coecum,  den 
DOnndum  oder  das  Neta.  In  einer  IcIeineD  Reihe  von 
Fallen  lag  der  Wurmfortsatz  in  einer  retroperitonealon 
Tuch«  vom  Coeoum  gebildet.  Zum  Selilusse  giebt  Ver- 
iuser  eine  Icotm  Uebenriebt  «i»  dso  KnnkeqjsoRialea 
von  29  Patienten,  bei  welebea  «ne  Henie  dsi  Prac. 
vermif.  tivvKncLtcl  wurde, 

GuiDard(9)  faad  bei  der  Operation  einer  Crural- 
henie  sla  tnbalt  de»  Bracbsaekea  den  eingeklemmten 

tmd  an  der  Einklemmungsstelle  obliterirten  Processus 
vermiformis.  EntxÜnduug-itrycheinungen  waren  nicht 
vorbanden.  Kontier  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  dem  Fohlen  von  Entsfindung  die  Obiitairation  des 
Worm/ortsatres  tcine  vo!1«itHT»dige  gewesen  sein  kann. 

Aaron  (10;  berichtet  über  einen  Fall  von  Fctt- 
hcmle  der  Linea  alba,  irelebe  M  einem  49Jibrigen 

MiiiriL-  iin{<_'r  st.irker  ficwichtsnbnalinje  flie  bekannten 
Hagcabeschverden  verursacht  hatte.  Heilung  dorob 
Operation. 

Sammtlicbc  von  Brandenberg  (11)  opcrirlen 
8  Fälle  von  Hernia  cpigastrica  betrafen  Männer.  Die 
Hälfte  der  Hernien  war  auf  ein  Trauma  zurückzu führen. 
Aufallend  findet  Yerf.  die  VariabiUt&t  der  BesehverdeD. 
.Nur  die  Hälfte  dw  PatieDtea  klagt»  fib«r  Qastn)gi«n 
und  Erbreofaeu. 

Bflding«r(lS)  lenkt  die  Auteffirkaamkeit  auf  die 
Hernien  der  I.inL'.i  .illia  In:!  Kindern  und  giebt  vier 
einschlägige  KraDkcogc»chicbten.  Sie  betreSen  Einder 
von  5—9  Jabren,  bei  denen  aioh  Terdannngabeselnrer- 
den,  Unlust  zum  Essen,  Sobmttrm  in  der  Magengegend 
naeh  Mahl/eilen  und  Bewegungen  cinstclUcn.  Diu 
Therapie  bestand  in  der  Anlegung  eines  Verbandes 
an*  dacbsisgelarlig  angaarAiataD  HeftpflaatecatnUiBn 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  RectusdiMtase. 

Catboma»  (13)  tand  Iwi  einem  36 jährigen  Manne, 
weleher  seit  9  Jahren  an  heftigen  in  der  Magengegead 
beginnenden,  über  Rücken-,  Brust-  und  Abdomen-  aus- 
strahlenden Schmerzen,  sowie  an  Appetitlosigkeit, 
Sehvindel,  Kopttdunenten  und  Müdigkeit  £tt  tnd  ?« 
venchiedeaen  Aentea  ab  Vageoknuiker  (Die.  Tentri» 


culi)  bebaiidelt  wurden  war,  eine  Hernia  epigastrica. 
Er  leponirte  dieselbe  und  legte  tSn  NabelbraebkMul 

an.  P.  war  von  seinen  Beschwerden  sogleich  befreit, 
seine  Appetitlosigkeit  hörte  auf  und  er  nahm  in  2  Mo- 
naten S,5  kg  an  Gewiebt  xcl 

Mülder  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von 
mannskopfgroeser  Uemia  hypogastrica  bei  einer 
70jährigen  Pinn.  Der  Broch  bestand  seil  25  Jabren 
und  war  erst  seit  5  Tagen  irreponibcl,  obwohl  eise 
breite  Rrurbpfirit'  vurlat'.  Patientin  hatte  wieder- 
holtes Erbrechen;  das  Erbrechen  hatte  keinen  iäcaleo 
Geniek  und  «nfhielt  niemals  Oall«.  StnblveratopAing 
war  vorhanden.  Nach  Entleerung  dos  Mageninhalts 
wurde  der  l'ercussionsschall  oberhalb  der  tiesohwahit, 
vreleber  snvor  gedämpft  war.  tjrmpanitiseh;  die  Beniie 
verkleinerte  sieb  und  zeigt«  pcrisialtischc  Bewcgnogen. 
Nach  Entleerung  von  2';'2  Liter  FlüssigV  'it  giManEr 
erst  den  Magen  in  die  Bauchhöhle  zurütkÄubniigen. 
Eine  totale  Reposition  des  Gedärmes  gelang  jedoob 
nicht.  Ein  Sn'-p!  iis.  riiim  wurde  an^i'lopt  und  Dann- 
eiugiessuQgcn  verordnet.  Das  Erbrechen  wiederholte 
sieh  niebt  mehr,  Stuhlgang  trat  ein  und  die  Frau  er^ 
bette  sich  rasch. 

In  der  ausführlichen  JVrbeit  weist  Kuttner  (15) 
auf  die  schweren  Terdanungsbeschwcrdcu  und  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens  (Hypochondrie,  Hysterie) 
hin,  welche  bei  Hernien,  besonders  denen  di-r  Linea  alba 
vorköounen.  Besonders  häutig  sind  colikartige,  eut- 
veder  von  der  dem  Bm^  ent^ieehenden  Stelle  aus» 
gehende,  iiJer  nacb  dem  Maj^cu  oder  gürtelförmig  um 
den  Thorax  strahlende  SchmcncD.  Nach  Berücksich- 
tigung der  Diinrentialdiagnose  tritt  K.  bei  der  häufigen 
Erfolglosigkeit  von  Bruchbändern  waiD  fQr  die  unge- 
rährlichc  Operation  ein,  nach  der  er  und  Andere  £ed- 
dive  nicht  beobachtet  haben. 

An  der  Hand  mehrerer  von  ttu  «perlrten  ^Ue 
von  Brüchen  in  T.aparotomicnarliiTi  !-espriebt  Do  ran 
(16)  das  dabei  angewendete  Operationsverfahreo.  £s 
besteht  im  Allgemeinen  in  Bepeaition  des  Bruefainbaltei« 
Versorgung  des  Peritoaeams,  sowie  möglichst  exacter 
Naht  der  Bauchdecken  unter  Exci.sion  der  hemiösen 
Narbe.  In  einem  Falle  sah  er  ein  Recidiv.  Als  Pro- 
phylaxe gegnn  derartig»  Brüehe  ist  bei  Laparotomien 
mSglichst  genaue  Nnhtvcrcinigung  anzuwenden. 

Bei  einem  wegen  irreponibler  Leistenhernie  mit 
Bepeiitk>B  des  eingeklemmteD  Darms  «perirtea  Patienten 
Tlnmson's  (17)  stellten  sieh  3  Wochen  später  die 
Er^eheinungeu  des  Darmverschlu'i'^f's  ein,  die  sich  all- 
maiig  iu  bedrohlieber  Weise  steigerten.  Daher  neue 
Operation.  Es  wird  dabei  die  eingeklemmt  gewesene 
Darmiehliuge,  WL-lehe  an  j  ;dem  Ende  eine  Strielur  zeigt, 
der  Bauchwaud  adhäreut  gefunden.  Anlag«  eines  Anus 
pfastsmatonlia.  UngsfEhr  8  Woebm  spUar  Beseetioa 
von  43  cm  Darm,  Anwendung  des  Murphyknopfes. 
Glatte  Heilung.  Abgang  des  Murphyluopfe«  am 
61.  Tage. 

Bei  dem  62  Jahr  alten,  von  Thomas  (18)  be- 
schriebenen Patienten  war  4  Jahre  vorher  rechts  neben 
dem  After  ein  Brwdi  nach  einer  Anstrengung  hemna- 
getreten,  ireldier  reponirt  irerden  konnte,  aber  den 
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P»tient«tt  befn  9ttseD  und  boi  der  Defic*tioo  sehr  be> 
list%tc.   Der  Tumor  war  Mit  tÜMxn  Jahr  gcwaehsea. 

Der  h-tifrre  Thi-il  venr  rfpnnirhar  ur\<\  iTilhiilt  l)arm. 
wie  auch  vom  Itcclutn  her  constatirt  werden  konnte. 
Der  vordere  Tbeil,  der  bis  «os  Ser^tan  itielrte,  «w 
ein  solider,  nirht  reponirbarcr  T'.imor.  Dips.m  Tlitil 
vnrde  eistirpirt,  obae  dius  d«ss  I'untoneum  Terletzt 
irurde.  Die  Gesdiinibt,  «eich«  den  BknehAU  vn- 
mittolbar  aufsass,  urwies  sieb  als  ein  in  myionatoser 
Entartung  begrificnes  Fibrom.  E»  trat  Ueilang  ohne 
Störung  des  Wundrerlattb  eb. 

HoehenoKS  (19)  heaebreibt  einen  Fall,  in  daai 
er  eine  p'Ossc  nach  Opcratif?)  ^inoi  Tlectumcircinom^ 
GDtstandeue  Sacralb«roi«  einer  lUjiibrigeD  Frau  radicnl 
«perirte.  Hierbei  «aide  der  Pro«,  veniifonnie  aowie 
27  im  I"*rinndarm  resecirt  und  der  sacralf  Aftor  unter 
Drehung  des  Jteetuma  verlagert.  Im  Ans«biu5S  an 
diesen  Fall  berlehtet  H.,  dast  er  aaerale  Hernien  nur 
bei  Frauen  beobachtet  liabe,  bei  denen,  sei  es  durch 
Neigung  zur  Hemienbildunf;,  sei  es  durch  Zufälligkeiten 
während  oder  nach  der  Operation  bestimmte  üelogen- 
beitaumchen  vorhanden  «aren.  In  prophT'IaetisdMr 
Hinsicht  wird  das  Tragen  eines  breiten,  durch  die 
Schenliel  durcbgeiogenen,  am  (iürtel  beleati^en  tiunuui- 
bandes  ab  StSfatappamt  empfohlen. 

L'ntcr  der  Diagnose  ,,N;ilii  lbruch"  opeiirte  Gar- 
row  (20)  eine  45 jährige  Frau,  welche  eine  Bruchge- 
aehvttlai  in  der  Mitte  dea  Leibea  hatte.  Bei  der  Ope- 
ration zeigte  e.4  sieb,  dass  es  sich  um  eine  Hemta 
cpigastrica  bandelte  und  daas  unter  ihr  eine  Nabel- 
hernie mit  besonderem  Brucbsaclc  bestand.  Seblus«  der 
Bmeihpfortaa.  Heilmig. 

Sriiillin^  '"21"  hir-rii-litet  über  einen  Ms  /u  flm 
Knien  reichenden  Nabelbruch  mit  S  Liter  Bruchwas&cr 
^tauungshydrops).  Des  DeenbitosgeaehvOr  heilte  bei 
Bettniba  unt«r  Carbolumseblägen;  nach  Anlegung 
fmPT  pjis5rii'I('ii  Bandage  erholte  sich  Fat.  gaU  Die 
MüDge  des  Bruch wasaers  ging  zurück.  An  Reposition 
oder  t^acatioa  war  näaht  n  denhan. 

Sebil'''.iii  ''i'?^  ■;irit'"r^i'li('i<lr*  i],--n  S.i]--]hrnrh  f!'?r 
Nengehoreoeo,  der  Kinder  und  Erwaohseoen.  Für  den 
Nabelbmeb  der  kleinen  Kinder  enpAebtt  er  die  Be> 
festi^ng  eines  grösseren  Geldstückes  auf  der  Bruch, 
pforte,  bei  ^rr■■■.<5f>r^»n  Kindern  rSth  er  zur  Anwendung 
eines  die  Baucliformen  genau  wiedcr]gcbenden,  mit 
elaatiiebon  Binden  befestigten  Appawrtea  ava  AJnni- 
nium.  Von  Operationsroethodcn  werden  die  rinfnrhr 
Operation  und  die  Operation  mit  Omphalectomie  genau 
beoehriebea.  Beide  fBbrt  S.  mit  9paltaag  der  Beetaa- 
Behcide  und  Ktagennaht  aus. 

Die  8  von  (iodlee  (28)  operirten  Pationtinnen  mit 
Heraia  obtuntotla  sind  an  Peritonitis  za  Grunde  ge- 
gangen. In  einem  VtiW:'  ri^a  der  Dom  bdo  Hervoi^ 
ziehen  ein  und  es  wurde  eine  Darmreseotion  gemacht. 
Die  Prognose  ist  nach  G.  dadurch  so  ungünstig  ge* 
weoen,  dnaa  die  Patientinnen  all«  «rat  8  Tage  naob 
Mti^i  tretBoer  Binltlenmiang  svr  Bebandlong  geltommen 
waren. 

Sinigar  (Si).  Bin«  Mjähifge  Fren  eritraakt« 
plötsliob  mit  Sehnenen  im  I«eib  nnd  Brbiecben.  Das 


Erbredien  hielt  aooh  im  Krankenbans  an.  Sehenkel- 

und  Leistenring  waren  frei,  die  Schmerzen  wurden  be- 
sonders im  Epigaslrium  IfM^nlisirt.  Der  Leib  war  etwas 
aufgetrieben.  Die  Therapie  im  Krankenhaus  bestand  in 
Abfübrmittelo,  tat  Stnhl  erfalgto,  tind  maa 

Srhinss.  nl'i  Kothhrffhcn  nnftrat,  in  einer  Magenaus- 
spülung. Bei  der  Scction  der  4i  Stunden  naeb  der 
BinliefiBining  ins  Krankenhaas  Terstörbenea  Fran  aeigte 
zeigte  CS  sich,  dass  es  sich  um  einen  im  rechten  Fo- 
ramen obturatorium  eingeklemmten  Darmwaodbroch 
einer  Dünndarmschlinge  handelte.  Von  der  in  Erwä- 
gung gezogenen  Laparotomie  ist  wegen  des  eebleebien 
AUcemeinanstaades  der  Patientin  Abstand  fenonmen 
worden. 

Elz  (S&).  Gesunde  Fran  erkrankt  an  15.  Bai 

!iiit  Stnhlverstopfung  und  Erbrechen.  17.  Mai  Br« 
brechen  fäeulent.  19.  Mai  unter  hohen  Einlaufen  ctwaa 
Stuhlgang,  anscheinend  Bes-ierung.  Bnichpforten  frei, 
Ciegend  der  Foramina  ohturatoria  zeigen  nichts  Bcson- 
drrt^s.  ?1  Mni  wiederum  Stnbiverstopfung,  K<'fh- 
brechcn,  Leib  aufgetrieben.  Laparotomie.  Netz  und 
Darm  links  der  Banekwaad  adbirent  Die  Wand  einer 
Piitiiirlirm'^chlingc  steckt  i^f-m  IhiVen  •^■"hlitr.fT^.rmig 
erweiterten  CaeaL  obtwat  Schlinge  sehr  stark  auf 
6angT«n  vwdiahtig.  Daher  primlro  Oamreseotioo. 
Vereinigung  der  Dumenden  naeb  Dllnum.  Primire 
Heilung. 

Cioranu  (26)  empfiehlt,  zur  Beposition  einge- 
klemmter Bemien  mit  dmn  Zaigeflnger  in  die  Taginn 

M'innorn  und  Virginrs  ir.s  I?('i'tijni)  (•'inzni^-'hf'n.  li'.c 
eingeklemmte  Darmschlinge  aufzusuchen  und  durch 
einen  doreh  leiebte  Compression  der  Bnielsgeaubwubt 
untetatQtzten  Zug  an  den  Schenkeln  der  Darnischlingc 
dieselbe  su  reponiren.  Die  Schlinge  ist  zwischen  dem 
eingeführten  Finger  und  die  auf  die  Bauchdeckcn  auf- 
plegte  iiussere  Hand  sn  fassen.  Verf.  berichtet  im 
Anschluss  liiiraii  über  eine  Reposition  einer  einge- 
klemmten Cruraihemie  bei  eiiter  YUpara,  bei  der  e» 
ihm  gelang,  doreb  die  Banchdeeken  hindnreb  den  «In« 
geklTnmf'ii  Da.'ni  /'i  fisscn  und  vorztizif'hpTi. 

Der  Fall  Morgan's  (37)  betrifft  ein  12  Monate 
aliea  lDtdeh«n,  ««lelien  seit  dem  4.  Tage  seines  Lebens 
oina  kleine  AnsebwaBung  in  der  rechten  Leistenbeuge 
hatt«.  4  Tage  ror  der  Anfn.'khme  ins  Knmk.vihms 
wurde  diese  Ucscbwubt  plütztich  sehr  schmcnhaft,  die 
Banb  daiftbor  gerttiMt  Darmtbltigbelt  nngestürt.  Bei 
der  Opirntir^n  wurde  gefunden,  dass  eine  Ovnrialh^^mic 
mit  Htiettorsion  vorlag.  Abbinden  des  aus  Tube  nnd 
bi^  latom  bestdiendea  Sti«1s;  Abtmgsn  des  Orarinms 
mit  dem  Stiel.    Naht  Heilung. 

Barker  (28)  beschreibt  i  Fülle  von  interstitieller 
Ceietenliemie.  Der  erste  betrifft  eine  57  jährige  Frau, 
welche  einen  doppelseitigen  repontrbaren  Leistrobmeb 
hatte.  Rcrhfäi  w-ir  eine  deutliche  Ausbnrhtnnc;  des 
Leistenoanals  nach  oben  an  fühlen.  Die  Radicalopera- 
ti«a  bestHlgl»  den  BeAtnd.  Im  iweiten  Fklle  hatte 
ein  l'Jjährigcr  Knil  l  mit  n  oht'.sfitigcm  Cryptorcbismns 
eine  rechtsseitige  interstitielle  freie  Hernie.  Auob  liier 
war  eine  BnrdtnraDg  deslidstMieimls  siriaoben  rässe* 
rem  und  innenm  Leistenring  su  fllbleD.  Die  Opsratieo 
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besUod  in  klotfcriiuog  des  Uodeas,  Abbinden  des 
BniclmdttMJaw,  Mvi«  Nibt  dar  Bniobpfisirto  «ad  der 
Wvade. 

Marsh  ('20)  opiTirtc  fiiien  Mrinn.  der  sn't  längerer 
Zeit  tn  einer  linken  loguinalhernic  litt,  welche  sich 
plötzlich  eiageUemut  hatte;  aii«  war  hindskopfipoas, 
venmachte  Erbrechen  und  starke  Schmerzen  und  er- 
gab DHmpfuDg  auf  Percusülon.  Nach  Eröffnung  de<> 
Bruchsacks  lag  eine  S  Fuss  lange  Diiandorroiichlinge 
vor,  deren  PentoncalQberzug  eipe  Büswtradc  zeigt« 
und  deren  Inhalt  aus  (-iner  flössen  Monp^  blutigen 
äerams,  mit  Koth  vermischt,  gebildet  war.  Uie  Flüssig- 
keit wurde  dorofa  S  lodaloaea  «ntleeit,  die  Wunden 

mit  Lcmbert'schcn  N:lli!cii  vernäht,  rlie  fToJärm-j  ropn- 
oirt  und  die  Peiitonealwundo  durch  Um^tri  hung  des 
Bmdiaeelthatsea  geschlossen.  Hetluog  per  primom. 
Terf.  hSIt  es  für  wahr^chetnÜeh,  dass  die  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Darm  durch  den  nrin  k  '!<  i  gclähmtcu 
Darmschlingc  auf  der  Inneutliichc  des  Brucbsacks  be- 
dingt wurde. 

Hermes  (SO)  hat  die  iu  der  Litentur  seit  der 

Aue' sehen  Arbeit  vom  Jjihro  IS'JO  bekannt  gewordenen 
F4Ue  von  BUscnberniea  gesammelt  uud  fügt  4  Heob- 
aebtnngen  aw  dem  Kninkenhww  Xoibit  hei.  Im 
üanzea  giebt  er  5S  ausführliche  Krankengeschichten. 
£r  weist  auf  die  Uäo^keit  kleiner  liipome  hin,  welche 
für  die  iSntstehung  der  Blasenbemien  eim  BoUe  spielen. 
Wichtig  sind  aucb  Verwachsungen  der  Blase  ndt  dem 
Bauchfell  durch  chronische  EtitzOinlungsproceaso.  Kine 
tMSiiöndere  Aufmorksamkeit  crtordert  der  Unutaud,  dass 
bei  den  jetst  nBliasUeh  der  Badiealeperation  geObtea 
Oper.itiousvcrfahrea  durch  die  h'hc  Ausliisung  des 
Bruchaackes  und  sein  tiefes  Eerabzichen  büulig  künsi- 
Keh  Btaaenbenien  eneagt  veideiL  H.  th«it  die 
Blasenbr&cbe  ein  in  intraperitoneale,  extrapcritoDeale 
und  theils  intra-  theils  extraperitoneale  Hernien.  Für 
die  Therapie  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Diagnose 
vShrend  der  Opnatien  gestellt  ist,  die  Bisse  an  mobi- 
lisiren  und  zu  reponiren.  Bcstpht  rnngTÜn,  so  muss 
rcsecirt  werden.  Ob  man  nach  der  Hesection  näht  oder 
tamponirt,  hingt  von  dem  Anssdien  und  dem  Ver- 
halten der  ni.isL'  ab.  Ist  man  nicht  ganz  si -Ler,  im 
Gesunden  operirt  zu  haben,  so  empfiehlt  sieh  dringend 
iBe  Tampoaade. 

Nach  Wiedergabe  der  Krankengesdiichten  von 

fi Fällen  von  Hemia  epigastrica  bespricht  Lothrop  (31) 
iunächst  Localisation,  Atter  der  PaHenf  i  u  *  tc.  Be- 
züglich der  Localisation  hebt  er  hervor,  doss  sehr  häufig 
eh  Travma  ffie  Ottaehe  ist 

Niih  ciin?ni  kurzen  Ueberblick  über  die  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  folgt  eine  Beschreibung  der 
patholegisehen  Teriodemogen,  die  das  Entstehen  des 
Bruches  begünstigen. 

Nach  den  S^rmptomcn  tbeilt  L.  die  Erkrankungen 
io  drei  Gruppen  ein  und  giebt  eine  genaue  Beschrci- 
boDg  der  Symptome  der  einzelnen  Gruppen. 

Nach  Besprechung  dilFerential-diagtn  stiseli,  r  r  iiikti«, 
<)es  Verlaufs,  der  Prognose  und  Behandlung  zieht  L. 
4ie  SdilnssfelgemDg  seiner  Arbelt. 


Im  selben  Hefte  der  Zeitschrift  befindet  sich  eiuc 
Oiseuseion  über  Ileraia  epigaetriea. 

Betcko  (32)  verüiTentiichl  einen  Fall  von  crwor* 
beticm  rechtsseitigen  Inguinalbnich  bei  einer  d5jäbrig. 
.\rbcitcrstrau,  der  in  Folge  eines  Uustcostosses  plützlich 
eatetand  und  5  Tage  später  beim  Anlspringen  vom 
Bett  wieder  verschwand.  Dt  Bruchiohalt  war  das 
rechte  .Ovarium  gewesen,  wie  durch  gyaiicologisehe 
Untecsnehung  nneh  Biutritt  und  VersehvindeD  der 
Hernie  festgestellt  wurde. 

R.iusehnff  (33)  berichtet  üIm  t  -i  F:il!e  von  Nat^cl- 
bemicn  Erwachsener,  die  er  mit  der  Omphalcct^iiuie 
erielgreieh  behandelt  hat 

R,  si-rfTilirt  s",  d.iss  er  den  Drurhsack  oben  von 
der  iiedianlinle  ausgehend,  nach  beiden  Seiten  elliptisch 
umsehneidet;  die  Schnittlinien  treffen  sich  unterhalb 
des  Bruches  wieder  in  der  Medianlinie.  Ii.  dringt  dann 
zunächst  auf  einer  Seite  bis  auf  das  Peritoneum,  durch- 
trennt  dieses  vorsichtig,  löst  eventuelle  Verwachsungen 
von  Darm  oder  Nets  mit  der  Bniehsaektraad  und  ex- 
stirpirt  hierauf  den  ganzen  Bruchsack  mit  sammt  den 
lutegumeoten.  Darauf  gesonderte  Vereinigung  von 
Peritoneum,  Psseb  und  Museulator  mit  versenkten 
Silberdrähten,  und  des  Fettgewebes  und  der  Haut  mit 
Silkworm.  Wegen  der  fast  stets  äusserst  atrophischen 
Banehdeeken  vird  die  Eröffnung  der  Sebelden  der  Reeti 
und  die  Vernähiing  der  medialen  Huskelrlader  meist 
unausführbar. 

lt.  opcrirtc  seine  Fälle  innerhalb  'i  Jahre;  dieselben 
bUebea  bis  Jetst  ohne  Beddir  nnd  er  glaubt  deshalb 
die  Radicaloperatiou  empfehlen  zu  müssen. 

Walker  (84)  hat  bei  einer  67jährigcn  Frau,  die 
ihre  Schenkelhernic  im  Anschluss  an  eine  Appendicitis 
erworben  hatte,  eine  seit  lOb  Stunden  cingckteauDite 
Hernie  nperirt.  Das  Ontentiim  ho'tand  ;ius  Coecum 
mit  Appendll  uud  llcumscbliugen.  Mit  itucksicht  auf 
den  sdnreren  Allgemeinsnstand  der  Fat  und  da  eine 
Darmsi Minge  verdächtig  aussah,  wurde  nicht  ^^i  tKiht, 
sondern  tamponirt.  Die  Heilung  erfolgte  per  granuU- 
tionem  in  4  Woehtn. 

Bei  einem  68j8hrigeB  Manne  Ihnd  Boecke I  (85) 

in  einer  cingcktemtiilen  roehts^eitit^en  Leistcnlieriiir  das 
gangränöse  Coccum.  Wegen  starker  Verwacbsungeu 
maohte  er  die  Castcation.  Dann  reteeirte  er  das  Coeeum 
und  legte  einen  Anns  praeternaturalis  an.  Der  Wurm- 
fortsatz war  mit  dem  Vas  defercns  vcrwachsca  und 
zeigte  eine  Perforation  an  der  Kuppe.  Kr  enthielt  einen 
linsengrossen  Koihstein,  ein  anderer  ebenso  grosser  fand 
sich  neben  dem  Appendix  in  Eiter  eingebettet.  Drei 
Wochen  darauf  Schluss  des  Anus  praeternaturalis. 
Vollslindige  Heilung. 

Morisani  (36)  stellt  eine  Anzahl  in  der  Iiileratnr 
beschriebener  Blasenverletzungen  bei  Hcmicnoperationen 
susammeo,  bespricht  eingebend  die  Diagnose,  Prognose 
und  Iberapie  uud  fügt  einen  von  ihm  opei^rten,  tetal 
Terlaufenen  Fall  hinta. 

{!)  N  ;i  u  r:i  ;i  ti  IJ ,  "i.  ■  Helsillulj'ir^-'.    ir''Ilii.l  eriiriüs 

deitra  iucarcerata  gangräuosx  Ilesectiö  iutcstini  ilei. 
Heilung.    Hygtca.  LIX.  5.  p.  549.  —  2)  Sund- 
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brrf^,  Carl.  Horni»  bume  omenti  mit  Bruofapforte  im 

Mesocoloii  transversum  und  seeun<i;ircm  Durclibruchc 
des  Bruches  durch  das  Omentum  minus.  Peritooitu. 
Upsala  läkarcfiireninga  fürhandlinfcar.  NeoeBttltt.  Bd.  IL 
Hg.    p.  .'iGi— 567.    Mit  !  Fi?;  ] 

Naumann  (1).  SOjähr.,  Uubstummcr  Kneoht  Litt 
«0  ta«areerationssymptoiDen  Mit  nur  24  Stunden.  Der 
brandige  Bruchsacic  mHamgebenden  gangränösen  GcwflteD 
wurde  cxstirpirt,  »o  gen."iu,  wi«"  nur  möglich.  Der  hcraus- 
gezogcue  Darm  zeigt«  &ich  in  großer  Au^dchnuug 
brandig  nnd  in  no«b  grÜMorer  ddem^tSt.  Ung^Sht 

SO  cm  rausstcn  rcsecirt  werden  »nd  fip'^sfn  ungeachtet 
war  die  abführende  Schlinge  ödematös.  Da  diese  in- 
deaseo  tm  dem  uDtenten  Theile  des  Ileom  bestand, 
Hess  sich  nichts  mehr  <]^\>'u  wc^'iii  hmen,  wenn  iii;>ti 
nicht  auf  das  Coecum  herübergebeu  wollte.  i>ie  Darm- 
schleimliaut  ihurdft  nittetst  Sntune  nodoaae  »uammeii- 
genilht.  Sodana  ««rden  iarlhnUjwh-  »ccomusculäre 
und  diraiif  Sfrr<sa»itureD  angebracht.  IteactionaioMr 
Verlaut.  Heilung. 

Sundberg  (2).  86j.  Schmied.  Von  seinem  16.  Jahre 

an  litt  er  an  Hypersecretion  und  SalMäure-IIyperacidität 
mit  dazu  kommender  Nephritis  acuta  vor  etwas  mehr  wie 
t'iucm  Jahre.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  wurde  er  vou 
einer  befUgea  Peritoaitte  aatt  tbendflgendeo  Sehnaneo 
um  den  Nabel  und  in  d'»r  rechten  Fossa  iliaca  plötzlich 
crgriileu.  T.  hin  -\-  -10,7 "  C.  Aeusserste  Mattigkeit 
und  sdiwere  Atbemneib.  ScfaDelle  Vezwbleebtecung. 
Exitus. 

Sectio».  Nach  Eröfinung  der  Bauchhöhle  Mit 
zuerst  die  abnorme  Lage  des  Darmeanals  in  die  Augen. 
Das  gante  Dänndaimpacket  und  der  grÖ!)sere  Theil  des 
Ifcscntfrium')  lie<re!i  nirnTn  h  ua  mittelbar  hinter  der 
vorderen  Bauchwand  unterhalb  der  Leber,  während  vom 
Magen  nur  der  Cardi&theil  siebtbar  Ist  Dieser 
ragt  n.ul:  Hm^s  vom  übrigen  Th-ili:  (V-,  M:-i^'fns, 
welcher  hinter  deu  Dünndarm,  liegt,  hervor.   Vom  Duo- 


denum und  Colon  transversum  ist  in  dieser  Lag«  nicht« 

sichtbar,  ebenso  wenig  vom  Omentum  majus.  Das 
Coocum  ist  durch  Zorning  vom  untersten  Theile  des 
Ikum  uobcdeutcnd  nach  innen  und  oben  verzogen, 
nimmt  jedoch  beinahe  seine  gewöhnliche  Lage  ein.  Nach 
dem  Emporheben  de?*  Dünndarmpackctcs  u  h!  seiner 
limstülpung  nach  oben  über  die  vordere  Brusrwaod 
findet  man  die  Dilnndinue  in  die  Bursa  mentalis  ber- 
untertiuchen  durch  eine  Oeffüung  im  Omentum  minus. 
Nebenbei  traten  auch  der  Magensaclt  in  seiner  tiauabeit, 
das  Duodentim,  das  Colon  transversum  nnd  das  Omen« 
tum  majus  henor.  Wenn  sodann  das  Omentum  majus. 
s  wie  f'otrti  Iran.svcrsum  in  die  Höhe  gehoben  wird, 
tritTt  man  im  hinteren  Theile  des  MciiOCOloD,  in  »einer 
Wune),  einen  quergebenden  Dafeet  von  ovaler  Foroi« 
welcher  von  einer  '''oitc  zur  ruidfr  -n  tingefähr  10  cm  und 
von  vorn  nach  hinten,  wo  er  am  breitesten  ist,  5  cm  mi»st. 
Diese  Oe&usg  bildet  die  Prorte  des  Dfinndambniehes. 
Das  massig  mit  Fett  erfüllte  Mesocolon  begrenzt  den 
Defect  mit  einem  glatten  und  ebenen,  abgerundeten, 
schwieligen  Rande,  dessen  Gewebe  etwas  fester  und 
mehr  grauweiss  ah  das  des  übrigen  Mesocolons  ist. 
Im  linkeil  Wir;kel  dieser  Bruclipf^  rt'  biegt  der  oberste 
Theil  des  .lejunum  ein,  und  ira  rcebteu  Winkel  geht 
der  unterste  Thdl  des  Ilenm  wieder  ans.  Zwiaeben 
ihnen  liegt  dri«!  gefaltete  Me«fn1fnnin.  Der  unterste 
Theil  des  lleum  sviscbea  der  Bruchpfortc  und  dem 
Vebergange  ins  Coecum  ist  stallt  gespannt  doreh  die 
Dehnung  vom  Darmbruche.  Das  Foramm  WioslowK 
ist  vom  Bruche  unberührt. 

Andere  pathologisch  •anatomische  ZuitKnde  sind: 
Peritonitis  acuta  universalis  punilenta»  Bronddtis  ebio- 
nir:\  ratarrhalii«  et  Emphy<;cm:i  alveolaris  pTtlmniium: 
Degeneratio  parencbymatosa  et  pigmentosa  eordis;  Lien 
amytoides}  Nephritis  parenehfmatosa  ebioniea  amyloidea. 

A.  Fr.  KUial  (ßtookbolm).] 
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Ohrenkrankheiten 

beaibeitel  tob 
Prof.  Dr.  K.  BÜRRNER  in  GöttingeD. 


I.  Allgemeines. 

1)  Gruber.  Joseph,  Bemcrkuugcu  ubüi  d.  t'aualm 
caroticus  mit  Bezug  auf  pract.  Ohrenheilkunde.  Mouatä- 
scbrift  f.  Ohnnbeilk.  N«.  1.  —  2)  GolUt,  Oes  tioubles 
olfectifs  dans  les  maladies  de  l'oreiUe.   Lyvn  mü. 

1.  F.Ht.  —  T'  C.istcz.  Ä.,  La  pratique  des  maladiea 
de  Toreillo,  4u  larynx  et  du  ncz.  Paris.  —  4)  Woakcs, 
K.  u.  C,  Od  deafness,  giddinesä  and  noises  od  tlie  head. 
4.  ed.  London.  —  5)  Ebstein,  W.,  Einige  Üeiiier- 
knogen  zur  Lehre  vom  Ohrcnschwindel.  Deutsches  .Vrch. 
L  Hin.  Med.  LVUl.  1.  —  6)  Ost  mann,  U«b«r  die 
Beuehangen  swisohen  Auge  und  Ohr.  Gracfe's  Ardk 
f.  Ophth.  XLIU.  1.  —  7)  Grab  er,  J..  Fnustur  des 
Schläfenbeines  durch  Stun  auf  den  Sehädct.  Sitxungs- 
Bcr.  d.  (»rst.  Otol.  Ges.    MonatäsrJir,  f.  0!i:..iiheilk.  2. 

—  8)  Aldcrton,  H.  A.,  Toxic  paraly.-*iÄ  oi  the  chorda 
.vinp.Liii  nervo  in  middle  ear  Operations,  from  the  use 
of  a  -strong  cocaine  Solution.  Ann.  of  otol.  Ffhr.  - 
0)  Barnick,  0.,  Klinische  und  patholog.  auitomische 
Beitnge  zur  Tuberculoso  des  mittlerco  und  inuereu 
OhfM.  Leipzig.  —  10}  Boeonlngbatis,  Georg.,  ^o- 
iiii  iiv  rli'gnu^  durch  Schwellung  der  TubenwuXir.  Mo- 
Lilsvchr.  f.  iJhrL'iil.i.'ilk.  8.  —  11)  (lelle.  De  la  cou 
scrvation  di  rnudition  nialgni  Tankj-lose  de  IV'tricr. 
.\rch.  internal,  de  laryng.  1.  •  12)  De  Vescovi.P., 
Visiouc  cromatizzati  dcllc  parolc  (Audiziono  colorata). 
.\rchivio  ital.  di  OtoL  V.  -  13)  Trifiletti,  A.,  üb 
caso  dt  sorditi  legata  ad  ateromasia  del  nstemo  aertieo. 
Ibid.  —  14)  Poli  tzer,  A.,  Gabriele  F&Uoppio.  Ibidem. 

—  15)  Masini,  G.,  Sul  miodono  anricolarc.  Ibid.  — 
16)  Loew  e.  n  b  e  r^;,  B..  Etudc  bact»5riologiqui'  et  iMiui'i'.ie 
sur  nne  atT  -ctioi»  ht>uveile  de  l'oreille  (pscudodipltlli.  ric 
»urii'ulaire  ä  Streptococcus).  Bull.  med.  7.  mars.  — 
17}  Brunner,  G.,  Die  sog.  Autophonie.  i.  e.  die  patho- 
togildie  Resonanz  der  eigenen  Stimme.  Clin.  Vortr.  v. 
H«ig.  U.  S.  —  18)  Barr«  Ibonas,  Giddineas  and 
ita^wlng  in  ear  disease.  Brlt  med.  Joum.   1.  Vai. 

19)  K"irt)i:'r,  O..  Dif  anatomi.scbe  Nometiclatnr. 
Nomina  aualomii-a.  V(r/,<'ii  [iniss  der  von  der  ''omiiii--- 
sion  der  anatom.  * iesfllsrluK  tV-s^ri-^t'-llifri  XiiniTi.  i-iu- 
geleitct  und  im  EiinL'r^täutiuiä:«  mit  dem  Kedaetions- 
ausschu.s3  erläuti  rt  vr-r»  W.  Bis.  ZeiUchr.  f.  ObrBD- 
heilk.  X.XX.  2.  —  20)  Gelle,  L'otologic  daiu  wta 
npports  avcc  les  maladics  du  .svstirmo  nerreui.  Tri- 
ban  m6L  12.  Hai.  —  21)  Back,  Alb.  H.,  Gontiness 
and  fts  relatione  to  diseases  of  the  ear.  New  York  Ree. 
2*2,  Ml'  22)  Kaufmann,  Daniel,  Ueber  einen  Fall 
von  gleichseitiger,  acut  aufgetretener  Krkrnnkung  des 
Acusticus,  Facialis  und  Trigeminus.  Zlschr.  f.  Ohren- 
heilk.  XXX.  2.  —  23)  Körner,  0.,  Die  Literatar 
äbar  daa  Chlonm  des  Sebläfenbeiiia.  Ebenilaii.  —  24) 


Gelle,  Gcorgc.%,  lila,  Conlribution  ü  l'etudc  des  affec 
t.ons  auriculaircs  dans  1»  g>  utt«.  Arch.  intcrnat.  de 
Larjng.  Mai— Juni.  —  25;  Blake,  Clarencc  J.,  Tho 
relation.ship  of  otolog^-  to  general  mcdicine.  American 
Joum.  JauL  —  26)  Lueae,  A.,  Historisch-kritische 
Bdtrigo  lur  Pbjraiologie  des  Gehörorgans.  Archiv  für 
Ohrenhcilk.  XLU.  3,  4.  -  27)  Field,  George  P., 
On  some  typical  cases  of  diseases  of  tiie  ear.  Brit. 
med.  .lourn.  12.  Juni.  ~  28)  Alt.  Ferdinand,  Heller, 
Ilichard,  Mayer,  Wilhelm  und  Herrn,  v.  Schröttcr, 
Pathologie  d.  Luftdruckschwankungen  d.  Gehörorganes. 
MonaUschr.  f.  Ührenheilk.  Juni.  —  29)  Morf,  J.,  Die 
Krankheiten  des  Ohres  bei  acutem  und  eblOO.  Morbus 
Brigbtü.  Zcit^schr.  L  ObnnbeiUu  XXX.  4.  —  80) 
Schwartz,  W..  Ueb.  d.  Beziehangeii  zwbobeo  SebideU 
form,  Gaumeow  lij'iiij^  und  Hyperplasie  der  llachen- 
mande!.  Kheiiias.  -  ;il ;  Laurens,  G.,  Relation  entre 
Ifs  maluü'.-s  de  l'-rfillf  <'\  ccllc^  do  i'^ril.  l'aris.  — 
S-2)  Biiikr. er.  K..  Die  Behandlung  der  bei  Infections- 
kraukhi  iii  ii  vorkummenden  Ohraffectionen.  Uandb.  d. 
Iber.  ioo.  J^rankh.  v.  StiatÜDg  u.  Penzoldt.  II.  Aufl. 
Jena.  —  M)  Urbantaehitseb,  Ueber  Sehwindd  und 
Sehr inbewegung.  (Sitzungsbcr.  d.  IL  Oest.  Otologen- 
Uges  v.  J.  Pollak.)  Monats-schr.  f.  Ohrcnheilk.  Juli, — 
34)  Field,  G.  P.,  Aural  llypcrostusis.   Lanoet.  Z..Ui\l. 

—  85)  Gradonigo,  G.,  Liuseguameßto  dclla  otol<i;r];i 
dfilla  universitä.  Archivio  ital.  di  Otolog.  VI.  —  ;>8) 
Rohrer,  Das  Verhältniss  der  Ohrerkrankungen  zu  den 
Augenaffectionen.  Klin.  Vortr.,  her.  v.  Haug.  II.  h.  — 
87)  Jacobson,  L.,  Lehrbuch  der  Ohrenheilk.  H.  Aufl. 
Leipzig. —  38)  Ssenes,  Sigismund,  üeber  traumatisebe 
Läsiouen  di  s  »^i;li-r  .r^-anes.  Ari  li.  i'.  ^hrenhlk.  XLIII. 
1.  —  39)  Seh w a  b  iL- ti .  Ueber  Erkrdukuugcn  d.  Gehör- 
organes bei  Lf.ikaiiiio.  Zt.snhr.  f.  Ohrenh.  XX.Xl.  lu.  J. 

—  40)  Verhandlungen  d.  Deutscheu  Otolog.  üesullseh. 
auf  d.  6.  Versammlung  zu  Dresden.  Her.  v.  K.  Bürk- 
ner.  Jena.  —  41)  Kümmel,  Ueber  die  Neubildungen 
de«  Obres.  Ebendas.  —  42}  Habermann,  Ein  Fall 
von  traumatischer  Neurose.  Ebendas.  —  43)  Beck- 
mann, Rachenmandel  und  Ohr.  Ebendas. —  44).\lt, 
Ferd.,  Pathologie  der  Lufldruckschwankungen  des  Ge- 
hörorganes. F.bendas.  —  45)  Scheibe,  Zwei  Fälle  von 
Felsenbeinfraetur.  Ebendas.  —  46)  Bezold,  F.,  Be- 
merkuDgeu  2ur  Gehörsuntersuchung  der  neu  eintretenden 
Schulkinder.  Aerzil.  Voreinsbl.  f.  Deutschland.  857.-— 
4?)  Ponfiek,  Ueber  d.  allgem.  pathol.  Beaiehimgea 
der  Hittelebrerkrankottgen  fn  Mben  Kiodeealter.  Bert, 
klin.  Woeli.  38—40.  —  48)  Lewis,  Robert,  jun,.  A 
remarcablL-  angio-neurosis  of  the  ttin(;uu.  dno  to  the 
application  of  cliromic  acid  to  grainilations  oi.>  i'n  i|.piT 
and  posterior  portions  of  the  tympanie  meuibraue.  A 
oontribution  to  the  pbjBioiogy  of  tbe  cborda  tropani 
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ij«  rv.  Tr,Tnsac<  of  Amcr.  Otol.  Soc.  Scptb.  4f>) 
Kayser,  R.,  leber  subjcctivc  Gehörsempfindun^eii. 
Breageu'a  Sammig.  II.  6.  —  50)  He«Bl«r,  H.,  Der 
RmfluM  des  Klimas  und  der  Witteraog  auf  die  Bat- 
stcliuri^',  V-  rliütutit;  uikI  Il'  iliuig  von  Ohr-,  Nasen-  und 
Haehefikfuitklititeii.  Sammlung  klin.  Vortr.  hersg.  von 
Haug.  II.  7.  —  51)  BQrknor,  K.,  Bildungsanomalien 
des  Gehöroivanes.  Bibl.  d.  «*.  med.  Wisa.  v.  Onwbe. 
Wien.  —  53)  Bonomo,  L.,  Topogralla  ennio-cerebrale 
della  regionc  auricolo-roastoidea.  Arch  i*nl  di  Otnl. 
Oct.  —  53)  Sieben  mann.  F.,  Ueber  adenoiden  Ha- 
bitus und  Leptoprosopi",  s.jwie  über  das  kurze  .Septum 
der  Chamaeprosopen.  Miinch-  med.  Wochcnschr.  36.— 
54)  Stern.  L.,  Die  Ohrenheilkunde  des  .\rabroise  l'arf. 
Zeitacbr.  f.  Ohrcnh.  X.XXI.  S  u.  4.  —  55)  Urban t- 
sebitsob,  Victor,  Ueber  Störungen  des  Oloiehgcwichtcs 
und  Scbeinbcwc^'uii^'iMi.  KlM-uHns.  rji.  i  1  r  t öu  . 
W.  P.,  Ear  coiiiplications  ot  influeuza.  Med.  and  surg. 
Kep.  30.  «fct.  —  57)  Nathan,  Joseph,  Die  Influenza 
in  ihrea  Beüsbuogen  zum  Gehörorgan.  lDaug.-Diasert. 
IfOoehen.  — 5B)  GelltS  (korgos,  C4>Dtribntion  ä  r^tnde 
des  affections  auriculaires  chez  les  goutteui  ou  Ics  in- 
dividues  de  race  gouttcuse.   Arch.  internat.  Sept. — Oct. 

—  5S))  Eti(5vant,  R..  Sur  l,i  diplacousie  mono-auri- 
culaire.  Annales  des  malad,  de  Toreille.  Nov.  -  60) 
Hagedorn,  Max,  Einiges  über  die  sanehmeade  Schwer- 
hörigkeit bei  chronischen  nicht -eitrigen  Mittelohrent- 
zündungen. Ztscbr.  f.  pract.  Aenste.  15.  Not.  —  61) 
Barth,  A.,  Kaobenmandel  und  Ohr.  Uonatsschr.  für 
Obrenb.  .Nuv.  -  62)  Politzer,  A.,  Traumat.  Schädel- 
Verletzung.  Bluterguss  aus  beiden  Ohren.  Beideneit. 
Faeialisparaljne  ebne  mericUebe  fietratömoff.  (Siteuap* 
beriebt  d.  Oert.  Otel.  Ge«.  v.  J.  Pftllak.)  Vonstnidir. 
f.  Ohren!).  Nor.  —  6.^^  Ksr.it,  F..  Ecoulement  spon- 
tan«» du  liijuido  cephaio-rarhidien  par  le  conduit  au- 
ditif  externe.  Fistule  congt'nitalc  probable.  Arch.  int. 
de  Laryng.  Nov.-Dec.  —  64)  Kdrner,  0.,  Naebtng 
aur  Literatar  fiber  dx<i  Cbtorom  des  Sebliftnbeinee. 
Zeitschr.  f.  Ohrenb  XXX'ir  1.  -  fi5)  Eitelberg,  A., 
Einige  Bemerkunprii  zur  .Sytnptotnaiulogie  u.  Therapie 
d.'s  Mittpliihn-atarrhs.  Wii-ii.  laeij.  l'ro^ae.  \2.  D-t. — 
66>  Stein,  Walter,  Beitrage  zur  LtUrc  von  den  *ie- 
Bchwülsten  des  Ohres.    Inaug.-Diss.    Königsberg  i.  P. 

—  67)  Laker,  Carl,  Die  Anwendung  der  Massage  bei 
den  Ehrkrankangen  der  Athmnngsorgane  (Nasen-,  Rachen-, 
Kehlkopf-  und  TlnistkrankheiteD).  Wien  u.  I.eipsig.  - 
68)  Stein,  Stanislaus  D^scription  de  la  oliniqur 
des  maladies  de  l'oreillc,  du  nez  et  de  la  gr>rg.-  Ar 
Tuaiversite  impdriate  de  MoecQ«  fondte  rar  Mme.  Julie 
Buanora.  Moekau.  —  69)  Derselbe,  IM«  Centrift^r* 
bei  Ohrenleiden,  fArbeitiii  aus  der  J.  Bariiiova'schcn 
Universitäts-KHiiik  für  Ohrun-,  Hals-  und  Xisfiikrrjnk- 
hfitt'ii  Hl  Mosk;ui.    I.    1.)   —   70}  Hurkncr,  K.,  D-.f 

haiidluijg  der  bei  Stoffwechsel-,  Blut-  und  Lymph- 
krankheiten vorkommenden  Ohrerkrankungen.  Handb. 
d.  Tberap.  inn.  KianUieiteu  von  Stintzing  u.  Pcnzoldt. 
TT.  Aufl.  Jena.  —  71)  Blau,  Louis,  Bericht  über  die 
Iji  i^iunn-en  in  der  Obrenbeflintnde  iriUlmd  der  Jahre 
1»D5  und  1S96.  Leipzig. 

Die  Untersuchangeu  von  Gruber  (1)  über  den 
Gaualis  caroticus  des  SchlÄüeobeias  lehreo,  das»  der 
Bogen,  welchen  der  Canal  im  Feleentbeile  besehreibt, 
Terschicdcii  starke  Biegung  zeipt  und  dass  sein  Lumen 
nicht  überall  plcich  weit  ist:  besonders  nach  hinten 
und  au^eii,  gcgcu  die  Paukcuböble  hin,  findet  sieb 
often  eine  partielle  Ansbuehtuoc  und  Erweitening^ 
welche  zuweilen  jcdenfallH  erworben  ist  tind  mit  einer 
üsur  der  knöchernen  W.-indung  vcrbundiin  ist. 

Yerf.  weist  darauf  hin,  dcms  ein  eingcäUDkcocs 
Trommelfell  an  Stellen,  wo  es  aonst  die  innere  Pauken- 
bdUenvand  oiofat  berührt,  bei  einer  derartigen  Ane- 


bauchuug  des  Canalis  oaroUous  iu  Contact  mit  dies« 
Wand  kommen  vnd  mit  ihr  vemdnen  kann:  ferner, 

doss,  da  der  Canal  in  solchen  Fällen  zum  Tlitilc 
auf  dem  Pronj  intorium  aufgelagert  ist,  <V\i  Pulsalii'O 
des  iu  ihm  verlautenden  grossen  Gefässcs  die  Eudi- 
gungen  dee  Nerv.  eo<dilearis  erregen  und  so  palsinnde 
aubjeetire  Geräusche  hervorbringen  kann.  Verhängniss 
voll  könnt*'  das  beschrieben»::  Verhallen  dos  rarotischen 
Canalcs  bei  Opcrationon,  selbst  bei  der  Paracentcse  im 
voirderen  unteren  Quadranten  «erden. 

Collct(2)hat  mit  Hülfe  eines  Zwaardcmaker- 
schen  Olfactometers,  welebei  er  mit  Bittermandeleiaeai 
gefBtIt  hatte,  Verraehe  Aber  die  Einwirkung  von  Mittel- 
ohrritfruiig-jii  und  iliren  Rccidiven,  von  §clerose  uuil 
LabyriiiÜiaSectioneu  auf  den  Geruchssinn  angestellt  und 
gefunden,  dass  man  bei  diesen  Ohrkrankheiten  fast  sti.ii 
Genicbstörong«!  naobveisen  kann.  Absolute  Anosmit 
wird  nur  ananahntsweise  beoVaebtet,  gewöbnUdt  haa- 
delt  es  sich  um  eine  einfache  Herabsetzung  der  Riccb 
fähigkeit.  Letztere  ist  seltener  bei  den  Mittelohroitc 
rungcn,  häutiger  —  vielleicht  in  Folge  t  im  r  p  meic 
samen  Ursache  (Atrophie)  —  bei  einfadier  oder  mit 
LabyrinthaSeetion  coroplicirter  Scierosc.  In  der  Xase 
findet  man  verschiedene  Anemalien:  Mnakeiicbwellea- 
gen,  atrophische  Bbinitis;  suweilen  iit  der  Beftied 
negatiT. 

Bbttein  (5)  beieiohMt  aUe  fmaem  dm  8Anm- 

df !>,  vrlchc  im  Gefolge  von  Ohrrnkrankheiten  .luftreffo. 
gleichviel  ob  der  cigeatiiehc  Möaicrc'scbc  Symptom«!- 
complei  und  eine  LoeaUaation  im  faineren  Obre  vor- 
liegt, aU  Ohrensebwindel.  Dieses  Symptom  wird  in 
der  Praxis  sfhr  hHuf!i»  verkannt  und  mit  aüen  mOj- 
lieben  Krankbcitsformcu  willltüriich  in  Zusammeiüuii| 
gebradit,  «od  dann»  eirwaeliaen  niebt  nur  in  dii^neaii- 
schi  r,  sondern  anch  in  therapeuliidier  Bemebung  aidi 
selten  die  misslichsten  Kolgen. 

Unter  Zugrundelegung  einiger  KrankbeitifälL^  bei 
denen  die  Ohraaterauehang  wSat  vom  fiel.  aosgeMRt 
worden  ist,  beleuchtet  Verf.  die  Beziehungen  des  gich 
tischen  I*roccsses  und  der  rheumatisol.cn  Prkrankuugfri 
zum  OhrcuschwindcL  Obwohl  es  nicht  goiuugcu  iit,  ia 
den  bei  aeleretiieben  Preeeeaen  im  Wttetobre  anftntiB' 
doii  KalkaMagerungen  Urate  m  finden,  sclu-iu?  di* 
Paukenhoblensclerose  doch  mit  dem  gichtischca  Pr»- 
cesse  ia  causalem  Zuaammenhaag  xu  stehen.  Oralr 
ablageningen  finden  aidi  nach  Untersuchungen  de« 
Verf.'s  auch  sonst  in  einer  Ki^ihe  ven  gicbtiaeben  PW" 
eessen  nicht  iu  den  erkrankten  Organen. 

Wenn  aieh  auch  bei  den  beobachteten  Iraakn, 
bei  denen  Gicht,  Sebwindel  und  Gelu^rleiden  zusamoaa- 
fielen,  der  Beweis  eines  atinlögiseheu  Zusamraenhan?^ 
nicht  erbringen  lieas,  so  sprach  doch  kein  Moment  gtg^u 
diese  AnnaImM,  ntanobe  ThaiaaebaD  aber  dalir,  v» 
2.  B.  dass  aicli  in  einem  Falle  die  Ohr-  und  Scbwindri 
erscheinungcn  mit  Erbrechen  direct  an  einen  Gicht- 
aufall  anschlössen.  In  einigen  dta  beschriebeueu  Fälk- 
blieb  der  ZonainienlMiig  dflrlC<niir«*aaben  and  ilw- 
lichen  Erscheinungen  mit  dem  inci  ren  Ijciden  unklar. 
In  jedem  Falle  von  Schwindel,  dessen  Zo- 
staudükommcn  nicht  in  anderer  Weise  aiit 
Sieberbeit  sa  «rkl&rea  iat,  wird  maa,  wie  Ted 
beaondei*  hervorhebt,  »nf  Oeh5i«tltraBgen  faka- 
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dcu  müsbtiu;  uud  daxu  isi  eiuu  geuatie  üiitenucbung 
dm  OhiM  «rfertarlleh. 

In  prognostischer  Beziehung  bemerkt  Verf.,  dass 
<Uo  ScbwiodelaofiUle  neh  sehr  lug«  biniwlien  könueu 
und  meist,  An  nUÜtt  teaux^hmAWy  mit  yolUtindtger 
Taubheit  cudigeu;  obwohl  ein  Icbensvcrkiirzender  Bin* 
fluss  niiht  btisteht,  s<  i  die  Erkrankung  docii  eine  so 
schwere,  dass  sie  den  Allgemeinzustaod  sehr  wohl  scfaä- 
diflea  kBaoe. 

Bei  i]i:r  BcliaiiiluDg  ist  bebiiUflrn,'  Rüt-ksicht  auf 
d«u  Verdauuogstraoiiia  su  o«hineii,  da  in  d«a  meitten 
Vill«B  tfpasUseli«  dmoiacbe  Obstipation  vorlag,  ▼erf. 
hM  sehr  gute  EHblfe  von  der  Anwendung  grosser  Oel- 
rlysmen  p'-'schen:  salinisrhe,  überhaupt  imiürlitlu-  Pur- 
girmittel,  üiud  su  vermeiden.  Chinin  komme  wohl  we- 
Beotiiob  als  Tmtioiim  «od  Kervinttm  lo  Botraeht.  lo 
fHoNcm  Sinne  angewendet  ki"niie  micb  der  gnlvanisrho 
Strom  unter  Umütüa<ku  gut  wirken.  Auf  die  mutb- 
maUlioh«  OMiMila  BAnuüntog,  «lo  Oiofat,  Rhoaiikatlmi*, 
Heni^etioneii,  STphiBa,  mflm  beaondeitt  RSoftiicilit 
genommen  werden. 

Ostmann  (fi)  bttfphcht  diqeoigen  phy.siologiscbea 
uud  pathologischen  ErMbelnuogen,  «etcbo  directe  und 
iodincte  BeiiebuBgen  swifdien  Auge  uod  Obr  erlienneD 
lassen  und  sieb  beeooäen  bioflg  in  einer  Beeinflasaung 

fl'  s  rrsteitn  ilurch  das  letrtorc  alispir  Ifü,  vorwiegend 
auf  dorn  Wege  des  Kefleies  edi-r  (iiirch  Irradiation 
!u /.vr.  Miterregung  motorisch«  r  1  .isfrii.  andn  rseits  in- 
direct  durch  Vermittetung  otitischer  iCrkraukuiigon  des 
Gehirns,  der  Hirabiate  und  der  Blutleiter. 

Die  Nenrenbabnen,  velclie  die  Beelebungea  swisoben 
Auge  und  Ohr  ennSgliehen,  sind  der  Nerv,  trigemintts, 
facialis  unr]  arti^ticus..  Durch  Vermittetung  des  ersteren 
erklären  sioh  irradiircnde  Sehmcricn  im  Auge  bei  eit«- 
riftr  MitttloiirL-nt/iindiHig  mit  I;ijection  der  Coujunctiva, 
»ermebrusr  ThrautusMscretiüu  uj.d  Licbtsehe«,  welche  nicht 
mit  jenen  Schmerzen  zu  vcrwech.seln  srnd.  welche 
einer  MeuDdlren  entzündlichen  Affection  des  Ganglion 
GasMri  oder  der  Bauptäste  des  Trigeninas  herrühren 
and  dann  fast  unnnterbrochen  und  intensiv  in  der  Tiefe 
derOrbita  bestehen,  oft  neben  Supra-  und  rnfraorbitalnea« 
ralgien.  Auf  verschiedene  auf  dem  Wege  des  Trige- 
minus  und  der  optischen  Centren  »ustandokoinmende 
Refleivorgänge  hat  Urbantsehitsch  auftn^rksam 
naobtw  Vom  Ram.  vestibularis  de;*  Aeustn  us  aus 
wanden  nicht  selten  nyatagmnsartige  Bew>';^uii^cn  des 
Aageantukelapparstee  «aagelSet  z.  B.  beim  Moniere» 
a^en  STuptomeneomplet,  bei  hietiseber  Erkrankung 
und  traumatischer  Lacüion  t^•^  Lnbyrinths,  Ix-i  7.ct- 
störung  der  halbcirkelförmigen  Cjoiilc  tU-.  Auf  ürujid 
unserer  heutigen  KcnntuivM:  räth  Ven.,  im  Verlaufe  von 
eiterigen  MittcliihrciiUüudungcu  auftretende  Augen- 
iBUskelsymptome  als  vom  Tonus-Labyrinth  ausgelö.st 
oder  dureh  eine  ititracranielle  Folgekrankheit  herbei- 
geführt anzusehen. 

Vom  Ram.  cocblearis  aus  scheinen  die  sog.  Doppel- 
oder sccundären  Sinnesempfindungeu  hervorgerufen  zu 
«••■rd'  Tj.  wiL'  I/icf)iphötiismen  und  Scballphotismen.  deren 
eigeuiHcher  Lrspruikg  uncrkliirt  ist,  sowie  die  Beobach- 
tungen vou  Urbantsehitsch,  das»  z.  B.  die  Farl  <  u 
empfindlichkeit  de»  .\ugcs  dureh  gleichzeitige  Zuleitung 
von  Stimmgabcitöneu  zum  Ohre  gesteigert  und  andrer- 
Mite  dareb  liiebtaabraebmungea  (terävsdie  ventäriit, 
iSae  vertieft  oder  erhöbt  verdea  kSaaea  ete. 

Die  Einwirkung  des  Facialis  äus.sert  sich  in  dem 
Eiibtehen  eines  tiefen  Geräiisohes  b<'i  festem  .'>cl)liis.s<^' 
der  Aut^ctilidiT,  im  lü'  jilnii  -pi'^inu-  Ivi  Krampf  de>i 
Stapcdiusmuskels  uud  bei  Fremdkiirpera  im  Obre. 
SehlieaiUeh  be^riabi  Veirt  die  bei  iatraeraaiellea  Pio- 


ces«eu  beobachtotcu  Voranderuugen  des  Augeubiuter- 
gmadfli. 

Jn  dem  von  0 ruber  (7)  beobachteten  Falle  vou 
Scbläfenbeinfractur  durch  ."^turz  auf  den  Kopf  (81  jähr. 
Manu)  ergab  dii-  Sicrion  cirn  l'r.i -luv,  wclrlie  am  unte- 
ren Dritt«!  der  Schuppe  selir  fein  begann,  die  obere 
Wand  des  äusseren  Gehorganges  durchtrenute,  auf  die 
ober«  Fläebe  des  i^elaenbeines  übernog,  *o  eine 
Seiteallanir  sieb  ainweigte,  vm  ein  1,S  an  langea, 
5  Ulm  breites  StQck  aus  dem  Tegmcu  tympaui  zu 
umziehen.  Die  Hanptfissur  zog  dann  gegen  die  Spitze 
des  FcUcnbcines,  durchtrenute  den  Knochen  am  vorderen 
Abschnitte  vollständig  und  erreichte  noch  die  untere 
W'and  des  knöchernen  Gehorganges.  Das  Trommelfell 
aeigte  einen  von  oben-uatea  oach  liioten-obea  laufeudea, 
bogeafönnjgea  Blas. 

Alderton  (8)  sah  bei  einer  unter  Anwendung 
einor  warmen  proc.  frisch  bereiteten  (^ocainlösuug 
vorgeuommeucu  iiisarticulation  des  Amboss^teigbügid- 
gelenkea  eiae  Geeebnadtspane«  der  entqiwecbendeB 

Zimneuhälfte  entstrh'?n,  welche  etwa  24  Stunden  ba» 
stand  und  ohne  Folgen  verschwand. 

Löwenberg  (IS)  beobachtete  bei  einem  dreia^a- 
jäbrigen  Mädchen  eine  schwere  durch  Pseudoraerabran- 
bildung  in  allen  Hohlräumen  des  Ohres  einschliesslich 
des  Labyrinthes  characterisirte,  der  wahren  Diphtherie 
täuschend  ähnliche  Erkrankung,  welche  indessen  nicht 
durch  den  Diphtherieb.iriHus,  sondLm  ilufL-b  Strijpto- 
cüccen  hervorgerufen  worden  war  und  welche  Verf.  des- 
halb Pseado-diphtbAne  aorieulaire  h  str^ptoeoqnes  aeanl. 
Die  Heilung,  auch  des  Gehörs,  gelang  flur  li  dn  imrit 
täglich  wiederbolte  Ausspritzungen  mit  einer  gesättigten 
Bonäarelöanng  und  ObrbSder  mit  Sablimataloobol 

:  100,0),  aUJierdem  durvli  r.itlu  t.  rismus. 

Nach  Brunn  er  (17)  beruht  die  Autophonie  auf 
mangelhaftem  Verschluss  im  Knochentheil  der  Tuba. 
Eine  biawdiea  gleiebieitig  vorhandene  enehwerto  Dureh- 
gängigkeit  im  oberen  Verlaufe  der  Ohrtrcmpfte  darf 
nicht  als  Ursache  der  Autophonie  angesehen  werden; 
vollstSadige  Teretopfiing  der  Tuba  alteia  bringt  iieine 
Autophonie  hervor,  ebeolo  wenig  TenebluM  dei  iuMeren 
Gehörganges. 

Die  vom  Verf.  eingeschlagene  Behandlung  war,  a1>- 

gesehen  von  der  Berücksichtigung  der  causalen  Momente, 
eine  auticatarrhalis'  Im  II'  hmdlung  der  Nase,  Einblasea 
von  Zinksulfatlösung  (1— pro  mille)  in  die  Tuba. 

Bnok  (8!)  bat  hi  eiaigea  PUlen,  in  welchen  mcbr 
fir!t-r  «i'niger  deutliche  Erscheinen „-i^ii  von  Gicht  nach- 
weisbar waren,  versclüedene  Obrcrkrankungen  gefunden, 
welebe  er  auf  dae  giditisehe  Allgemeinleiden  aorftok- 
fQbren  zu  dürfen  glaubt.  Es  handelte  sich  4  mal  um 
Eciem  des  Gehürganges,  1  mal  um  äraoulatioaen  und 
Uloerationctt  im  Gebitrgange.  1  mal  mn  Grantttttiaaflo 
an  der  fflmpaeirsebeD  Vembrao  und  9  mal  um  Ifittelo 

ribrrTtrirrh'*'. 

Der  vo!i  Kintniuiii  Keobachtete  34 jährige 

Patient  war  an  Hi  rpts  /a-i.  r  .  rkrankt,  au  welchen  sieb 
Scbwiedel  mit  i^bre4:lt«n  und  geringem  Fieber  anschloea, 
ohne  dnas  irgend  eine  Affeetion  innerer  Organe  nacb- 

W(  i>bar  gewesen  wäre.  \)  Tage  nach  der  ersten  Er- 
kr  iiikujtg  lr.it  plötzlich  linksseitige  Faeiali^liliittiun^;  aller 
Aestc  und  (>hrensa',is.-n  mit  t-  "  il^r  '1" mblieit  >l>-s  linken 
Ohres  ein.  Der  Obrbcfund  war  normal.  Unter  Üe- 
baadluog  mit  Jodaatrium  (1,0  pro  die)  uad  Piioeaipia- 
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injectioticu  (0,005),  flowis  unter  regelmisBijsen  Hör- 
Übungen  ti&t  bbnen  einigen  Woehen  Heirang  der 

Facialläbmung,  Beseitigung  der  Allgemeiner';rhcinungen, 
allmülige  Besserung  der  Uur/unetion  ein.  Wahrschein- 
lich habe  es  sich  um  eine  Erkrankung  ausserhalb  dos 
äcbläfenbeioes  io  den  NerrenstöBimen  an  der  Baals 
exanSi  gebändelt 

In  Anschluss  an  seinen  früher  beschriebenen  Fall 
von  Cblorom  des  Ohres  berichtet  Korn  er  23)  über 
die  in  der  tHteratnr  aufgefnndenen  Beobachtungen  von 
nilor<im.  In  rlr-r  TT'itftc  ']vr  20  besrhriobenen  Fülle  war 
das  üchl.Ueiibeiu  und  ihis  Olir  voit  dieser  sehr  seltenen 
Geschwulst  ergrilTcn.  Das  Chlorom  kommt  vorzugs- 
weise bei  Kindern  und  jungen  Leuten  vor,  tritt  an- 
scheinend stets  multipel,  eft  b^derseiti  symmetrieeb 
auf  und  entwickelt  sieh  besonders  in  der  Deoke,  in  der 
Wanduiig  des  isinus,  im  Pericranium  uud  m  dte  Hohl- 
räumen der  Schädelknochcn,  sowie  in  der  Orbita.  Sein 
Licblingssitz  ist  die  ^''hädelgrube,  wo  es  sich  Tom 
Periost  aus  zwischen  Kiiocben  und  Hoakel  oder  im 
Muskel  selbst  entwickelt. 

Morf  (29)  fand  unter  50  zusainmpngcstelltcn  Fällen 
von  OhrerkranJiUDgeQ  bei  Horbus  Brightii  4  Fälle  von 
NephriÜa  acuta,  9  mie  ron  Nephritis  efaroniea  paraa- 
chymatosa  und  1 1  Fülle  von  Nephritis  chronica  inter* 
stitialis  n  iher  bezeichnet.  Von  53  Patienten  waren 
27  weiblichen.  26  männlichen  Geschlechtes,  7  mal  war 
das  leelite  Ohr,  11  mal  das  linice  alleia  erkrankt,  81  mal 
beide  zugleich. 

V  n  5  eigenen  und  10  aus  der  Literntiir  7.Ti<?nmmen- 
gcstellten  Fällen  von  üeborstörungca  bei  Leukämie 
neigten  naeb  Schwabaob  (99)  14  solebe  Veränderungen, 
welche  sicher  .mf  Rechnung  der  Leukämie  su  aetnn 
sind.  .\ra  ine;-t  ri  bctheiligt  \r;ir  '!er  Ne^^•enapparat 
und  zwar  ziemlich  in  gleichem  Maasse  der  ätamm  der 
Nerven  mit  seinen  Zweigen  und  das  Labyrinth,  weniger 
häufig  der  Kchallleitungsapparat,  von  welchem  das 
Ifittelobr  gegenüber  dem  äusseren  Olire  an  Häufigkeit 
des  Befollenwerdens  überwiegt. 

Daa  Vorkommen  der  Obrerinnknngen  bei  Leukimie 
hält  Verf.  nicht  für  bedingt  durch  vorausgegangene  oder 
gleichzeitige  Exiatenx  eines  entzüodlicheo  Procesaes  im 
Obre,  sondern  dureh  eine  von  derartigen  Proeesten  fpua 
unabhängige  Bildung  von  IcukSnisoben  Bzsndationen  and 
hämorrhagischen  Kxsudaten. 

Der  Kranke  von  Uabermann  (48),  ein  46jährigeT 
Mann,  hatte  beim  Holzbaeken  eine  statte  Prellung  am 

rechton  Arme  und  Kopfe  gespürt  und  war  plötzlich 
unter  dem  Gefühl  des  Explodircns  auf  dem  rechten 
ulire  laub  j^eworden.  ;!  T.ige  später  war  .Schall- 
cmplindiiciikeit  auf  dem  erkrankten  Ohre  aufgetreten, 
sowie  starkes  .Sausen,  besonders  bei  Verschluss  dM 
linken  Ohres.  Die  Untersuchung  ergab  Einziehung 
beider  Trommelfelle,  rechts  ausserdem  eine  kleine 
Hämorrhagie.  rechts  im  Gehörgang  dicht  am  Trommel- 
fell, links  im  Trommelfell  selbst.  Laute  Sprache  wurde 
nicht  verstaudeii,  nur  die  laut  ins  Ohr  gerufenen  Vocale 
a,  e,  i  nachgesagt;  Hinne'acher  Versuch  negativ,  Per- 
ceptionsdaner  «/j.  Weber^seher  Versiieh  nach  links, 
tiefere  StimmKabeln  bis  c*  v.-im  rcchtr-n  W  irrenfortsatze, 
per  Luft  weder  tiefe  noch  hohe.  Audi  links  ziemlich 
erhebliche  .SehwerliöHpkeit  mit  Ausfall  der  Knoehen- 
leitunfj  für  die  Vhr  und  verminderter  (— 5;  l'erecptions- 
danor.  Am  Tage  naeb  der  Aufnahme  starker  Schwindel- 
anüalU  der  sieh  dann  öfters  wiederholte.  Die  £r- 
sebeinungen  von  Seiten  der  Ohren  and  ebenso  von 
Seiten  des  Allgemeinbefindens  schwankten  bei  jabn- 


lao^r  Beobachtung^  dooih  bUel»  koebgxadige  üchwei- 
hSngkeit  1)esb>hen.  Bs  handelte  sidi  um  «ne  tj-pisch« 
traumatische  Neurose. 

Beckmann  (4S)  fand  bei  der  Berechnung  der  Zaiil 
der  Rachenmandel-Operationen  aus  etwa  30  der  ncuesteu 
Jahresberichte  der  einsehl.if^igeri  Anstalten,  dass  dit 
Zahl  bei  den  einzelnen  Autoren  zwischen  1  und  12pCt. 
schwankt,  als  Durchschnitt  «W»  8  pC^  dne  Zahl,  die 
der  schon  von  Wilh.  Meyer  «oMAetten  (7*4  pCL) 
siemfieh  nahe  kommt.  Aus  dem  Materiale  seiner  C3geD«n 
Poliklinik  in  den  letzten  6  Jahren,  das  ca.  V:m 
Patienten  unifasst.  berechnet  der  Verfasser,  6^  er 
bei  mittelohrkranken  Kindern  in  95  pCt.  der  Fälle,  in 
(ianzeo  in  etwa  50  pCL  aller  Obreukrankea  die  Baches« 
mandel  entfernt  hat 

Die  wesentlichen  in  Betraeht  kommenden  Er- 
krankungen sind  die  ncutun  Enlziiiidungcu,  die  V«r- 
grösserung  und  die  Herderkrankungen.  Die  acutcu 
Entzündungen,  die  bisher  so  wenig  beachtet  vordea 
sind,  bilden  die  häufigste  Erkrankung  die  den  Mensdies 
trifft  Jeder  tTpisehe,  acut«,  infadjäse  Sefani^lin  bs- 
steht  in  einer  EntsQndung  der  Kadienmandel,  an  der 
Mch  die  Nase  und  die  Luftwe>:e  überhaupt,  sowie  das 
Mittelohr  sccundär  bcthciligcu.  Diese  acuten  Ent- 
zündungen führen  in  Gemeinschaft  mit  einer  gewis^ca 
ererbten  Disposition  zur  Vergrösaernng  der  Baehen- 
mandel  und  au  Herderkrankungen,  die  nun  ihicrwiti 
wieder  die  Entstehung  von  Entzündungen  begünstip'u. 

Da  b'jiuii  die  Kaehenniaudcl  dcu  Augulpuukt  der 
Erkrankungen  der  Luftwege  und  des  Mittelohres  dar- 
stellt, hat  unsere  Therapie  xunachst  hier  eiosusetseo. 

Verf.  geht  dann  niher  auf  den  Tubenmedunbrnos 

ein  und  betont,  dass,  wahrend  man  sich  früher  vor- 
stellte, dass  die  adenoiden  Zapfen  direct  die  Tubea- 
mündung  vorschlössen  oder  einen  chronischen  Tubec- 
oatairh  bewirkten,  die  Verlegung  des  Tubenostiuios 
vielradir  dadurch  su  Stande  komme,  dass  die  ver- 
{rrös>erfe  liiehen mandel  eine  ausreichende  Auf-  nnd 
Ein  wiirtsLieweguiij;  der  ubereu  Tubriiiippe  Ir.ii'ifrt 
Auch  knnn  dureli  die  dauernde  Bchiiideruni^  UO';  die 
häutigen  Infectioneu  der  Canstrictor  paretisch  und  io- 
sufficicnt  werden. 

Die  Abtragung  der  Rachenmandel  muaa  dia  Fibn- 
cartilago  mit  elnbexiehen,  so  dass  der  Bann  swiseben 
Cli'j.uie  und  hinterer  Rachenwand  einerseifb  und  den 
Roseiimüllerschen  Gruben  andererseiu  vullständig 
glatt  jst.  Eine  andere  Therapie  kann  so  wenig  nützen, 
dass  ubecliaupt  nur  die  Operation  in  Frage  kommst. 

Der  Erfolg  ist  nicht  nur  fOr  die  Naaeaathaong 
aufTallend.  sondern  auch  für  das  Mitlelohr:  einfache 
Tuben  Verletzungen  sind  .soforl  beseitigt,  acute  und 
ehrcniii  hi"  Exsudate  gelangen  schnell  zur  Aufsauguni;. 
acute  Uitlelobrciterungen  bilden  sich  meist  iiber- 
fasdiend  aelinell  zurück;  eine  localc  Behandlung  de:. 
Obres,  ebenso  auch  der  Nase,  Ist  meist  gar  nicht  mehr 
erforderlich. 

Alt  (44)  bespricht  zunächst  das  physiulogitclu: 
Vecbalten  des  Gdiörorgaaes  unter  verinderteo  LnO^ 

druckverbältnissen.  schildert  die  unangenehmen  Empfiii- 
dungen  bei  der  ( 'i  inpression,  «iowie  das  Verhalten  unter 
stationärem  Drucke.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  fli^r- 
sefaiife  in  eoraprimirter  Lnft  keine  Verinderaagen  cr> 
leidet,  dass  aber  die  Klangfarbe  d-^r  Stimme  und  der 
Töne  wesentlich  altcrirt  wird.  Eingebende  Schilderung 
erlalnen  die  Empfindungen  während  der  Deoorapresnoa 
bei  Cais-sonarbcitern,  Tauehem  und  Luftschiffern,  itübd 
die  Erfahrungen  '-itier  von  dem  Yortragendcn  im  Verein 
mit  seineu  Mitarbeitern  unternommcucn  Ballonfahrt  hu 
StOO  m  Höhe  Terwertbet  weiden. 

Ala  StiolosM^e  Umstind«  für  die  Entstehnng 
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paUjolugiücbcr  Yerniiderungeu  geltcu  tiiuvrsciU  daa 
mMhaniscbe  Moment  der  otebt  aiuf  leiohbaien  Drudc- 
differcnz  n  Mittolöhr  und  umgebendem  Uaumc, 

aiider«neiU  diu  nach  raseber  Decompressioa  auftretenden 
OaMittbolieo  in  Gtlinsjstemo.  WShrend  der  Com- 
pressioa  kommt  es  durch  behinderte  Wegsamkeit  der 
Tube  zu  einem  negativen  Druck  im  Cavum  tympani 
mit  Saugvirkung  auf  die  ücräs.sc;  es  können  auftreten 
Retraetion  dea  TrcmiiiielAlls  mit  Imder  Terlirbttni^ 
Eccbymosen  und  Rupturen,  PrtTikenhöblenblutung  and 
Meoiogitts  acuta.  Während  des  Aufenthaltes  in  ver- 
dichteter Laft  unter  statiooarem  Dmelc  kSanea  prinir 
keine  Läsionen  des  Cii'höritrgaio^H  auftretrn. 

Ein  Tbcil  der  DccompressiooserkrankuDgeu  ist 
gleicliblla  durch  den  bebinderten  Atisgleieh  der  Drark- 
diJEnenz  bedin^^.  Sie  präsentiren  sich  als  Yonrölbung 
des  Trommelfells  mit  Injection,  als  Hämorrbagien  in's 
Trommelfell  und  den  Gchürgang  und  als  Rupturen.  Ist 
die  Deoempfenien  eine  tu  raa«die,  bat  derimlb  die 
Lunge  nicht  mehr  7cit.  <\:\f-  nbsorb;r1<  (Ins  durch  die 
AthnuDg  abzugeben,  so  wird  dasselbe  im  Blute  iu  Form 
kleiner  Blisehtti  frei,  and  es  sind  nun  dieselben  üm- 
stände  gegeben,  vie  naeh  der  kiinstlicben  Eintreibung 
Too  Ltift  in  das  tieSsssTstem.  fi«  könoen  nun  aueh 
der  H9merr  tind  seine  Endausbreitung,  sowie  die  cen- 
trale tlörbahn  durcli  utig'.'mi^:Lude  Ernährung  in  P'olge 
des  im  Gcfisssystem  kreiseuilrtj  Gnuis  Srlindcti  Sei'^lcü, 
so  da&ä  CS  2U  vorübergehenden  oder  dauernden  Kunetions- 
stSinwgvn  kommt.  Aach  TraassudatioB  und  Blntang 

im  Mittol  -ihr  unii  L.ibyriiilh  kann  lurdl  die  Bltttdinek' 

Steigerung  vcriinsucht  Wiarden. 

Im  1.  Kille  von  Scheibe  (45)  handelte  es  sich 
um  pinc  27jäfarige  Fabrikarbeiterin,  wi  Iche  durch  eine 
Transmission  zur  Seite  geschleudert  worden  war.  Be- 
wusstlosigkeit.  Blutung  aus  dem  linken  Ohre,  4  Tage 
nachher  Sausen  in  beiden  Ohren,  Schwerhörigkeit.  Nach 
7  Tagen  plötzlich  Meningitis,  spater  Collaps,  rechts- 
seitige Läiimanfi  SoBnelooi,  8  Woeben  nach  dem  Un- 
Calle Exitus.  SeetfoA:  Traumatische  Basilanneoingitis, 
massiger  Hydroc -iili  ilus  iufcmus  nach  Ba-sisfractur, 
doppelseitige  h> pL)^t.l'i^clie  rüt-umonie.  Die  Fissur  ver- 
läuft, von  den  M  it  liehen  Theilen  des  Keilbeines  aus- 
gehend, &enkrcch(  nach  aussen  und  oben  in  die  linke 
Sqoama  temporis.  Da  nur  ein  Felsenbein  herausge- 
nommen  Verden  durfte,  wurde  das  rechte,  in  welchem 
keine  Praetor  su  sehen  war,  gewühlt;  auch  auf  dieser 
.Seite  hatte  Taubheit  bestanden.  In  der  oberen  Gchör- 
gangswaiid  blutig  suffundirlcr  Streifen,  SbrapnelTsche 
Membran  und  Umgebung  des  kurzen  Forlsatzes  von 
dunkler  Farbe;  Kuppelra\imauskleidung  graubräiinlicli 
verf-irbt,  nicht  geschwollen.  Schwärzliche  Verfärbung  in 
den  Fenstemiscben,  anscheinend  diirdi  Blutung  in*s 
ioncK  Olir  beiUagt.  Naeb  dem  Entkalken  zeigte  sieb 
eine  sdunal«  Fissur,  welche  siebt  durch  das  nose 
Pelsenbein  Mndurchging  und  deshalb  nicht  geklafft 
hatte,  "^'i''  verläuft  über  die  hintere  Flüche  >!  i  \'}  r  i'niiL- 
1  mm  i.tler*»!  vom  inneren  (Jchörgangc,  ubtr  die 

obere  Pyramidenflüche  hinweg  und  endet  am  Proe. 
cochlearis  des  Semiean.  pro  tiusore  tympanL  Durch 
Serienschnitte  Hess  sich  feststellen,  dass  die  Fissur  der 
.Schnecke  answicb,  die  dünne  Wand  swisohen  innerem 
Gehnrgang  und  Vorbof  durehsetste,  direct  neben  dem 
Hingbande  des  Steigbügels  durch  den  v.irdireu  Rand 
des  Foramon  ovale  ging;  nach  abwärts  endet  die  Fis>ur 
unterhalb  des  inneren  (ieh<irj;anKi;s  und  crülfiiet  vorn, 
nachdem  sie  den  Vorhuf  durchlaufen  bat,  nocb  den  ge- 
stnekteo  Ibeil  der  eisten  Scbaeekenwindung.  Miero- 
Jtkrwtafiaht  iw  CMMMrtMi  IMIela.  ISST.  Bd.  II. 


srupisvli  l.i>--1  "ich  erkennen,  dn.ss  an  mehreren  Stellen 
noch  einzfUir  kurze  und  schmale  Ne!>'!ilissuriti  vom 
HauptspaU  im  spitzen  Winkel  abgehen;  eine  derselben 
verl.iuft  durch  die  Nische  des  nudcn  Fensters  und  die 
Ampulle  des  unteren  BogtP^gos.  Die  Dura  ist  im 
inneren  Gehörgange  niebt  amissen,  sondern  aar  vom 
KnediMi  nb^e  ln  Im  ii.  die  weichen  Ilimbautc  jedoch, 
w  lelie  'ieu  Ntrv  lieR.eitcn.  sind  verletzt.  Im  Labyrinthe 
limi'-ii  sich  gering'-  i-tit/ufid  Jrhe  Kr-ele  iiiiiiigeu,  .luf  d'  r 
Membran  des  runden  Fensters  »uch  üluUeste.  Die 
Reissner'sfhe  Membran  ist  überall  dcprimirt  und  auf 
einer  kurzen  Strecke  serrtsscn.  Noch  geringer  sind  die 
Veränderungen  im  Yoibofe.  Sowohl  iu  der  Schnecke 
aU  iu  den  Bogen^gen  findet  sich  etwas  £iter  in 
sprunghafter  Ausbreitung. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Iß  jährigen  Klempner, 
welcher  etwa  10  m  tief  herabgestürzt  war.  Am  4.  Tage 
klagte  er  über  d;i.s  linke  Ohr.  Ul  Tige  ij  ieli  dem  Un- 
fall Meningitis,  griingelbe  Verfärbung  hinter  dem  linken 
Obre,  operative  Frei  legung  einer  deprimirten  Fractur, 
Abmeisselung  ihrer  Ränder.  Abnorme  Fluctuation  der 
blossgelegten  Dura,  Entleerung  von  trüber  Cerebro- 
spinalflüssli:ki  if  bei  T':i  Itepunction,  Streptococcen  in  ge- 
ringster Mengt  oijlhalie:id.  Nach  der  Operation  Sen- 
sorium  freier.  Tod  tiaeli  (  Wochen.  Prof.  B<  /  'ld 
hat  17  T.ige  nach  dem  Unfall  die  Hörprüfung  vorge- 
nommen. Flüstersprache  rechts  G  m,  links  nicht  ge- 
hört, Conversationssprachc  links  5  cm,  untere  Ton- 
grenie  rechts  19 Vi*  ünks  erst  von  a-  an.  Galten 
rechts  1,1,  links  1.9.  Im  linken  Trommelfelle  oben  ge- 
ringe Injection,  keine  Contlnültitatrennting. 

S  L-  c  t  i  0 1] :  Fr.ie'.Mr  i!e>  Scliiidi-tdaches  und  der  Basis, 
eitrige  Meningitis  und  liydrocephalus  internus.  Von  der 
Operation  henahiend  im  linken  Seblifeobein  Knoohea- 
defect. 

Die  Fractur  des  Sdlideldaebes  beginnt  am  Scheit«!- 
b^DO,  verläuft  etwas  nadi  totd,  geht  in  der  Mittellini« 
gegen  das  Stirnbein  tu,  weieht  von  der  ItitteitlDio  naeh 

HmI's  ah  und  erstreckt  sich  gegen  die  Knocbenwunde 
zu.  Iii  dir  uiittlcrcn  Schädclgrube  sieht  man  eine 
^:\u7.r  Anzahl  von  Fracturen;  die  eine,  das  Ohi  in  Mit- 
icideuachaft  yiehcnde,  verlauft  von  der  Knoehcnwunde 
nach  innen  und  hinten  und  geht  über  den  mediain  n 
Theil  der  Schläfäubeinp>'raffltde  nach  hinten,  noch  weiter 
fiber  das  BinteifiaaptSDein  bis  in's  Foramen  occipitale. 
Senkrecht  zu  dieser  verläuft  eine  2«  Fissur,  ein«  dritte 
von  der  Schädel  wunde  gerade  nach  rfiekwirts. 

Durch  die  feinere  Untersuchung  wird  festgestellt, 
d.ass  die  Fractur  im  Felsenbeine  ziemlich  genau  senk- 
recht auf  die  Pyramidenkante  v  rl  inft  .  <  s  filh  in  se 
vorn  der  Hiatus  canalis  Falloppii,  rückwärts  die  äussere 
Grenze  des  Eingangslumens  vom  Meatus  auditor.  intern.; 
in  der  Gegend  des  Aqnäduotns  Cochleae  ist  das  Fo- 
ramen laoerum  dtnrabsetst.  Im  Poms  aeustieus  und  an 
den  Nerven  keine  Veränderung.  Im  Antrum,  Aditus 
und  Paukenbühic  Eiter.  Schleimhaut  injicirt,  nicLt  -e 
schwollen.  Die  Fractur  geht,  wie  Durchschnitte  dos 
Schläfenbeines  zeigen,  auch  durch  die  Innenwand  der 
Paukenhöhle  nach  abwärts.  Auch  hier  lasst  sich  die 
Continuitätsstijrung  noch  weiter  vcrfidgcn ;  auch  die 
Seboeeke  ist  durchsetzt  latiralwärts  vom  Modiolus 
direet  neben  demselben.  Durch  Nebenlissureo  sind 
Torhof  und  Bogengänge  erGflhet  Das  Lumen  der 
S'elmecke  ist  durch  die  Productc  einer  heftigen  Ent- 
zündung fast  ganz  aufgehoben,  die  (iebildo  des  Ductus 
cochlearis  sind  vollständig  /■  r  •  rt.  Der  nönier\en- 
stamm  zeigt  sich  im  inneren  Gehürgange  durch  vom 
Periost  aus  wuchernde  Grannlatiossa  eooprindrt,  in 
den  Interatilien  kleinzellig  inliltrirt. 

HciluD|;svorgänge  waren  in  beiden  Pällen  na  den 
Fracturen  in  verschiedener  Ausdehnung  zu  erkennen. 

Gegenüber  den  leichtfertigen  Ohruotersuchuogen, 
welche  der  vom  Dcutäcbeu  Aerztevereinsbunde  mit  dem 
BeGerate  Ober  die  Sehularztfrafe  betraute  Dr.  Tbierseh 
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Borkmbr,  Okrenkrankbbiten. 


augcütcllt  uud  üciuri)  ganz  uiizutrcfTciiden  Schlussfol* 
gsrnngm  sni  Grande  felegt  bat,  iMtont  Besold  (46) 

die  grosse  Wichtigkeit  einer  wirklich  sachgeinassen, 
fachmänniscbeii  Untcrsucl'.ung  der  Ohren  bei  den  Schul- 
kindern. Besonders  wird  das  häufige  Vorkommcu  der 
niebt  nur  fiir  deo  Träger  oft  m  veriiiliigoiasvoUeo,  son- 
dern nitr-h  für  die  Sehnlhygi'nir'  wicJiti^'""  •  *^Jr'"itenlIlg 
hervorgehoben.  Scbou  früher  hat  der  Verf.  die  Forde- 
rong  gestellt,  daas  jeder  mit  einer  OJireiterung  behaf- 
tete Scbiiler  so  lange  vom  Sebulbesuebe  aosgesch losten 
werde,  bis  seine  Otorrhop.  geheilt  ist.  Wenn  die  Fest- 
stellung derartig  bedeutsamer  und  bei  einer  flUcbtigea 
BeleuchtunfT  mit  dem  Ohrspiegei  leiebt  erkennbarer 
Erkrankungen  bei  den  künftigen  Schuluntcrsuchuugeji 
verabsäumt  würde,  so  würde  di  ^s,  >,»gt  Verf..  einfach 
den  Verzicht  des  Schularztes  auf  eine  der  folgcnrcich- 
sten  ErmngeosebafteD  in  der  beotigen  Hediein  be- 
deuten. 

Poufick  (47)  hat  bei  Scctioncn  von  100  Kindern 
unter  dem  viertea  Lebcu^ohre  (72  au^  dem  ersten 
Lebeotjabr»)  8  mal  eiterige  Mittelobrentattodiuig  mit 
Perforation  des  Trommelfelles,  im  Ganzen  91  mal  ent- 
zündliche .\u:>schwitzungen  in  der  Paukeuböble  gefun- 
den. U  mal  war  die  Ohrerkranl^ung  einseitig,  77  mal 
deppekeitig.  Die  vereteofcte«  und  iu  Besag  «uf  die 
lieilungsfrist  kaum  berechenbaren  Falle  ohne  Perfera- 
iiwa  bilden  abo  bei  Weitem  die  Mehrzahl. 

Eine  so  virulente  Berderkranknng  wie  eine  Eiter- 
ansaromlung  im  Mittelohre  kann  nach  Vcrf.'s  Dafür« 
halten  unmöglich  vifl{>  Tage,  ja  Wochen  cinrlitifrn, 
ohße  das  Allgemeiubelindcn  eines  zarten  kindlichen 
Organiamtu  av  beeinträebtigen.  Es  müssen  fori  tind 
fort  toxische,  der  Otitis  eDtstimmende  Produete  in  die 
Säfteroasse  übergehen. 

Verf.  hält  es  für  erwägcnswerth,  ob  nicht  ein  ge- 
w»s«r  Broehtbeil  der  Bronobitiden.  äisseminirten  Peri- 
brouchitiden  und  Lobularpneuni  ni.  :!.  welche  die  Otitis 
80  häutig  begleiten,  durch  Aspiration  der  aus  dem 
Hittelobre  gesebleuderten  Eiterpartikel  wachgerufen  seL 
In  einzelnen  Fällen  Hessen  sich  in  den  eiterigen  PfkrSpfeo 
det  l'r'  ricli iti~,,-lieti  Erit/^üu'luiigsherde  dieselben  patho- 
geucn  liactcrien  nachweisen,  welche  in  der  Paukenhöhle 
vorgefunden  ▼erden.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch 
die  Gastroenteritis  durch  ^^elbstinfeetion  vom  Ohre  aus 
hen-orgerufen  werden,  während  andrerseits  auch  der 
umgekehrte  Hodus:  Infectiou  der  Paukenhöhle  bei 
BroDchitis,  Gastroenteritis  ete.,  denkbar  ist. 

Lewis  (48)  hat  an  einer  Patientin  zweimal  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  kurze  Zeit  nach  f>in.  r  Act- 
zung  von  aus  der  ?aukcuhi/hlc  wuchernden  (iranula- 
tionen  eine  sehr  starke  Anaebwellung  der  Zunge  ein- 
trat, wcli-lie  mit  bedrohlichcu  SufTocationsersobeinaDgen 
verbunden  war,  aber  in  einigen  Stunden  wieder  ver- 
aebwand.  Auch  au  anderen  Kürperstelleu  zeigten  sich 
leichtere  Oedeme,  welche  als  angioDeurotiaehe  au^- 
fasst  wurden.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  um  eine 
JieisuDg  der  Chorda  tvmpaui  gehandelt. 

Urban taehitseb  (55)  hat  im  Anschlüsse  an  die 
von  ihm  gennchte  Ueobaehtiing,  dass  bei  einer  Patien- 
tin der  aonst  regelmäüHig  wübrend  des  Auaspritaena 


der  Paukenhöhle  eintretende  Schwindel  ausblieb  oder 
Tereebwand,  sobald  das  entqpfeebeade  Auge  gescblcssea 

wurde,  mehrf.ache  Versuche  angestellt,  welche  ergabca, 
dass  derartige  Erscheinungen  sehr  häutig  sind  und  i»ss 
auch  der  durch  Luftdruckschwankungen  im  Ohre  oder 
dureb  Reizuag  der  sensitiven  Nerren  det  Ohres  emgte, 
sowie  riur-!i  iler  bei  Ohrenkrnnkcn  oft  .-^porjtan  auf- 
tretende kschviodcl  häufig  durch  Scbeinbewegungen  w 
Stande  kommt',  die  nur  ffir  das  eine  Auge  bestehea 
iiiiii  riur'.'h  ViT-M-hUis-,  iiio>r>  \ i_-r><;liwindcn,  glcicbgülfif, 
ob  dalt'  i  (J-H  andere  Auge  ifftTj  oder  p>-si!il'issen  ist. 
Ver/.  fand  lerner  die  Erscheinung,  da«ä  bei  binoculärem 
Sehen  Sebeinbewegungen  unterdrüekt  werden  keaaeB, 
die  für  das  monoculäre  Sehen  mit  dem  rechten  od« 
liiikiTi  Au|;;i'  lx-strli,-ti.  und  dass  die  Riehtung  dics<;r 
Scbeiubewegungeu  verschieden  sein  kann,  je  Dachden 
das  reebte  oder  linke  Aug»  verseblosaen  wird. 

Auf  die  mit  Hülfe  von  Tafeln  mit  seiikreeiit 
stehenden  Kreuzen  und  von  Krcistafeln  mit  eingesciek- 
ncteu  Badieu  vorgenommenen  Experimente  kann  hier 
nfobt  näher  eingcfangen  werden. 

Kagleton  (5G)  hält  die  Erzeugung  der  Infliienn- 
Otitis  durch  directe  Einwirkung  des  Pfeifferschen  Ba- 
cillus aus  folgenden  Gründen  für  «ahrschciohcb : 
1.  Vorkommen  der  spedllseben  Perm  der  Umonhap- 
scbi'*!!  Otitis,  2.  Auftri"-trn  von  prinnirer  M;i<t'iT<1itis  Hrr 
Periostitis  vor  der  Uiterkraukuug  der  Paukenbuble, 
8.  rapide  Entwiekelung  von  Gaiie«  «nd  Necme  der 
Koöebeleiben  oder  dei  Wtneotbdles. 

Aus  der  compilatorischen  Arbeit  von  Ntthat 
(57)  geht  bcnror,  dass  die  im  ücfolge  der  luflueuza 
auftretenden  Erkrankungen  des  GehSrorganes  m  dca 
bösartigsten  gehören,  die  überhaupt  beobachtet  werden, 
und  dass  sie  eine  möglichst  früli/citi^;!'  i  :ir.r;;i>i  li'  !v  l  iti'l- 
luag,  in  erster  Linie  die  frühzeitige,  ausgiebige  faia- 
centese  erfordern.  Mit  dw  Waiaeoferteats-Auteeine- 
lung  darf,  sobald  eine  Complieation  naobg^wiesen  ist, 
nicht  lange  gezögert  werden. 

Gelle  (5b)  (Ludet  bei  Gichtkrauken  und  gichti^tii 
Belasteten  ein«  auffallend  starke  Di^HMitaon  tu  Ohna- 
crkrankungen  einer  spccitlschen  Art,  welche  mitunl<:r 
einen  Gichtanfall  ankündigen  und  mit  seinem  Erschei- 
neu  verschwinden;  der  gichtischc  Schwindel  sei  luuifig 
ein  reiner,  duieh  eine  acute  oder  chronische  Obrea- 
erkraukung  verursachter  Labyrinthscbwint^el  Die  gi-t- 
tische  Obraffectioo  kenuzeicliaet  sieb  nach  G.  daick 
eine  starke  Einziehung  des  ganzen  Trommelfelles,  be- 
trächtliche l:i,i'cti..ii  ih-,  :n,st  li.'ri/.'Jiilal  stcheudea  uwl 
verbreiterten  Hammergriffes,  eine  lebhafte,  fi  "hirf  nnig 
ausgebreitet«  Itötbe  am  oberen  Pole  des  lYomnul 
feiles;  Ersebeinungen,  welche  für  eine  Entz&udnng 
Kuppelraumes  sprechen.  Nicht  selten  Beigen  siehKsIk* 
einlagerungen  in  der  Membran. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  oft  ein  sehr  acuter 
ohne  andere  ProdromaleneheinttngeQ  als  eine  ödema- 
tose  Pharyngitis;  der  Ausgang  kann  ein  '  f  itngc  Ei.t 
aüudung  snin,  gewöhnlich  aber  tritt,  in  der  Kegt^i 
mit  dem  Eintritt  eines  OiehtaDfalles,  rasche  Hei- 
lung ein. 
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n.  Statistik. 

1)  Phillips,  Wenden  C,  A  study  of  300  cascs 
of  ear  diseases.  Annale«  of  otology.  Fobniar.  —  2) 
Stetter,  ErfahruDgeo  auf  dam  Gebftto  der  Obren-, 
Naaen-  uimI  Ualskrankbeiten.  VIQ.  Jabresberioht  Tom 
1.  Jan.  IB9R  bis  1.  Jan.  1897.  Mooatsscbr.  f.  Ohren- 
bcilk.  ;«  -  ;j)  Müller.  Itich.ird,  Bericht  über  die 
Ohrenkliijik  des  Geh.  Mcd.-Rathcs  l'rof.  Dr.  Trautm.mn 
für  diis  Jahr  vom  1.  April  1896  bis  31.  März  is:i7. 
Cbarite-Annalen.  .\XIl.  —  4)  Hurnick,  Otto,  Bericht 
auü  Prof.  Ilabcrraauu's  Klinik  für  Obren-,  IfaMl-  Wkd 
Keblkopfkroako  an  der  Uaiveraität  in  Graz  vom  1.  Oe-> 
tober  1894  bis  81.  De«.  1S»S.  Arob.  für  Obrenheilk. 
.\LIl.  2.  —  5)  Grunerl,  Cirl  und  Fernst  Leutert. 
Jahresbericht  über  die  TIj  iti^krit  der  Konigl.  Uiii^  r- 
sitäts-Obrenklinik  zu  Halle  a.  \  im  I.  April  \>'H 
bis  1.  April  18y5.  Ebcndas.  llt^t  :i  und  4.  —  6)  üc- 
riclit  über  die  im  Jahre  189G  an  der  k.  k.  Universi- 
täls-Klioik  für  Ohreokranke  des  l'rof.  Jos.  (irubcr  in 
Wieo  bebaodeltea  kliaisoben  und  anbulatorischen 
Kranken.  Monttssehr.  f.  Ohrenbeilk.  Hai.  —  7)  Hor- 
P u  r  go,  E:,  Studio  atatiatico  suIle  malattie  dell'  orecchio 
negli  scrofolosi  c  sulT  influenza  dei  bagni  di  mare. 
Osservazioni  raccolte  ncU'  ospizio  marino  di  Trieste 
Arob.  Ital.  di  Otol.  V.  —  8)  Gabbini,  G  .  Ii. mli 
conto  statistico-clinico  del  bicnnio  scola-sticü  18y4  — 1895 
0  189.1  I89fi  della  clinica  oto-lariuno-rindjalrica  della 
R.  Dnivetsita  di  Roma.  ibid.  —  9)  Kret»obiii*nn, 
Bericht  über  die  Thitigkeit  meiner  Kliniic  im  Jabre 
189»;.  Archiv  lür  Ohrenheilkunde.  XLIt.  3  und  4. 
—  10)  Grunert,  Carl,  Jahresbericht  über  die  Thätig- 
keit  der  Kgl.  I'niversiläls-Obrenklinik  dr-  Herrn  Geh. 
Med. -Raths  Prof.  Dr.  Schwartze  iu  ii.ille  a.  ^i.  vom 
1.  April  1895  bis  1.  April  1896  und  desgleichen  vom 
1.  April  1896  bi4  81.  März  1897.  Arch.  f.  Ohreobeilk. 
XLIV.  I. 

VoQ  den  300  Kranken  von  Phillips  (1)  warea 
378  Emaohsene,  7f  Kinder  unter  14  Jahren.  Von  den 

fI59  Erkrankungen  entfielen  1-''  üiif  da.s  äus'ii^rr",  ?!06 
auf  das  mittlere,  4  auf  das  innere  Ohr;  17  waren  ge- 
misebte  Falle.  S07  mal  bestanden  snbjeetivB  Ge* 
räuscbe. 

Stettcr  (2)  berichtet  über  900  im  Jahre  1896 
bch.indcltc  ObreakraQke,  von  denen  460  dem  oaänu- 
lichen,  440  dem  weibliehen  Gesehleeht  angdiSrten, 
•232  u'nt  r  in  Jahr-'  nlt  waren.  Von  den  1036  Krank- 
beitsformcn  entfielen  auf  das  äussere  Ohr  SOQ,  da» 
Trommelfell  168  (18,2  pCtiX  das  mittlere  Ohr  581. 
daa  innere  Ohr  31.  Bilateral  waren  260  Krankheits- 
(Slle.  von  den  einseitigen  776  betrafen  898  das  reeht«, 
383  das  linke  Obr. 

Der  Zvfang  zur  OhreBklinifc  der  Cbaritj,  Aber 
welche  Müller  (3)  berichtet,  betrug  im  I^frii-blsjabrc 
77  Minoer,  51  Weiber,  50  Kinder,  zusammen  also  178 
Kranke.  Anf  Eikimknoeea  des  insseren  Obres  ent- 
fielen  15  Fälle,  auf  Mittclohrerkraukungcn  172  Fülle, 
auf  Erkrankungen  des  inneren  Obres  7  Fälle.  Extra- 
dorale  Abscesse  nnd  Biraabsecsse  wurden  je  Smnl 
beobachtet.  Geheilt  wurden  73,  gebessert  67,  ungebeilt 
bl'  l  II  7,  es  starben  4  Kranke.  Antrum-.\ufmei<.se- 
lung<-n  wurden  34  mal,  Kadicaloperationon  43  mal  (nur 
in  cbnmisehen  Fiflen)  vorgenommen;  die  mittlere  Eei- 
lung^daucr  betrug  nach  erstercr  Operation  4  Monate 
6  Tage,  nach  der  letzteren  6  Monate  17  Vi  Tage.  Das 
fanctionelle  Eigebans  derBadicalopentieo  war  48,7  pCt 


Besserung,  26  pCt.  (ileichbleiben,  25,8  pCL  Verseblcch- 
terung  des  ilörvcrmögens. 

Bei  trockenen  Mittelobreatarrfaen  wurden  Pepsin- 
injectionen  versucht,  doch  ki>nnten  gfinstige  ReioltatB 
damit  uicfat  erzielt  werden. 

Ambalant  wurden  ausserdem  behandelt  849  Fälle, 
nämlich  176  Männer,  119  Weiber,  54  Kinder.  Auf  das 
äussere  Uhr  kamen  67,  auf  das  Mittelobr  207,  auf  das 
innen  Obr  87  Fälle. 

Barniek  (4)  beriebtet  iiber  1878  an  der  Gräser 

Ohreiiklin'.k  iili.-iclit,,df  Kiill.;:  vi.ii  Ohri  Tikrankhcilen, 
von  welchen  12  die  Ohrmuschel,  392  den  Uebörgang, 
18  das  TrommetfeH,  1852  das  Mittelobr  und  104  das 
innere  Obr  betrafen. 

Unter  den  verzeichneten  Operationen  linden  sich 
101  P.iraccntcscn,  47  Polypeneitractionen,  18  Anf- 
meisseluogen  des  'Wanenfortsatzes  naeb  Sebwartse, 
20  Radicaloperationeu  der  Mitti  ;rihrr"i'nn''. 

iu  der  Hallenser  Ohrenklinik  wurden  nach  dem 
Beridite  wo  ßranert  und  Leutert  (5)  fm  Etatjahr 
181)4/9.^  115  männliche  und  6S'  v^  ildiche  Kranke  sta- 
tionär behandelt,  von  denen  4  männliche  und  1  weib- 
lieber starben.  Der  Gesammtberieht  mit  Einseblnis  der 
Poliklinik  zahlt  1716  Patienten  (1021  rnSnatichc.  6»5 
weibliche  Kr  inkc"!  mit  2006  Krankheitsformen  auf.  Von 
letzteren  kamen  auf  das  äussere  Obr  14,  den  Gcbör- 
gang  408,  das  TnumeUell  9,  das  Mittelobr  1889,  das 
innere  Ohr  56. 

Die  Operationstabelle  berichtet  über  26  Poivpeu- 
extraettonen,  77  Paraeentesen,  87  MastoidopeFattoneu, 

12  If:trntn'T-  und  A tnli. ■sS'Atrai'tiou-'li  etc. 

Der  Johreübcricbt  der  Klinik  Gr  über  (6)  umfaast 
€023  Kranke,  niralioh  8691  Personen  miontiehen  und 

2332  Personen  weibliehen  (ieschlecbtcs.  Die  Erkran- 
kungen betrafen  die  Ohrmuschel  in  76  Fällen  (43  männl., 
33  wcibl  ),  den  äusseren  Gehörgang  in  1206  Fällen 
(756  m.,  450  w.),  das  Trommelfell  in  71  Fällen  (49  m., 
22  w.),  das  Mittelohr  in  4178  Fällen  (2590  m..  15S8w.), 
da:»  innere  Ohr  in  393  Fällen  (214  m.,  179  w.). 

In  Kreis ebmann's  (9)  Klinik  wurden  986  Kranke, 
davon  123  stationär,  behandelt:  549  mihuli ihen  und 
887  weiblichen  (ieseblecbtes  mit  1304  Kraokbeits- 
fermen. 

Auf  das  äussere  Ohr  kamen  146,  auf  das  Uittelohr 
484,  auf  das  innere  Ohr  56  Hrkrankungfälle. 

Die  Opcratioostabelle  zählt  u.  a.  10  l'olypcnextrac 
tüonen,  29  PanMeoteseu,  1  Eseision  des  Trommelfelles, 

3  Excisionen  des  Hammers  und  \mbi»sos,  3  .\bl".sungen 
der  Muschel  zum  Zwecke  der  Fremdkörperestractii^n, 
84  Mastoidoperationen  auf. 

Die  beiden  Jahresberichte  von  Grunert  (10)  aus 
der  Hallenser  Ohrenklinik  umfassen  3744  Patienten  mit 
4401  versebiedenen  Erkrankungsformen.  Auf  «Ke  ersten 
10  Lebensjahre  entfallen  763  männliche  und  678  wnb« 
tiche,  zusammen  1411  Kranke,  auf  das  Alter  von 
10  Jahren  aufwärts  1434  raiiunlichc  uud  S69  weibliche, 
snsammen  2808  Kranke;  Summa  2197  männliche 
(.18.6  pCt.l  und  1547  wiiblichu  Kranko  (41.4  pCt  ). 

Von  dea  Krkraakuugeu  kommen  auf  das  äussere 
Obr  821      19,9  pCt,  das  Trommellell  allein  18 
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0.  fi  pCt.,  fl.xs  Mittelohr  Siyd  =  77,8  pCi,  da«  iODero 
Ohr  76  =  1,9  pCt. 

Von  Operationeo  sind  bemeriitt  aolehe  w  der  Ohr- 
muschel 3,  Inci.sionen  in  den  Oehürgang  70,  Tt.  md- 
körp«r-Aus»pülUDg«a  77,  FremdkörpereKtractioncit  4, 
PolypenoxtractioneD  73,  Paracentesen  145,  Mastoid- 
operaliODeii  219,  HammcrcxcUionen  8,  Hammer- Amboss- 
cxtrartir'iicij  "20.  I"titfcrnung  arknfMil'-r  Vogctaüouan  185, 
Nasenpol  vpcocxtractioDon  49,  TüDsillotomieo  147,  Exstir- 
paUoiieo  VOQ  G«sehwitl>tea  io  der  ümfebuns  der  Ohr« 
musehel  und  Oeffnong  too  SeakongMibsDeMeD  19,  {q 
Sunina  1019. 

m.  Dlagoostlfc. 

1)  Bozold,  Fr.,  Demonstration  einer  coiitiiiuir- 
lidiCD  Tonraibe  zum  N'achwoiü  von  Gehordctecteii,  ins- 
besondere hex  Taubstummheit,  und  die  Bedeutung  ihres 
N.i'  liw'  i>es  für  ilii;  ITclmholtz'schc  Theorie.  Zcitschr. 
f.  Psycbol.  u.  l'hj  siol,  d.  Sinnesorgane.  XIII.  S.  IGl  ff. — 
2)  Daratoux,  D'aoe  unite  de  mesure  pour  l'ctarocn 
de  la  perception  avec  le  diaposoD.  La  pratique  m^d. 
No.  9.  —  8)  Deneb,  E.  B.,  Tbe  difierential  diagnoei« 
her3w>  rii  i]is:i.scs  of  thc  sound-conducting  and  sound* 
ptrcipiniig  apparatus.  N'ew-York  med.  rccord.  22.  Mai.  — 
4)  Lange,  Victor,  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Feststellung 
einer  Trommcltellperforatiou.  Therapeut.  Monatshefte. 
April.  —  5)  Aagi^ras,  L.,  Perception  mono-auriculaire 
et  biauriculaire  de  la  direction  des  soDf.  Arcb.  intern, 
de  Larjng.  Juni.  —  6)  Matte  und  Seholtes,  Bei- 
trai:  zur  Bestimmuiiu'  'i'  r  UMPinalen  Hörscbärfe.  Arcb. 
f.  Ohrenbeilk.  XLII.  3.  u.  4.  —  7)  Bczold,  F.,  Die 
Stellung  der  Consonantcn  in  der  Tonn  ih  .  Zeitaebr, 
f.  Ohreolk  XXX.  2,  —  8)  Bloch.  E.,  Die  Erkennuag 
der  TroramelfellperforatioD.  Ebendas. —  9)  De  Rossf, 
ICmilio,  L'esame  doli'  ttdito  n 'irli  ir;ipi' ■rafi  fi  iro-viari. 
Arch.  ital.  di  Otol.  VI.  —  iU)  Harris,  Tlwmas  J.. 
Bericht  über  IC.öO  nach  der  Hartmann'scben  .Stimmgabel- 
berieii-Methodc  untersuchte  Fälle.  Zeitscbr.  U  Obrenb. 
XXXI.  2.  —  II)  Bezold.  Pr..  Die  Ke^tstellaog  ein- 
.seitigcr  Taubheit;  ß  weitere  Fälle  von  I.abvi inthn.^crosr-. 
Vcrhandl.  d.  Deutsch,  otol.  (Jesellsch.  Jini.^  mni  Z.  itsi  hr. 
f.  Ohrenh.  XXXI.  2.  —  12)  Barth,  Kmi^^rs  iHicr 
unsere  Instrumente  und  Untersuchungsraetiioden.  Verh. 
d.  Deut'ifb.  otol.  (iesellsch.  —  13)  Bürkncr,  K.,  Aus- 
eultation  des  Obres.  Bibl.  d.  ges.  med.  Wiss.  WisD.  — 
14)  Lacxatl,  A.,  Sur  la  perception  osieose  de  la 
montre  dans  le  diagnostic  des  affections  de  Porcillc. 
Annal.  des  mat.  de  l'or.  October.  —  15)  Bezold,  F.. 
lieber  die  functionellc  Prüfung  des  menschlichen  Gcbör- 
organes.  Gesammelte  Abhandlungen  und  Vorträge. 
Wiesbaden.  — >  16)  Gradeoigo,  G.,  Sur  une  sorte  de 
diplacöusie  physiologique  dans  rexpcri'-Tif'i^  dr  ninni\ 
Annal.  des  mal.  de  l'or.  Dccember.  —  17j  liruhl. 
(iustav,  Der  Rinne'sche  und  der  (»elle'schc  Versuch 
(Aus  der  Univ.-I'oliklinik  f.  Ohrcnkr.  in  Freibur;:  i  l!  ) 
Zr.itschr.  f.  Ohrcnh.  XXXII.  I.—  18)  l'an..  ,  Ün  l 
Uebcr  objocUves  Tonmaass.  Arcb.  f.  Obrenh.  XLIIi. 
4.  —  19)  Biehl,  Die  Beurtheitung  ein-  und  beider- 
seitiger Taubheit  '  \r;s  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  I 
in  Wien.)  Fbcrj  ])-.  —  20)  Liehtwitz,  L..  ll'colai- 
rnge  ä  rac<;th_vlt  tie  en  laryngologie,  rhinologie  et  oto- 
logie.  Annal.  dcü  mal.  de  roroille.  Dezember.  —  21) 
Donnert,  HermanD,  Znr  PrOfung  des  TongdiSres  mit 
Stimmgabeln.  Arcb.  f.  Obrenb.  XLIII.  4. 

Das  von  Lange  (4)  zur  Feststellung  einer  un- 
sichtbaren Tromnielfollperforation  empfohlene  Verfahren 
bcäteht  darin,  das^  der  tichürgaug  mit  einem  Dämpfe 
(s.  B.  Menthol  4,0,  £uealjrptol  2,5,  Terpiaol  2,0  und 

01.  pivi  1,0  oder  mit  Tabackraucb)  enthaltenden  Glase 


(Xiusinbnd)  verbunden  wird;   beim  Valsalva' sehen  Ver 
fahren  werden  die  Dämpfe  bei  VorbaDdenscin  einer 
Perforation  ausgetrieben. 

M  itt».-  unij  Si'tiultes  (6)  liab-M»  bri  i-iu.-in  lii- 
fanterie-Batailton  zum  Zweck  der  genauen  Restimmun| 
der  normalen  Hörschärfe  Gehörsprüfungen  mit  drei  ver- 
schiedenen Graden  von  Plöatenpradie  angestellL  Das 
Ergebniss  war,  dass  von  den  geprüften  400  G^hör. 
Organen  344  iÜl'  Flüsti-rzaliloti  '1  -09)  snf.irt  rii'liti;,'  in 
einem  Schuppen  auf  45  in  Knllernung  venialiuitii;  b*i 
.H7  stellten  sich  Fehler  im  Anfange,  bei  12  während 
der  Prüfung,  bei  4  am  Ende  dersotben  ein,  8  biiebta 
unsieber.  PQr  den  Ablauf  des  ersten  bis  tum  drittti 
Decenniiim  ist  demii.ich  die  H'irsciKirf'?  für  Flüst«r- 
spräche  von  36 — 40  m  sicherlich  nicht,  zu  hoch  ge- 
llten. 

Bezold  (7)  h.it  bei  sciaon  Untersuchungen  üW 
das  llörverraögcn  d*  r  Taubstummen  F.ilg'-nl's  be^üf- 
lieb  der  CousoDantcn  festgestellt:  Am  häutigsten  «urtkn 
die  Consonanten  M,  N,  h  und  K  niebt  gebSrt,  «stehe 
in  dos  Gebiet  des  unteren  Thciles  der  Tonscala  fall^o: 
die  Taubstummen,  welche  diese  Consonanten  i^nürt  -t 
wicdcrholcu  im  Stande  waren,  besa&sen  durciig^iugf 
eine  Hirstieeke  för  T8d«,  welebe  mindestens  Us  so  E 
(gr.  Octave)  herabreichtf.  Die  Toubühf  <]•:<  Cony>- 
nanten  F  verlegt  Verf.  zwischen  fis  I  und  g  IV,  die  too 
S  nriseben  el  und  Galten  8,5,  Seb  swiscben  efill  vo4 
eV.  Die  Consonanten  P,  T,  R  hat  Verf.  ausser  Be- 
tracht gelassen,  weil  sie  sieb  duicb  das  GeSbl  «m 
Ühro  verratben  können. 

Bloeb  (8)  maebt  darauf  aufmerksam,  dass  min 
Trommelf'  ll[)trforationen,  welche  auf  andere  Weise  nicht 
deutlich  nachweisbar  sind,  b-itlit,  nr.!  sicher 

mit  Uülfe  des  Siegle'scben  Trichters  diagnosticiito 
kann.  Legt  man  diesen  Apparat  in  der  fibliehen 
an  und  verdünnt  die  Luft  im  Oehrir^'.Tnge,  so  bleibt 
beim  Vnrhandeii<)?in  einet  Perforation  jede  Bevcgusg 
um  Trommelfelle  aus. 

Naeh  Besold  (11)  k$nn«a  vir,  iresa  wir  die  Zeit, 
in  weli-!i'"r  irpfinl  eino  Stimiiigabel  vor  fbjm  iiririr.<il''n 
Ohre  abschwingt,  mit  1  bezeichnen,  die  bei  Schver- 
hSrigcn  gefundene  HSneit  als  BniehlbeSl  von  1  be- 
stimmen und  Torsebiedene  Grade  von  Schveiberigkeit. 
welche  wir  mit  ver<;chiedenen  Stimmgabeln  geprüft 
haben,  untereinander  vergleichen.  Die  gemessene  Zeit 
stebt  aber  nicht  in  einem  einfaeben,  sondern  in  eines 
compiicirten  Vcrhältnis.sc  zu  der  Ilörempfindlichkeit  des 
♦  •hri's.  rn^rl;is>li<-h  für  ("tm^  ricbti-je  Abschätzung  J«r 
Maassc,  welche  wir  durch  die  Bestimmung  der  Uön«ii 
geirinnea,  ist  der  Sats,  dass  die  Stimmgabel,  «ie  jeder 
in  einem  elastischen  Medium  tönende  Körper,  nicht  iu 
arithmetischer,  sondern  annähernd  in  geomeliiiclKr 
Progression  abschvingt  Das  logorithmiscbe  Decrentst 
bleibt,  abgesebeo  tob  den  atarkea  eisten  Sebwingnafss. 
beim  Abschwingen  bis  zum  Ende  ungefähr  das  gleicbe. 
Wenn  man  die  succe^sivc  Abnahme  der  Amplitude  ia  | 
gleieben  Zeiteinbeiten  grapbiseb  dantellt,  so  ttblltissD  | 
nicht  eine  gerade  Linie  wie  für  den  snooesaiven  Ablisf 
der  Ilörzeit,  deren  Dau^r  wir  messen,  soodera  fine  | 
Curve,  welche  Anfangs  sehr  rasch  in  verlicaler  Kichtuug 
absinkt,  um  gegen  ^as  Ende  sieb  immer  laognflMS  der 
Hoiixontaleo  »u  n2born. 
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Verf.  bat  den  Physiker  Dr.  Rdelmanu  an(fcrcgt, 
Annbl  von  Stiinnagabelnic.s.suiigcii  vorzuuchmcn, 
dercu  »'un-en  fr  dt'r  VririfTtMitticliuiii^  beilegt  zugleich  mit 
einer  Currc,  vclcbc  nach  Edelmann  s  Versucbeo  alieo 
Stimmfabeln  gemein  ist 

Dn-;  RoMilt.it  der  T'nlf-rsiir-htinpfn  V'in  Kr1e!rti;inn 
lüutc-t;  ,Weon  man  beobachtet  1.,  B  =  der  Zeitdauer 
der  Wdtraelmiltairkeit  dei  Ton««  von  dem  Monent  «», 
in  dem  man  die  (tabcl  möglichst  stark  erregte,  bis  za 
dem  Momente  des  Erlöschens  des  Tones;  2.,  A  =  der 
Zeitdauer  Tom  Moment  möglichst  starkeu  Antriebes  bis 
dahin,  wo  die  Amplitude  um  */■  abgcnoDunen  hat,  daoo 

int  das  Terikiltaiw  bei  allen  Gabeln,  nSgen  die- 
selben belastet  aeio  oder  niebt.  das  gleicbe.  Mit 

.nnflrTcn  Wjrli'ii:  Bei  .Xhn.ihnri  der  Schwingungsampli- 
tude vom  Maximum  der  Elongatioo  bis  zum  Verschwinden 
der  Vlbrationen  folgen  all«  (labela  dem  gleidien  Ge- 
setze mit  einer  wahneheinlidien  Genauigkeit  von 
mindestens  fi  pCt." 

Luzzati  (14)  macht  darnuf  aufmerksam,  das»  nor- 
maler Weise  die  craniotympanale  Pereeption  des  Ubr- 
tickens  bei  vor  der  Ohrmusi-!inl  aufjri'Ieptpr  Uhr  eine 
stärkere  ist  als  bei  Auflegung  der  Uhr  auf  den  Warzen- 
fortaati  und  dasi  im  erstereo  Fatle  die  tieferen,  im 
Ict/ti-reii  ilif  höheren  (leräusrli'-  'les  U!it\serkr-i  «.lilrker 
TerDommea  werden.  Bei  Erkranlcungen,  welche  aus- 
sebliMsHdi  auf  den  SehalUeitungäapparat  besdurinkt 
nad,  fand  Verf.  die  craniofympanale  Pereeption  des 
Uhrtickens  von  der  Tragusgcgend  her  vermindert  oder 
aufgehoben,  während  er  als  Hauptsymptom  einer 
Lab7rintbBfleetioii  die  YermioderuDg  oder  Auibebnng 
der  craniotyrapaaalen  Pereeptiott  Yom  WaraenfertaatM 
ber  auffasst. 

Graden igo  (16)  naebt  damuf  anfmerksan,  dass 

mnri  Ix-i  dptn  mit  tiefen  Tönen  aii^'estclUeij  Kinnp'srhpn 
VfcraucLc  uuht  den  bei  der  Fortle;ti.un;  .lUem  Lirvor- 
tretenden  Grundton  der  belasteten  Stimmgabel  (c  ■= 
64),  sondern  nur  ihren  ersten  Oberion  (C  =  128) 
wahrnimmt.  Bei  den  Tönen  der  höheren  Octaven  ist 
das  nicht  der  Fall.  Setzt  man  eine  tiefe  Stimmgabel 
(e  =  64)  auf  den  Warzenfortsatz  und  lisst  vor  dem- 
selben oder  dem  anderen  Obre  den  st^Srigen  Ober- 
ton (C  —  198)  erklingen,  so  irird  zumt  der  Oberton 
der  tiefen  Oetnve  wrilir^'enviniiien.  I>ureh  Ktitfernimg 
und  Näheniiig  der  zweiten  ,'^liimn^;il(ei  kaii«  luau  den 
Grundtüll  fler  niif  di-m  \\  ;irzriii'(ir'..iatze  angebrachten 
Gabel  henortretcn  lassen.  Möglicher  Weise  beruhen 
diese  Erscheinungen  auf  der  Eigenart  der  vom  Verf. 
benutzten  Instrumente. 

Versuche,  welche  Brühl  (17)  über  den  Hiuue- 
seben  und  den  GeUi'sehen  Versnob  an  Präparaten 
uriil  am  Lebenden  ang  >.felU  hat,  haben  folgende  Er- 
gebnisse gehabt:  1.  ist  der  Kiuue'sobe  Versuch  ji  sitiv, 
so  ist  ansnahnulos  aucb  der  Gell i*sobeVersueii  ;n  >itir 
und  die  Schwerhörigkeit  dureh  nervöse  Erkrankung  be- 
dingt. 2.  Ist  der  Kinne'srhe  Versueli  ahsolut  und 
total  oder  bis  c'  hinauf  negativ,  so  ist  auch  der  Gelle- 
oebo  Versueb  negativ  und  die  Sdiwerborigkeit  durcb 
S!.ipc<<.itikylosc  bedingt  (ob  rein  oder  mit  nervöser  Er- 
kxaakuDg  combinirt,  seigt  der  Schwabach'»che  Ver- 
sueib  und  die  Beifimmang  der  oberen  Pereeptlons- 
greaie).  S.  Ist  der  Einne'scbeVersttob  unteibatb  oder 
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bis  zur  c-Grenzc  negativ  und  über  derselben  positiv, 
so  entscheidet  der  Ausfall  des  Gell6*seben  Versudies 

darüber,  ob  eine  .'^i;i]ie.-,;uili>le'sr  nnriinehmen  ist  ndnr 
nicht.  Letzterer  bleibt,  wenn  keine  Lmmobilisirung  des 
SteigbfigeU  beetdit,  podtiv. 

r,iii>e  '.IS'i  Iiiit  rillt  Hülfe  leiier  einf.-Klieri  Vor 
richtung  Versuche  angestellt,  welche  die  Aultinduug 
eines  objectiven  Hormaasees  bezwecken.  Die  Spttio 
einer  Federrippe,  velebe  an  einer  Zinke  einer  in  ge- 
eigneter Weise  aufgestellten  Stimmgabel  befatigt  ist, 
beschreibt  beim  Ertönen  der  Stimmgabel  eine  halbdureb- 
sichlige.  wie  nebelige  Fläche,  deren  Grenzlinien  bei  sich 
yerriiijjiTniier  .Amjilitti'!!'  iiiimiT  di'',iti;rli(.'r  werden  und 
die  immer  undurcL^ichüger  wird.  Diu  ^iö.s.v;ii  Ampli- 
tuden las  Verf.  an  einem  an  dos  Federende  unbe.ichrünktcn 
Maassstabe,  die  kleineren  Amplituden  an  einem  Übjectiv- 
mieromctcr  ab.  Möglichst  nahe  an  der  Stimmgabel 
var  ein  Seblauch  eine*  OopneUiorrobres  angebraeht, 
dessen  beide  andren  SeblSuene  tot  Beobaehtunir  des 
Stimmgabeltones  dienten.  Verglich  Virf.  dir  Äinid! 
tude  des  Federendes,  bei  der  die  TMiiw.ihrtu  immiij;  für 
ihn  auflliirlr,  so  kennte  er  unter  .\ nwiijduii^  \er^ehie- 
deuer  Gabeln  eine  gewisse  litiieUuiit^jsjgkeit  zwisoheu 
der  Zahl  der  Schwingungen   in  der  Scrunde  und  dOT 

sum  Hören  nSibigen  Weite  der  Scbwinguagen  er- 
kennen. 

ZurEntlarvung  von  Simulanten  empfiebltBiebl  (19) 

folgendes  Verfahren  ■  In  das  zuvor  geprüfte  gesunde  Ohr 
des  2u  Ufitersuchcndea  wird  unbemerkt,  etwa  wie  ein 
Ohrtriebter,  das  dne  Endo  eines  Gammisehtauebes 
mögHi  list  tief  eingeführt.  Der  Arzt  vcrdt  rkt  mit  der 
einen  lland  die  Augen  des  zu  Prüfenden  und  vcrschliesst 
und  98net  abwechselnd  wXhrend  der  nun  votsunehmen- 
den  Hörprüfung  mit  einer  Fingerkuppe  der  andren  Hand 
das  freie  Fi, de  d.  s  Schl.-vuchcs,  Die  Flüsterwortc  werden 
von  einer  antiien  Person  gesprochen,  welche  oftmals 
unmerklicb  die  Entfemang  von  dem  angeblioh  kranken 
Ohre  wechselt.  Die  Simvilati'n  i-^t  erwiesen,  wenn  am 
angeblich  tauben  Obre  bei  oOencm  Schlauche  nichts 
gehSrt  vriid. 

Vf.  Tbantpl«.  Opnratloiialelm. 

1^  Sei  i  i;  m.i  n  n  .  H.,  Ueber  periadivlie  T.ijftver- 
düniiuag  im  ;ui>s'  ri  ii  liehörgangc.  MöualÄ.'^clir.  (.  Uiiretili. 
1.  —  2)  Brijhl,  ti  .  Ucbcr  Thyrcoidinbehandlung  bei 
adhaesivcn  Mitulohrprocessen.  Ebendas.  —  3)  Crocq. 
Traitcmcut  clcctririue  des  bourdonnctncnts  d'oreille. 
Bevue  internst,  d'^tectrother.  IL  u.  ÜL  —  4)  Mou- 
ttier,  Un  nouveau  proceilü  d'ablation  du  mur  de  la 
logette.  (Schtttzer,  ähnlich  dem  von  Stacke,  combinirt 
mit  Mdssel).  Archive»  intern,  de  Larj'ng.  No.  L  — 
5)  Alt.  Fl  riliiiniel,  Cisuistischc  Mittheilutigen.  Moiiat«- 
sehrilt  f.  ulut  uh.  ;!.  —  6)  Theobald.  A  .simple  con- 
trivance  for  »  iTi  eti:i;;  pneumatic  massage  of  thc  tym- 
panal  membrauc  and  oüsicles.  .lehn  Hopkins'  Hosp. 
Bull.  Mar/.  —  7)  Stacke,  Ucber  die  Verwendbarkeit 
des  Electromotors  bei  Operationen,  insbesouden  bei 
Nasen-  und  Ohroperatfonon.  Areb.  f.  Obrenb.  XLII.  8. 

—  .S)  Ferreri,  G.,  Sulla  estrazione  dil  marlello  e  dcll* 
incude  nelle  suppurazioui  cronichc  dell'  orecchio  mcdio 
e  ni"^U  esiii  drli.  ..'ite  medie  punilentc.  Archivio  ital. 
di  Otolog.  V.  —  il)  De  Rossi,  E.,  Contributo  alla 
cbirurgia  dell'  orecchio  medio.  AIcuue  stapedectL>mic 
eseguite  nclla  clinica  otoiatrica  dclla  lt.  Univ.  di  Roma. 
Ibidem.  —  10)  Chiucini,  G.,  A  proposito  dell'  inei- 
sion«  di  Wilde.  Ibidem.  —  It)  Gradenigo,  G.,  Sulla 
tecniea  operativa  doli'  aaeesao  eerebrale  otitfeo.  Ibid. 

—  IS)  Priedlaonder,  E.,  Die  Behandlung  der  Sele- 
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tOBb  dftr  PaukeDljotiloii.scUleiinhaut  miüilst  di  H  nouou 
Weoener'sclieii  Apparates.   Inaug.-Disscrt.  Wurzhurc. 

—  18)  PoHtt«r,  A.,  Ueber  den  tbeirapcutisrhcn  Werth 
des  Wasserstoffsuperoxyds.    (Sitsungsber.  i*  OcsteiT. 

Otol.  (jcsellsch.)   Monatssohr.  f.  Obwnh.   6.  —  U) 

M.  uir.  E.  .1.,  De  Touvcrture  large  de  la  caisse  et  de 
auiicxcs.  Revue  de  Laryngol.  I.  Mai.  —  I'>) 
Orünwald,  L..  Zur  Frnifc  der  Nachbehandlung  n n  h 
der  operativen  Frcilegung  der  Mittelohrraumc.  Zcitscbr. 
f.  (.»hrenb.  \XX.  3.  U'.)  Miller,  A.  0.,  Uu  stenosis 
of  thfi  eiteroal  auditory  meatua  after  Operations  for 
niddle-ear  disease.  Lancfit  15.  Mai.  —  17)  Bao«D, 
Gorham.  Pilocarpin  in  dcafncss.  New  Yi«rk  med.  Bec. 
22.  Mai.  —  IB)  Urcitung,  Max,  Ueber  pneumatische 
Krseliütterung'sm.-is.sage  des  Tromnu  H'  ll'  s  verniittel-st 
einer  electromotorisoh  betriebenen  Luttpumpe  zur  Be- 
handlung der  progressiven  Schwerhörigkeit.  Deutsche 
Hedicioalztg.  No.  77.  —  19)  Mo  unier,  F.,  l>u  trai- 
teneat  ebirurgioale  dans  Ti.ttite  moyeiin«-  s<  ehe.  .\reh. 
{uleraat  d«  Laiyng.  Moi-JunL  —  20)  Miot,  Resultat» 
de  la  Perforation  pcmanente  artifidell«  du  tyinpan. 
Ibidem.  —  31)  Harniek,  Otto,  Ueber  den  dauernden 
Verschluss  überhüutetcr  Tromnielfelleffmingen.  (.\us 
Prof.  Habermann's  L'tiiversit  ii>  Iv  '.iuik  für  Ohren-,  N.i->en- 
uad  Keblkopfkrankheitcu  in  Graz.)  Areh.  f.  Ohrenh. 
XU.  8  b.  4.  —  22)  I  Ijisch.  Alexander.  L'eh.  r  Doppcl- 
massago  tind  ihre  Wirkung  bei  £rkr»nkangen  des  Mittel- 
obres.  Ebendas.  —  38)  Lueae,  A.,  a)  Ueber  eine 
einfache  Schutzvorrichtung  bei  der  Massage  des  Trommel- 
felles, b)  Ueber  eine  einfache  Methode,  um  heim  Ca- 
Ihcterisnni.s  Infeotionen  der  Mittelohrschieimliaut  durch 
Kinblascu  von  Nasenseeret  zu  vermeiden.  Ebendas.  — 
24)  Bacon,  iJ..  What  Symptoms  shouM  we  considcr 
most  importn'it  iii  <l.>f;<1iiig  a>  to  the  advi.sability  of 
(^eration  in  m  i^t  ni  ^lLv?ascV   Medical  News.    Ii).  Juni. 

—  25)  Deueb,  E.  B.,  Tbe  operative  treatment  of  »uppu- 
ratire  and  DOn-suppurattve  niddle'ear  InflamnativDS. 
Ibid.  3.  Juli.  —  2'";  Spira,  Einige  Worte  zur  eon- 
senrativcn  Behandlung  der  chronischen  Otorrhö.  (Sit- 
zungsber.  d.  II.  oesterr.  •  »tologentage-,  vi-n  .1.  Pollak). 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  .Ulli.  —  27)  l'an/.er,  l'eber 
Badicaloperali  MM  im  Kudesalter.  Ebendas.  —  28) 
Ferrcri,  (therardü.  L'aaeät<!«ia  localc  ncüe  uialattic 
deir  oreccbio  e  delle  priine  vie  aeree.  O.Hservazioni  cli- 
nicbo  sopra  Peueatna.  Arehivio  itot.  di  Otol.  VI.  — 
29)  TiQeae,  A.,  Zur  cODsenrativeo  und  operativen  Be- 
handlung der  chronischen  Mittclohniiterungen.  Therap. 
Monatäh.  August.  —  JtO)  Jack.  F.  L.,  Sorae  of  the 
indicatiüiis  for  opct>ing  the  membrana  tympani.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  l'J.  .\ugust.  —  .'^l)  Pause, 
Rudolf,  Die  operative  Behandlung  hochgradiger  .'^chwer- 
bürigkeit   Yerbaadlgn.  der  Deutscben  Otol.  Geaeliscb. 

—  82)  NoltenlTis,  H.,  Zur  Frage  der  Kadicaloperation 
der  .Mittdolirräume.  Ebendas.  —  33)  Brieger,  Prin- 
cipielle  Gesichtspunkte  für  die  arzneiliche  I.ocalbehand- 
lung  von  Mittelolireiteruni;  I'l  '  n  i  is.  —  'M)  Jansen, 
A.,  Bfmerkuiigen  über  Hindei lOi-n-  in  dv.v  .Vusheilung 
chronischer  Mittelohn'ilrrung  nach  operativer  Behand- 
lung. Ebend.  —  3.V;  Treitel,  Ueber  den  Werth  der 
liijeetion  von  iVpsinlü-ung  tut  Besserung  des  lieliikcs. 
Ebenda^.  —  86)  Eitelberg,  A.,  Zur  Behaodluog  der 
Vittelohntclerose  mit  Thyrcoldintabletten.  Archiv  fflr 
Ohnnh.  XLIll.  1.  —  37)  <iradenigo,  (i.,  Sulla  aper- 
tura  opcrativa  della  cavit.i  delT  orecehio  nudio.  Areh. 
ital.  di  ntologia.  IC.  Oetobcr.  Buck,  Albert 
H..  Rcmarks  upon  the  non  -  operative  treatment  of 
ehriiiijc  suiipurative  dis^-a.se  of  the  antrum  and  vault 
■4  il.e  tympanum.  Nc«  York  med.  Becord.   25.  Sept. 

—  310  Möller,  Richard,  Die  chiniigisehe  Fnrilegung 
des  Mittelohrcs  und  ihre  Bedeutuog  fOr  den  Militärarzt 
Charit^-Annal.  XXII.  —  40)  (ficrer,  .loh..  Ueber 
i'ilurarpinh'.-haii'Jluiig  in  d-T  (»hreiiheilkunde.  luaug. 
Di-.><-rt.  Miiiichen.  -  41)  Botey,  Ricardo,  Traitemeiit 
<l»'s  sup]iuratii. IIS  attieo  ni.i.-it.jidiennes  et  des  afTections 
iotracrauieiiuea  conseculives.  Aauales  des  mal.  d'oreiUe. 


Novemb.  —  42)  Wi  n ck  Ic r.  Ernst,  Zur  Nachbehandlung 
der  Mitteiobrräumc  nach  ihrer  ErofTnung.  Müacbeoer 
Med.  Woehenschr.  30.  Nov.  —  43)  Lucae,  A.,  Bc- 
aerkuoBen  ni  Max  Breitung's  Artikel  nUcber  paeaam- 
tlsehe  BrsehfitteraDgsmaäsagc  des  Trommelfelles  ver- 
mittelst einer  clectromotoriseh  getriebenen  Luftpumpe 
zur  Behandlung  der  progressiven  Schwerhörigkeit." 
['eutsehe  Medicinalztg.  ".M.  -  44i  iiruii  :i.  t'arl. 
Ein  neues  operatives  \erialiren  zur  Verhütung  der 
Wiedcrverwach.suDg  des  Hammergriffes  mit  der  Labyrinth- 
«and  nach  ansgoiührter  Syaecbotosue  nod  Teootomie 
des  Muse,  teasor  tympani.  Areh.  f.  Ohrenh.  XUII.  2. 
und  3.  —  45)  Lacroix,  Traitemeiit  des  otitcs  sup- 
pur«  es  par  l'acide  picrique.  Archives  Internat,  ae 
Laryng.  November- Deccmber.  —  4t!)  Noltcnius. 
Modificirter  Barth'.scher  Sperrhaken.  Zeitschr.  f.  Ohrenh. 
XXXII.  1.  -  47)  Bruck,  Alfred,  Zur  Thyreoidinbc- 
handlung  der  chronischen  Schwerhörigkeit  Ebend.  — 
4H'  ("oosemans.  E.,  L'hoiocaine  en  oto-lnryngologic. 
Revue  bebd.  de  laiyog.  IL  Doe.  —  49)  Lavraod,  H.. 
Dooehe  d'air  par  la  tnnp*  dau  r«vdll«  mtytaMi 
modiiicatioD  au  proc^  do  Politier.  Ibidem.  4.  De- 
cember. 

Selig  mann  (1)  bewirkt  die  bei  manchen  Arten 
von  qullendeo  subjeetiven  Qeriusehen  «ohtthuendeD 

periodischen  Lufiverdünnungcn  und  VrHt.  btungen  im 
äußeren  Goltörgauge  mit  Uülfe  eines  Cy  Haders,  der 
einerseits  dureh  einen  langen  Sehlaach  mit  dem  Siegle- 
schen  Trichter  verbunden  ist  tind  so  den  luflver- 
dünnenden  Raum  darstellt,  andererseits  mit  der  Kolben- 
stange auf  derAebse  eines  kleinen  Motors  reehtwinktig 
cxcentrisch  aufsitzt  Der  Motor  wird  durch  einen 
fi  zelli;;' II  Accumulat<.^r  getrielx  u.  welcher  bis  auf 
2000  Luitverdlinuungeu  iu  der  Minute  zu  licfcra  im 
Stande  ist.  Mit  Hülfe  dieses  „Tympanovibratora* 
lies-s  sich  constant  ein  pünstipT  Kin'^  iss  ujf  die  sub- 
jectiveu  tieräuücbe,  hingegen  niemals  eine  Ktawirkung 
auf  die  HSrschSrfe  atisilben.  Der  Apparat  ist  aoch,  da 
er  eine  ruhige  Beobachtung  der  Trommelfellbewegungea 
suläs.st,  fQr  die  Diagnose  von  Adhä^ivproccssen  in 
der  P.mkenhöhle  anwendbar,  im  Oegensatxe  zur  Seierose 
wirkt  bei  acuten  und  subacuten  Eiterungen  das  Ter* 
fahren  auch  auf  die  Hürfahigkeit  ::ü(.st'g  ein. 

Brühl  (2)  hat  auf  Pulitzer's  Klinik  therapeuti^icbe 
Tefsuebe  mit  SehilddrOsnitabletten  angestellt  und  hat 
gefunden,  dass  von  21  Patient'  n  iiL'MiTilichen,  8  weib- 
licheu)  im  Alter  von  20 — 40  Jabren,  welche  mit  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  bei  negativem  IVonmelfell- 
befunde  in  Folge  von  Adhiisivproeesien  behaftet  varcn, 
4  tu  befriedigender  Weise,  2  mit  sehr  gutem  Erfolge 
beeinflus^t  wurden,  da  sowohl  .subjectives  BosserbcliodeD 
wi«  eine  bedeutende  constante  Ilörvcrbessernng  (von 
ra  bLs  7  m  für  Imit»^  Sprache)  beobachtet  wurde. 
Verf.  begann  die  Behandlung  mit  eioer  Pastitle  pro  4ie, 
steigerte  in  der  zweiten  Woebe  bis  8  Pastillen,  uaebte 
nacli  4  Wochen  eine  längere  Pau-sc,  um  dann  di'-  C\it 
nochmals  zu  bogiunen.  Er  hält  die  äohilddhiäeotbcrapie 
fOr  indieirt  in  solchen  Fillen,  bei  welchen  man  noch 
riiefcbiidangsfillife  VcrSadonngen  annehi&ea  kann. 

Nach  Alt  (.'»)  wird  es  bei  eatarrhalischen  Adhäaiv- 
process"n  durch  .Ausführung  der  Paraecntesc  mit  sofort 
iiaehfolgeiider  Inj'.'clion  von  Vaselinum  liquiii  im  per 
tubam  häufig  gelingen,  eine  harmlose,  wahrscheinlich 
mechanische  Eiterung  zu  erzielen,  die  dem  Kranken 
keinerlei  Beschwerden  verursacht  und  die  man  so  lange 
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bestehen  )»s»en  kann,  hi«  die  angelegte  Puraeeoiesen- 

öfnung  lur  pcrsistmli  u  r.üclii'  ^.'i^wordcn  ist. 

Andererseits  h:\'.  X  rf.  I'-Mv  von  Irociieiicr  l'cr- 
foration,  roii  AusimIihh'  von  solchen  in  der  Membr. 
flaeeida.  im  hinteren  oberen  Quadranten  oder  von  fast 
totalem  Trommelfcliverlust,  i''.t'^vs  mit  gutem  firfolge 
durch  BetupfuneeD  de*  Rand«»  mit  einer  eooeentrirteo 
Lösung  von  Tric&lorMeigsiiore  nim  YersebliiMe  gebracbt 

Zar  SelbitbehaDdlung  mit  Massage  des  Leitwife- 

apparates  verordnet  Theobald  (6)  sein  ti  Pntii^nten 
ein  olivenförmig  erweitertes,  in  den  GehÖrgaog  passendes 
flart^mmirolir,  welebem  am  eatgegengeaetsteo  Ende 

ein  Giiintnihütcheii  aufgesetzt  ist,  mit  welehcni  die  Luft^ 
»erdichtunjten  und  Verdünnungen  erzeugt  werden. 

Fried  ;  if  !i  i!  irr  (12)  hat  in  der  Göttinger  Ohrcn- 
kiiii'k  an  l.'i  l'atirtiten.  welche  an  Mittelohrscl' n-'- 
litten.  Vtrsuohc  mit  Wegener's  Vibromasseur  angestellt 
und  gefunden,  dass  die  Besserung  des  Gehürs  nur  frag- 
lich war  uud  uur  in  frischen  Fällen  eintrat,  das  Saasen 
ond  die  fibrigen  subjeetiven  Beschwerden  aber  fast 
icgelmSssig  gebessert  oder  (vorübergehend  wenigstens) 
ganc  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  In  einigen 
F:U!i  i,  wiirrti-  der  l'rocess,  soweit  eine  Bcu: ttn  ilung  bei 
der  kurzen  Beobachtung  möglich  war,  anscheinend  zum 
Stillstand  gebracht. 

Auch  in  S  Füllen  von  Otitis  media  chronica  ohne 
Selenae  trat  aubjeetire  Erleichterung  ein. 

Politser  (IS)  enpfieblt  das  Wasserstolbnpeiroijrd 

1.  bei  acuten  ML<tilr.!ir'Mti"rii;i|.;  ii,  wobei  es  nach  .\us- 
spiiluDg  des  Obres  mit  »tcrileiu  Wasser  in  den  Gehör- 
tßog  gefQllt  und  durch  eine  Luftelablasang  in  die 
Fankenhdble  beordert  wird :  2.  bei  chronischen  Kitemn- 
gen,  wo  CS  zuweilen  nach  mehrtägiger  Anwendung  eine 
rasche  Ycrmiodeniug  der  Secrctiou  bewirkt  und,  auch 
wenn  dies  otebt  der  Fall  ist,  eine  gröodiiebe  Reinigung ' 

und  Desinfrftion  rrmöplicht:  3.  in  jf-ripn  Fällen  von 
desquamativen  .Mittclohrciterungen,  bei  welchen  £pi- 
derinidilQmpehea  in  den  den  Spülwasser  uoaugKnglieben 
.Vu.sbuehtungen  der  I'.nilv'  iiböhlc  lagern.  Hier  bewirkt 
die  rapide  UasentvickeluDg  des  eingegossenen  Medi- 
eameates,  dass  die  Epideratisp«rtilce1  an  die  Obeillädie 
befördert  «erden. 

Der  \m  Preittinp  (18)  zur  Vibratiori'ttnassnf^e 
des  Trommcltelles  emptohleuc  Apparat  besteht  aus  einem 
Hetallejrlioder,  in  dessen  Innerem  sieb  ein  Kolben  anf 
unii  ,iMt-  wegt  und  it:  i!i  >st:;i  olicrem  Theil  drei  An- 
aätze mit  Hähnco  für  üummiscbläuche  sieb  befinden. 
INe  Kolbenstange  ist  seitlieb  verstellbar  an  das  Bxcenter- 
Stfick  angeschraubt  mdlMwirkt  ein  abwechselndes  Aus- 
i«*n^'?pn  uui\  Ansaugen  von  Luft  dur.  Ii  fl'  :i  iiiittli  r^ni, 
uacb  üben  gebenden  5chlaucbansatz.  i>urch  llrvbung 
eines  Hebels  naeb  reobts  oder  linlia  enielt  man  ein 
Luftausslossen  durch  den  linken,  ein  Luft' ins  iugi n 
durch  den  rechteu  Schlauch.  Der  Apparat  wird  durch 
einen  Motor  in  Bewegung  geaetst»  dessen  Touren  durdi 
einen  vorgeschalteten  Rheostaten  regulirt  werden. 

Verf.  bat  einen  bemerkenswortbeu  Eiufluss  auf 
subjcctive  RehorseuptiuduDgen,  wenn  aueh  noch  kein 
dauerndes  Versehwinden  derselben  beobachtet  und  em- 
pfir>*i1t  d^n  Apparat  zur  Tonichtigen  Anwendung  bei 
beginnender  Sclerose. 

Barnlok  Ctl)  beriobtet  flbor  aelif  günstige  Eifslge, 
welehe  er  bei  ttberb&uteton  Perforationen  des  Trommel- 


felles mit  TricbloressigsSure  an  der  Orazcr  Ohren- 
klinik erzielt  hat.  Die  Actzungen  wurden  mit  Hülfe 
eines,  mit  der  zerflossenen  .Saure  durchtränkt'n  Witte- 
bauschcbcoä  nach  vorhergegangcDcr  Cocainisirung  vor- 
genommen und  wurden  irfoht  vor  dem  8.  Tage  wieder- 
holt. In  10  mitgetheill»a  Pillen  bewlhrto  sieh  das 
Verfahren  ausgezeichnet. 

Ilji.Hch  (22)  bericht^'t  über  die  an  der  l'niversitäts- 
( ihn 'il, li;j!k  vu  München  mit  der  von  -l.inkau  an- 
gegeijeueii  Doppelmassage  gemachten  Kri.ibrungen.  Die- 
selben erstrecken  sich  aul  91  Fälle,  nämlich  9  Fälle 
>on  acutem  und  chronischem  Tubencatarrh,  2;^  Fülle 
von  ehroiiisehem  Tuben-  und  .Mittclohrcnt.irrh.  12  l  alle 
von  chronischem  Mittclohrcataiili  mit  Lahfrinthbetbeili- 
ligung.  20  PSIle  vnn  Setense,  11  PSHe  von  Residuen 
mit  eiteriger  Mitirt  ihrentzündun^'  und  16  Fälle  \ru] 
Labyrintherkr.in;. '.Mi^;.     Es  er^'.ili  dass  in 

Fällen,  in  wel.'lii'ii  ein  i"!"!'' mit  i'.fi-i  ( Vitl.i  t':-  ri/iflt 
wurde,  derselbe  d»m!i  die  darauiloitjcnde  DoppelnwissaKe 
eine  wcsentlioho  Steigerung  erfuhr  und  dass  die  erzielte 
UftrverbeHMung  im  äaotea  gut  anhioll  Auch  auf  di« 
Seierose  wirkte  die  Behandlung  soweiien  günstig  ein, 
und  die  subjectiven  Geräusche  bei  Labyrinfhaffectionen 
wurden  vortbciihaft  beeinflusst. 

Lucae  (9S)  empfiehlt  als  Sehutsvorrichtuag  bei 

pneumatischer  M.assnge  des  Tromnn  Ifi  lts  mittelst  der 
Deis  tan  che 'sehen  Pumpe,  in  den  zum  Ohre  geleiteten 
nummisebtanoh  nahe  beim  Ofaransatse  ein  Loch  mit  der 
Sehecre  zu  schneiden;  da.sselbe  wirkt  wie  ein  Sicher- 
heitsventil, und  die  pf  nd^  lartigen  Luftstössc  bleiben 
doch  hinreichend  stark,  um  das  Trommelfell  in  Be- 
wegung SU  aetsen.  Auch  bei  den  Apparaten  von 
Wegen  er  und  v.ni  Breitung  iftth  Verf.  diese  XW' 
sichtsmaosätregel  auzuweitdeu. 

Znr  Verfaindemng  der  InfecHon  des  Hittelohres 
beim  Catheterismus  führt  Lucae  jclz'  I  n  Catheter 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Lufldoucbe  in  die 
Kase  ein,  wobei  durch  das  Portblasen  des  Nasensecretes 
dessen  Eindringen  in  den  C.-»theter  vcrlin  i<  i  t  wird. 

Pi'i  der  Entscheidung  ^l«  i  Fiajrf,  ol»  der  Warzen- 
fortsatz eröffnet  werden  müsse,  legt  Ha eon  (24)  grosses 
Oewiebt  auf  die  KSrpertempentnr;  besonders  wenn  bei 
ein.m  -fit  <  twa  einer  Woche  an  .acuter  Mittelohr- 
entzündung Erkraukteti  trotz  geeigneter  Behandlung 
bei  geringem  Fieber  Draekempflndlidikeit  des  Warsen- 
theiles  besteht,  hält  er  die  Diagnose  einer  Mastoid- 
complicatiou  fOr  berechtigt.  Auf  Oedem  und  Rötbnug 
der  Haut  am  Wantenlortsatse  dürfe  man  nicht  warten; 
Vorwölbung  der  ShrapneirschcD  Membran  und  Schwellung 
der  hinteren  oberen  'ii  ti  Ti.Mr  L's'*  iriJ  hält  Vcrf  für  "^n 
characteristiscb  für  eiut-  Betlie>ligung  der  Warzen- 
seilen,  dass  er  bei  diesem  Befunde  die  Operation  stets 
ausführt. 

.Nach  den  Erfabniogen  von  Spira  (26)  verdient 
das  Xeroform  in  der  eonservativen  Behandlung  der 
chronischen  Ohreiterung  eine  grossere  Rerücksichtigunj^, 
da  von  seiner  Auwendung  keine  Gefahr  der  Riter- 
retention  droht  und  die  Seeretion  oft  günstig  be- 
einflusst  wird. 

Panzer  (27)  hat  nach  den  svisrl;;.  (Irn.  n  Rülical- 
metbodea  lö  Falle,  &äiumtlich  an  Kindern,  openrt ;  bei 
der  Plastik  gebt  er  so  vor,  dast  er  die  hintere  GehSr- 
gaogswand  gani  wegscboeidct  und  den  OehSrgang  in 
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«ioe  aus  der  vorderen  Wand  bestehende  Hohürfnn«  ver- 
wandelt; eine  Traosplnntation  nimmt  er  uicht  vor.  Dio 
Zerstörungci),  welche  V  if.  I  i  srin-  n  Optrationfii  vor- 
fand, waren  in  den  lU  acuten  Futlcn  wcitnus  bedeuten- 
der, $l9  j«  bei  den  ebronucben. 

Lucae  (2!))  wendet  sich  gegen  die  in  unserer  Zeit 
überhandnehmende  Operaiionssucht  und  erinnert  daran, 
doss  doch  recht  viele  Fälle  durch  eiufachü,  sorgfältige 
Beioigung  und  SrUiehe  medieameatSiae  Bdiandluiif  ge- 
heilt werden  können.  Eine  strenge  Auswahl  der  zu 
operirenden  Fälle,  sei  um  so  notbvendiger,  als  auch 
Q«eh  der  Radicaloperation  nad  sorgfüUipter  Nach- 
behandlung die  Eiterung  nicht  selten  wieder  auftrete 
und  selbst  i^rr  Kiitu»  in  Folp«"  von  intracraniellen 
Coniplicationen  keineswegs  immer  verhütet  werden 
könne.  Von  den  Indieatiooen  xun  operativen  SiagrUr 
sind  au  berücksichtigen :  anhaltender  Schwindel,  welcher 
zugleich  mit  einer  gewissen  W.ihr'-'-heiulichkeit  für 
einen  cariöseu  Dcfcct  der  Labynnthwaud  spricht,  sowie 
KopCwhmers;  femer  die  irtUeben  Ersebeinungeo,  Be- 
schaffenheit und  namentlich  Voetor  des  Secretes*  Aa- 
zeioheo  Ton  Cholesteatom. 

Für  die  consenrative  Behandlung,  bei  welcher  eine 
grSndliehe  aber  torsiebtige  Beseitigung  des  Secretee 
die  nnuptsni^ho  cTTiptlchtt  V^rf.,         Oliretifle  der 

£u  beDutzeoden  Spritze  mit  einem  nur  Ii  mm  starken, 
etwa  SV«  om  langen  öummiseblaueh  la  h«waffli«a.  Zur 
Ausspritzung  benutzt  Verf.  vielfach  tetrahtinaureB 
Natron  (ca.  16  pCt.)  und  Fortii.%liii  :'20g  auf  1  Liter). 

Welche  Ikj>ultate  die  conservaiive  Methode  lu  et- 
lielen  im  Stande  ist,  zeigt  die  Thatsaehe,  dass  in  der 
Berliner  Ohrenklinik  bei  703  acuten  und  912  chronischen 
Fällen  die  operative  Behandlung  eingeschlagen  wurde; 
die  Upcratioucu  würden  viel  zahlreicher  gewesen  sein, 
wenn  io  Jedem  oiebt  mit  drobeudea  Symptomeo  ver- 
InindencD  Falle  "lui.;  VMniusgescbickte  COnaervative  Be- 
handlung operiri  Würdcji  war»'. 

Paosc  (31)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  da.s 
Labyriotb  in  der  Torderom  unteren  Ecke  des  ovalen 

Fensters  l'/t — -  von  der  Stnpcsbasis  entfernt  ist, 
daher  bei  Eingriffen  nicht  leicht  verletzt  werden  kann, 
und  dass  auch  die  Uefahr  der  Facialiäverletzung  an 
dieser  Strite  erbeblieb  veimiadert  ist,  weil  der  Nerv 
im  vördrron   Drittel  der  Platte  sowohl  mm  la- 

tcrolwärts  liegt,  als  auch  nach  aussen  und  uutcu  durch 
eine  mSehtige  Knoehenlage  gcscbütst  Ist 

Au  einem  von  der  Operation  am  Lebenden  her- 
rührenden Präparate  oonstatirt«'  'icr  \'t  if.  nurli  be- 
sonders, dass  der  Stapcs  mit  seiner  Knorpelplatle  ent- 
fernt vorde,  die  naeh  seiner  Ansieht  fib«ba«pt  immer 
mit  entfernt  werde.  Trotzdem  flicssc  kein  Liquor  eere- 
brespinaHs  an«!  iiml  vnt.^teh-  ki'iu  .'^'■iiwind':'!. 

Verf.  cmptieiiit,  che  man  lut  Operaliou  sieb  eut- 
BohliesBt,  doreb  Verkleben  oder  Betasten  der  Pauken- 
fenster  und  vor-  und  uachherigc  Uorj  räfain:  die  WirJ;- 
aamkeit  eines  künstlioheo  Operculum  systematisch  zu 
erforaeheii«  da  vod  dfeaar  die  Erfolge  der  Stapesextrac- 
tiOD  abbiagen. 

NoUenius  (32)  hil  1  isher  132  mal  die  Auf- 
luetsselung  des  Warzentortsatzes,  darunter  107  mal  die 


Badiealoperation  ausgeflihrt  In  diesen  107  Fällen  be- 
gann er  C-1  mal  mit  der  Aufmeis^ehiri;:^,  zumeist  nach 
Zaufal,  trug  die  hintere  Wand  aoLichtweisc  ab  und 
drang  si  ins  MitlLl  .tir  vor;  bei  den  übrigen  43  Fälleu 
verfuhr  er  nach  der  ätaoke'scbeu  Methode.  Unter  den 
sammtlicheii  132  Fällen  endigten  nur  2  mit  dem  TM^ 
beides  schon  in  desolatem  Zustande  in  die  Klinik  asf- 
genommen c  Kranke. 

Im  Allgemeinen  hillt  V^  rf.  die  Il^  Ii'  il.  peratjcn 
auch  da  für  indicirt,  wo  es  zunächst  dm  AnsciKna 
haben  kann,  ala  wenn  die  Extraction  der  Knöchclcb» 
vom  Gehörgaage  «m  den  Pfoooss  aur  Ueitoog  biinges 
■wOrde.  Er  hat  mft  dieser  kteb«i  Opcimnni  n  oft 
Scbciuheiluogen  erlebt»  um  sie  allgemeiner  emplUilea 
zu  können. 

Die  Stacke^sche  Operation  ist  nach  Meinung  dts 
Verf.'s  nicht  besonders  schwierig  und  nicht  geläbriieiter, 
als  die  ven  Zaulal  angegebene,  bei  welcher  im  Oe^O' 

theil  das  zuletzt  erfolgende  Fortnehmen  des  itjn'r  *  n 
Gehörgangstheiles  hinsichtlich  der  Nebcnv»  rl  u 
bedriil-;  lii'li-T  iii. 

Den  K<irnor'schcn  Lappen  bat  Verf.,  nachdem  er 
schon  vor  K<>rnor*s  erster  HÜtheiluog  solbstiadig  auf 
dasselbe  Verfahren  gekommen  war,  regelmässig  angewandt 
und  kann  ihn  sehr  empfehlen,  sumaf  l?ntstclluagcn  <ier 
Ohrmuschel  nicht  zu  fün  lit'-n  ■.■tjl  uii'l  die  .Methode  in 
der  Kegel  die  Vernähung  der  pusuurieulären  Wunde 
nach  der  i>peration  zulässt. 

Was  die  Ueiluogsdauer  betriflt,  so  erwähnt  Verf^ 
um  ein  MissTerstSadnIss  aufsoklaren,  dass  er  nieaals 
gesagt  habe,  er  konm^  jeden  Fill  von  Radicaloperati''ii 
in  6  Woeh<;ii  zur  Au-li'/iUiiig  brjiiK"-'ii.  Dies  sei  nur  in 
l,rsr,iii].Ts  i;ij!ist:i;rTi  P,iSlcii  \ virj^i  k ijtii ui f  Ii  :  im  Durrh- 
schnitt  dürfte  die  Ueiluugsdaucr  iu  seinen  Fällen  3~4 
Monate  betragen  habea. 

Bricger  (33)  «dst  darauf  bin,  dass  der  Znwidis 

an  brauchbaren  .\rzncimittcln  für  die  localc  Therapi'' 
der  Mittelohreiterungen  in  den  letzten  Jahren  nicht 
gross  gewesen  ist.  Bei  der  Aufstellung  priucipicller 
Gesichtspunkte  für  die  Heilung  looaler  Infeetionen  i»t 
lunaehat  die  Frage  zu  erSitBrn,  <rt»  auch  Spontan* 
beilungen  vorkomm^Ti  ?  FS  i  rier  ncuten  Eiterung  i<t 
dies  zuweilen  der  Fall.  umJ  jcd<  iii;tlls  soll  mau  nicht 
im  Stadium  acuter  KntzündungstTx  hi  inuij;z' n  anders 
als  rein  symptomatisch  vorKcheu.  Mau  lial  sich  aui 
die  Sicherung  freien  Secretabflusses  und  FemhaltuD| 
jeder  Möglichkeit  secundärer  infeotion  su  beschränkes. 
Auch  die  früher  empfohlenen  feuchten  T'mschlig«  sind 
verwerfli*-h,  weil  sie  I>'i('ht  zu  eirir-r  A u>!>r.:itiiriL'  der 
Eiterung  und  ausgedehnter  Necrosirung  führen  kunncu. 
Verf.  verwendet  bei  den  frühen  Stadien  der  acuten 
Mittelohrentzündung  Eingiessungen  von  Wassertlof- 
supcroxyd.  Wa»  die  AborÜvwirkung  des  Carbolfljree- 
rins  betrifft,  .so  könn*-  dioM  11"^  nicht  erheblicfi  >e  n.  'h 
Carbolsäurc  in  tjlycf  r;ii  uiir  unvollkommen  kemituii'.'.nd 
wirken  und  fa.st  ^mt  nicht  in  <])k  int.n't.:  Dermis  e:ii- 
dringen  könne;  auch  hki  an  eine  Einwirkung  auf  die 
tief  im  Gewebe  der  Paukenhöhle  sitzenden  Krankeiis- 
erregcr  durch  das  intacte  Trommelfell  hindureb  kann 
zu  denken. 

Auch  bei  der  chronischen  Ei'.<  niijg  ist  die  Möglich- 
keit der  Spontanheilung  nicht  aiun/w  ifclu.  aber  bäulii 
sind  diese  .Spontanheilungen  sicher  uicht. 

In  der  Therapie  der  chronischen  Eiteniugen  kommt 
sunSehst  die  symptomatische  in  Betracht  Ob  deo 
Ausspülungen  oder  der  trockenen  Behandlung  der  Vor- 
zufj  /AI  ^ehen  sei.  lässt  sich  allgemein  nicht  enteehoi- 
dun:  liii'!'  ii)u>>  iri'liviiJüell  vnn  Fnll  7.u  K.ill  crivschi' '■  ■n 
werden.  Principieil  erscheinen  freilich  die  Spülung?" 
gefährlicher,  gefährlicher  auch  als  die  LufteinbUsungcn 
durch  den  Catheter,  deren  Gefahr  in  der  letzten  itii 
übertrieben  worden  ist.  Bezüglich  der  antiseptisfieo 
Pi.'li.miiluni,'-  h.'l.iiil  Verf.,  H,\sv  liiesrlhe  nur  I'rM; 
haben  kunae,  veun  dos  gewählte  Mittel  die  Mögliciikeit 
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mtT  Tiefenirirkung  gewährt   Practiseb  können  nur 

llüssigr  Ull  i  f  stc  Stoffe  in  Betracht  konimeu,  wobei  es 
Mhr  wtsciillich  ist,  d.iss  —  ^oweit  ni'"'glich  —  »iimmt- 
lirhe  Buchten  des  Mittelohres  von  dem  Medieanientc 
getroiui  werden.  Mneh  den  Erfahrungen  des  Verf.'s 
hsben  sieh  *bi  betton  bevihrt  Jodtriehlorid  und  Chlor- 
»isscr,  aüf  ührifjeu  Antiseptica  haben  in  w;ü>scrigen 
Losungen  iii  !it  nügt:  nur  bei  den  Ohreiterungen  der 
Kinder  verd  ii-  ti  uii  'n  stürker  roncentrirte  Ichthyol 
lüsungen  Beachtung.  Die  wichtigste  antiseptischc  Be- 
budluDg  bleibt  die  caustische  Silbernitratbehandlung 
oicii  Sehwartze,  neben  der  aber  auch  Lösungen  anderer 
Vefaillsalze  (Blei,  Zink,  Kupfer)  anwendbar  sind.  Was 
di'n  di->i:rj  A'litniijr'  T^iii  ii  n.ih'  slfhenden  Alcohol  be- 
tnfft,  si>  ist  dte  priucipieil  zutreffende  Möglirhkeit  der 
rhrombeobildung  nicht  besonders  zu  fürchten;  seiDe 
Fibükeik,  da«  Eindringen  antiseptiscbcr  LiMongeo  in 
du  Gewebe  tu  erleiehtern,  ist  siebt  gering  lonndila- 

ion:  sr  -«inl  ür- Wirkung  dfs '^'"illiiTuitratsoUIcllSOpOt. 
AlcoholiUs.i'l.'  <  rh>-hlich  versUirkt. 

I  m  cicn  daiii  rudere  Einwirkung  des  Mcdicamentes 
zu  enielcD,  hat  man  sieb  pulverrörmigen  .Mittele  zu- 
i^evandt.  Die  günstigen  Ergebnisse  der  Horsäure- 
bthindluDg  zeigen,  dass  es  nicht  so  «,ehr  auf  die  hier 
ffringe  antiseptische  Wirkung  des  Mittels,  als  auf  die 
Ajitrocknunt;  '\<:r  >'(  hli  iiiih.iut  iind  den  Sellin/  t;':'>;i-ii 
^iiidriogcnde  öapropli)  itu  iinkviaint.  Secrclrcteiilion 
ist  aber  bei  Borsäurebehandlung  nicht  ausgeschlosM-n. 
»btohl  dieselb«  bei  anderen  Mitteln,  wie  Wismuth- 
Verbindungen,  leichter  eintriti  Alumnol  bat  sieh  dem 
Verf.  nicht  bewahrt,  zumal  sich  oft  harte  Conercmcnte 

beim  Alaun  bildeten.  Versuche  mit  Argonin  haben 
fiiQstige  Resultate  ergeben,  besonders  wenn  dorn  Mittel 
MD  Adstringens  vorausgeschickt  wurde,  wie  überhaupt 
die  CombiaatiOD  T«a  Mitteln,  welche  sieh  gegenseitig 
<i|änMO,  ditt  be«ten  Anssiebteo  eiöffnen  dOr/le. 

Fl' i  .m>liliM!ir;jii'ri  Hi  ilung  operirti  r  olin.nischer 
Miiicluiirciteruiigen  handelt  es  sich  nach  .lan.seu  (34) 
{e»i>hnlicb  um  folgende  Verhältnisse :  1.  Tief  stehender 
nstcrcr  Paukeoraom;  S.  Hyperostose  und  massige  Bil- 
dtng  der  hinteren  unteren  6ehi>rgnnpwand.  infolge- 
^fvien  .scblecbfi  Zuf^iinglichkeit  der  Paukenhöhle  und 
erdeckung  des  uulcrea  Trommelfellabsehnittes:  3.  Pro- 
inenz  des  Margo  tympanicus  posterior,  welcher  einen 
leiten  hinteren  Paakenhublenraum  bilden  hilft  und  in 
letsteren  eine  bartniekige  Eitemng  unterbilt  Bi 
koTimr^Ti  ferner  in  Betracht  Fr  picster  am  vorderen  Thoil 
'isi  I'iukenbodens.  Fisteigjuge,  meist  Kieracngangs- 
tistcln,  die  von  liii  r  au-f;chcn.  Caries  der  Tubenwan- 
diiDg,  bisweilen  mit  £itcruug  an  der  äehädelbasis:  Ver- 
lültniste,  veleb«  das  Fieilegea  d«9  vordereD  Abschnittes 
fltedsra« 

Was  die  Beobachtung  Anderer  betriflt,  dass  das 

Offenb!*«ib-i.  «Irr  Tuben  die  l'rsachc  von  Recidiven  der 
Paukenböhleueiierung  sei,  so  hat  Verf.  eine  abweichende 
Meinung:  er  hat  gefunden,  dass  es  sich  hier  häufig  um 
m  Fortbesteben  der  Eiterung  in  der  kranken  Tube 
oder  vm  eto  Wiedemvftreten  von  eitrigem  Catarrfa  in 
iiir  nach  Infcction  vom  NasenradK niaume  her  handle, 
l'brigens  habe  er  fast  nie  geseh'  n.  ila-ss  die  narbige 
Ausklei  i  itiu  drr  Knochenhohlc  un',-  r  diesem  Wieder- 
Auftreten  der  K'\i'-rung  gelitten  Labe. 

Verf.  legt  (iiMi  hinteren  Raum  der  Paukenhöhle  in 
tweifelhaften  F'älleo,  besonders  bei  Caries  des  langen 
Anbosschcnkcls,  gern  frei,  was  meist  sehr  einfach  sei, 
■^4  mau  eic'/n  belrärhtlii'Ii'j'n  Theil  der  hintiMi-n  mi-rren 
ff^hörgangswand,  soweit  er  die  laterale  Wand  des  hin- 
lerea  Paukenraumes  bildet  und  sich  umgreifen  lä.sst, 
'urtmeisselD  kann,  «hn«  aui  den  Facialis  zu  stossen. 
Mick  der  Operation  bilden  sieh  zuweilen  massenhafte 
'iranulationen,  wctrlie  schleunigst  ausgeschaht  werden 
müssen;  öfters  bnugl  erat  die  Bedeckung  mit  Thiersch- 
sfhen  Lappen  eine  Weudun^'  zuni  Besseren.  Zuweilen 
*cbiessea  aus  den  üoken  und  Winkein  des  Antrums 


und  der  Pauke  langsam  Granulationen  auf,  welche  sieh 

mit  ihrer  schön  zur  ("'  hrrlMuluiit;  m  i;,'  nden  Oberfläche 
unter  Cdulissenartiger  \  ur^cbiebuug  immer  senkrechter 
zur  Axe  des  üehörganges  stellen,  hinter  denen  aber 
nicht  gesundes  Gewebe  liegt,  sondern  ron  krankem 
Knoden  oder  Cholesteatommassen  eine  fötemng  onter- 
haltrii  wird. 

Bei  niedrigem  Antrum  tritt  ieicht  eine  Verwachsung 
des  borixoataien  Bogenganges  mit  dem  Tegrncn  tvmpani 
ein  unter  Bildttog  eines  eiternden  Fistelganges.  Man 
kann  ohne  Oefahr  fOr  den  Bogengang  den  neugcbildeten 

Knochen  iilinu  iss- In.  Schliesslich  macht  Verl,  noch  auf 
die  Mögliulikeii  eiücr  bei  der  W'undheilung  eintretenden 
Knochen vcibicgung  aufmerksam,  an  die  man  bei  der 
Alllage  der  Knochenhöhle  denken  müs.se. 

Treitcl  (35)  hat  Versuche  mit  'i<^r  von  Cohen- 
Kjspcr  angegebenen  Pepsin- inerapie  angestellt  und 
svar  im  Gänsen  an  10  Vi Ueo.  In  3  F&1I«b  handelte 
es  .sich  um  alte  Trommelfelldefecte,  in  4  Füllen  um 
Narben,  in  3  Fällen  um  obronisch-bj'pertropbiscben 
Mittelobrcatarrh. 

In  den  8  Fallen  vea  PerfiHrafien  trat  keine  Besse- 
nitip;  dnrdi  flic  Kintrriufelung  ein,  wohl  aber  besserte 
sich  das  Uchör  auf  dem  einen  ohne  Erfolg  behandelten 
Ohre,  als  Veil  auf  der  entgegengesetzten  Seite  den 
stark  retrahirteu  Hammer  entfernt  hatte. 

In  3  von  den  4  Narbenfällen  trat  kurze  Zeit  nach 
der  Eiuspritzuug  eiuo  Besseruug  um  das  Zwei-  bis  Drci- 
faeh«  ein,  die  »ch  aber  bald  auf  da  Minimum  redueirte. 
Die  ReactioD  war  in  diesen  Fällen  kurx,  aber  zum  Theil 
siemlich  heftig  (Sausen,  Hyperacusis)  Verf.  lässt  die 
P^age  offen,  ob  man  die  vorübergehende  Besserung  auf 
die  Ii^eetion  ed«r  nicht  Tielleiobt  auf  die  DarehsteebuDg 
des  Trommelfells  zurfifkztifiihrt'n  Inbc. 

In  den  Fällen  von  trockenem  hypertrophischem  Ca- 
UxA  sah  Terf.  ausser  einer  geringen  Erleiebteniog  der 
sutuectiTeo  Bescbverden  keinen  Erfolg. 

Eitelberg  (36)  hat  in  8  F.HIIeu  von  Mittelohr- 
selerose,  welche  er  schon  meist  seit  Jahren  in  anderer 
Weise,  aber  ohne  Erfolg  bobandelt  hatte.  Versuche  mit 
eoglisobeo  Thyreoidiotablettea  aagestellt  Die  Kranken 
stanfJoii  im  Alter  von  20 — 3G  Jahren,  nur  zwei  waren 
älter,  und  verbrauchten  80—00  Tablettcu.  Der  Erfolg 
war  in  drei  Fällen  ein  relativ  dauernder  und  swar 
stellt'-  ei  sich  zuweilen  erst  längere  Zeit  nach  beendigter 
Cur  ein.  Verf.  empfiehlt,  weitere  Versuebe  mit  dem 
Medicamente  anzustellen. 

Buck  (3S;  erkennt  zwar  den  W'erth  der  Operationen 
an,  welche  eine  Badiealheilang  ebrontscher  Eiterungs- 

pror"' SS."  ;m  Mittelohr  anstreben,  ist  aber  der  Ueber- 
zcuguog,  dass  dieselben  in  vielen  Fällen  vorgenommen 
werden,  in  welchen,  besonders  in  der  Piivatpraxls,  aoeh 
li;  ■  ciaservative  Behandlung,  besonders  die  „Reinigung»- 
Methode",  zur  Heilung  führen  würde.  r>iev'  Methode 
besteht  im  W'eseutlicbon  in  der  mechanischen  Beseiti- 
gung von  Oranulationeo,  Desquamationsprodueten  und 
Dctritusmas  i  der  Paukenhöhle  oder  ihrem  oberen 
Recessus  und  in  der  Zerstörung  aller  Krankheitskeimc 
durch  chemische  Mittel.  Eine  grosse  llglle  spielen  dabei 
Iigeetimiea  vea  Wasserstoflhuperoxjd;  ansserdem  werden 
puhcrftfrmige  Mittel,  wie  JedofoHD,  Earophen,  Aristol, 
ein^blosen. 
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lf{ill«r(89)MhiMert  die  in  der  Trautmanii 'sehen 

Klinik  üblichen  Methoden  der  Antrumeröffniing  und  der 
Itadicaloperation  und  verbreitet  sich  sodann  über  die 
Bedeutung  der  opentivflll  fVeileguDg  der  Hittelolir* 
räume  für  den  Militärarzt,  welche  einmal  in  der  Re- 
urthciluDg  der  Dienslfähigkeit  Operirter,  andererseits  in 
der  Ausführung  der  Operation  selbst  bei  Angebürigca 
des  Heerea  begründet  iat  Die  Zmiehnnif  «inea  CiTtU 
iil'.ri'iiarztes  bei  der  AusfiÜir.ui^  rler  Ojinratina  weist  Vf. 
entschieden  zurück ;  er  verlangt,  daäs  jeder  Mililörarst 
im  Staad«  sein  inthM,  reebtseitig  «u  erkennen,  ob  bei 
einem  Obrieiden  die  operative  Behandlung  angezeigt 
sei;  und  um  dies  su  erreichen,  «ei  es  unbedingt  er- 
forderlich, die  ObrenbeÜkunde  nicbt  nnr  in  d«n  Lebr- 
plan,  sondern  auch  in  die  Prüfungsordnung  aufzu- 
nehmen.  Die  Prüfung  müsse  sclbstvcrstiiii  ili' b  \  '  ii 
ofticiellcu  Vertretern  des  Faches  abgehalten  werden. 
Femer  enpfiebU  Vf.,  die  ObrenbeÜkunde  in  den  nili- 
tärärztliehen  FortbiHmjr'r'i^'''^n  pne^^n  und  einer 
Anzahl  von  äanitatsofücieren  eine  ohreuärztliebe  Aua- 
bitdung  zu  TheÜ  werden  au  Innen,  ao  daas  ««nigstena 
bei  jedem  Armeecorps  ein  Obrenapeeialist  angestellt 
werden  könne,  welcher  eine  s«lbst8ndige  Abtbeilung 
für  Ohreukranke  zu  übcrnebmen  habe. 

0  lerer  (4(n  beHebtet  Ober  einig«  in  Haug^s  Poli- 

kli  lilr  i[i:t  Pilocarpin  iniiriat.  in  lOproc.  I-ösung  angc- 
s'i-  ll'c.-  \  1  rsuche.  Den  i'atienten  wurde  alle  1 — 3  Tage 
'  4  1  S|;iitze  durch  die  Tube  injicirt,  eine  Behandlung, 
wclclic  nach  Verf.  dir  .subcutanen  Pilocarpininjection 
TOnuaiebeo  ist.  Bei  Scierose  war  die  Therapie  absolut 
werthlos,  obvobl  es  in  einem  Falle  den  Ansohcin  hatte, 
als  ob  daa  Piloearpin  im  Stande  wäre,  auf  die  Kalk' 
einlagi  rungen  einzuwirken.  Bei  chronischen  Mittelohr- 
catarrhen  war  eine  günstige  Beeinllu.ssung  namentlich 
der  ^ul'ji'i'tiven  Oeriiiische,  aber  auch  der  Schwerhürig- 
keil  imhl  zu  erkennen.  Befriedigend  war  da.s  Resultat 
der  l'ilocarpincur  auch  in  einem  Fall  von  Mcnii're- 
acbem  Schwindel,  während  bei  einer  luetischen  Laby^ 
rinülaffeotton  jeder  Erfolg  ausblieb. 

Lueae  (48)  maebt  gegenflber  einer  Bemerkung  TOn 

Breitung  in  dem  von  diesem  veröfTentlichten  .\ufsatze 
(s.  No.  18),  dass  Lucae  nämlich  den  Breitung'schcn 
Vibrationsapparat  empfohlen  habe,  auf  die  Thalsache 
anfioserkMni,  dasa  seine  Darstellung  sieb  ledigltdi  auf 
die  Handpumpe  von  Delstancho  Vr^rTiränkt  und  dass 
er  vor  der  üblichen  Anwendung  der  pneumatischen 
Tiommelfellnassage  gewarnt  habe.  Was  seine  Eifiih- 
rungcn  über  den  Apparat  von  Breitung  betrifft,  so 
bat  Verf.  sweimal  i>cbwindel  und  zweimal  Sehmerzen 
bd  der  Anwendung  desselben  beobachtet  PQr  die  Be< 
aichtigung  den  TlOmmelfelles  während  der  Massage  em- 
ptiehlt  Lucae,  zum  S-lritz«  der  Membran  den  Siegle- 
sehen  Trichter  nicbt  vermittelt  eines  (lummi&chlauchee 
luftdicht,  aoodem  in  der  Weiae  wie  einen  gewöhnlieben 
Ohrtrichter  einzuführen.  Die  Luftstrssc  fallen  trotzdem 
Iträftig  genug  aus«  und  diese  Anordnung  in  Verbindung 
mit  der  ausserordentUehen  Schnelligkeit  der  Vibrationen 
iranimt  den  natürlichen  Verhältnissen  bei  der  Aufnahme 
acustisi-lier  .'•ohwingung'cn  sehr  nahe,  wodurch  sie  einen 
höheren  diagnostiicben  Werth  erhält  als  die  Erzeugung 
von  pendetartigen  Luftdrucksohwankungen  dureh  den 
luftdicht  aitaeodea  Siegle'schcn  Trichter. 


Um  nach  Sjueebotoraien  In  der  Paukenhöhle  vnA 

nach  Tenotomicn  des  Tensor  tympani  das  Wieder- 
verwachsen  des  Ilamuieigriffes  mit  der  Labyriuthwand 
SU  vermeiden,  empfiehlt  Grunert  (44)  folgendes  Ver- 
fahren: Nach  Anlegung  zweier  dem  Hammergriff  p.arallel 
Vf>rl;iuf(*nder  und  nach  r.1  ■  n  bis  an  den  Margo  t' rnpi- 
Dicus  reichender  Schnitte  im  vorderen  oberen  und  hin- 
teren oberen  Qoadranten  dnrektrennt  aum  mit  dem  in 
den  hinteren  Schnitt  eingeführten  Sch wartze'schen 
Tenotom  die  Tensorsebue.  Hierauf  siebt  man  mit  der 
nach  unten  geiiebtetcn  Schneide  desselben  Messeiebeos 
zwischen  Hammergriff  und  Labyriuthwand  hinab  und 
durcbtrennt  unter  sägenden  Zügen  die  den  Hammergriff 
fisirenden  Verwadmungen.  Sind  keine  Verwachsungen 
mehr  vorhanden,  ao  daaa  man  daa  Tenotom  frei  unt<;r 
i1''rii  Urtitj''  l.fn'crziehen  kann,  so  führt  mnn  durch  di<» 
vordere  Schniuoflnung  eine  am  Ende  gekrümmte  Sonde 
(„Tenotomsonde')  hinter  den  Hammergriff  and  siebt  den* 
selben  so  w-it  in  den  (lehürganp  vit,  -t  <i  ril:rccbt 
nach  unten  gerichtet  ist.  Es  wird  dadurch  ein  Ein- 
rebaen  der  Gelenkkapsel  der  Hammeranbossverbindnng, 
eine  Subluxation  des  Haramera(:j1>  issi:flenke3  erzeugt, 
und  der  Hammer  bleibt  in  der  ihm  bei  dieser  Operation 
gegebenen  Stellung  stehen. 

In  den  drei  Fällen,  In  wolehen  Veif.  dieses  Ver- 
fahren, d.xs  das  Ambosvsteigbügelgelenk  vollkommen  in- 
tact  Übst,  augewandt  bat,  ging  die  Heilung  in  kurter 
Zeit  ginti  von  statten;  der  BammeigriH  ragte  nach 
Schluss  der  Incisionen  frei  in  den  Gehr'rg.iri:;  ülir  r  d.^s 
Niveau  des  Trommelfelles  hinweg.  In  zwei  Fällen 
wurde  eine  nennenswerthe  GebSrverbessening  erreieht 
Wo  die  Functiousstörung  nicbt  ausschliesslich  durch 
die  Synechie  bedingt  i.st,  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Bruck  (47)  bat  von  der  Thyreoidin-Behandlung 
bei  der  dironisdien  SebwerfaSrigkeit,  gleichviel  welcher 
Art  diese  war  und  wie  Img«?  sie  bestand,  in  keinem 
einzigen  Falle  (er  bat  40  Fälle  bebandelt)  einen  posi- 
tiven Erfolg  gesehen. 

Coosem.ms  (4S)  cmpliehll  das  Holocain  als  ein 
vollkommenes  und  durchaus  unschädliches  Anacstheti- 
enm  Iflr  die  kleinen  Operationen  am  äuaaeren  und  im 
Mittelöhr.  sowie  zur  Erleichterung  des  CatheterismuJ. 
Verf.  hat  sich  au  diesen  Zwecken  einer  Iproc.  L&«ung 
bedient. 

Die  von  Lavrand  (49)  emplbblene  Hodifieation 

d  s  r  litzer'schcn  Virfatirrr.s  hf^tcht  darin,  dass  die 
Compression  des  Ballons  iu  dem  Momente  erfolgt,  da 
der  Kranke  auf  Anweisung  des  Antes  bei  geaebloase- 
nem  Munde  die  Hacken  so  aufbläst,  als  wenn  W  mit 
einiger  Gewalt  ein  Licht  ausblasen  wollte. 

V.  AeuBseres  Obr. 

1)  Denker,  Alfred,  Ein  Fall  von  Fraetor  d«rvor- 

di  i>  n  iriteren  Gehorgangswand  durch  Gewalteinwirknng 
aui  ijcu  Unterkiefer,  .\rchiv  f.  Ohrenh.  .\LII.  1.  — 
2)  Frieden  wald,  li.^rrj-.  Ou  «  st-  nma  of  the  auditorf 
canal,  with  report  of  the  siiccesslui  removal  of  a  large 
cxostosis  by  menns  of  Schwartze's  Operation  of  dctaching 
tb«  auricic.  Annales  of  obst.  Februar.  —  8)  Lalatta» 
0.«  Corpi  atnnieri  nel  eondotto  uditivo  eatemo.  Anh. 
itaL  di  Otol.  V.  4  —  4)  Ciarroecbi»  0.,  Sa  di  un 
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caso  dt  lupus  pernio  del  p  idigliom'  di  irorccohio  niiii- 
9tro.  Ibid.  — '  51  Ronen  Ii«  1).  B.,  intorao  al  aarcoma 
de!  padislione  deirorecehio.  Ibid.  —  6)  Gaietti,  V., 

Contributo  allo  studio  delle  fratturc  indirelte  del  con- 
dottö  uditivo  cstcruo.  Ibid.  —  7)  Oliver,  Double 
haoiiiatoina  auris.  Brit.  med.  Journ.  März.  • —  8)  ü  ru- 
ber. Ji.sef,  Cystome  im  Gehiirgang.  Allg.  Wicf».  med. 
Ztg.  '2ii.  .\pril.  —  9)  Kaufraatiti,  D.,  Symmitr'  [;c 
angeborene .Missbildungaii  beiden  Ohrmuscheln.  (Sit^usigs- 
beriebt  der  osterr.  otolog.  (lesellschaft  von  J.  l'ollak.) 
Mooataachr.  f.  Ohrenh.  No.  4.  —  10)  Grub  er.  .1  , 
a)  Ein  seltener  Fall  von  BpitheKooi.  b)  Seltene  Lipom- 
bildung  an  der  Ohrmuschel,  e)  Cyste  im  äusseren 
<ieh<jreang.  Kbendas.  —  W)  Hummel,  Das  Verhalten 
s  lii  h  ir^angcs  h'rctndkiirpent  gegenüber  und  die  Art 
von  deren  Kntfernung  aus  demselben  durch  den  praeli- 
srhcii  Arzt.  Müm-h.  med.  Woehensehr.  27.  April.  — 
12)  GaillOD,  Epitbelioma  douloureux  du  pavilloii  de 
Toreiilo.  Gas.  loM.  de  Nantes,  t.  Mal  —  18)  Anton, 
Wilh.,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  Atnsie  des 
äns««?rcn  fiehörgangcs  tnit  missbildeter  Ohrmuschel  und 
totaler  I-ippeukiefergautnenspalte.  (Aii^  t'i  if  '^f;im:'>i 
path.-anat.  Institut  der  Deutsehen  UnivtrsiUit  i»  l*rag.) 
Prager  med.  Wochcnsehr,  •20  —  21.  —  14)  Politzer, 
.V.,  l'ebcr  hanfkorngrossc  symmetrische  Kxostosen  am 
inneren  Knde  des  Gcliörgingcs.  {.'^it/.ungsber.  d.  österr. 
otol.  GeaelUob.  von  J.  Fotlak.)  Monatiischr.  f.  OhrenL 
5.  —  1&)  Karuti,  Studien  fiber  die  Fonn  des  Ohres. 
Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  XX.X.  3  u.  -1.  —  IC)  Kauf- 
mann. D.,  L'cber  beiderseitige  Missbildungen  de.s  Ohres. 
(Sitzungsbcr.  d.  osterr.  otol.  üesellsch.  v.  J.  Pollak.) 
Monatsschr.  f.  Ohrenheiik.  Juli.  —  17)  Lanuois  et 
Martz,  Analyse  elinique  du  cerumen.  Arch.  internat. 
de  Laryng.  Mai-Juni.  —  IS)  Ketterl,  Franz.  lieber 
einen  Fall  von  ennorbcncr  Atresie  des  einen  (lebör- 
gangpa  sowie  beider  Nascaein^ngOi  coaplicirt  mit  lue- 
tischer Äiftelnase.  tnau^.-Dfssert  Mflochen.  —  I!>) 
Ilinti,  er,  Mi.'h;i.  1,  r.'!iir  oir.rn  Fit:  V' n  multipler 
Haulgaiigran.  Iiiaii^-.-I)i-s.  Marii-lieu.  --  '2ü;  Twecdy, 
H.  C.  Svminctiic  il  ;^'uii;i'  ii-  mI  thc  ears.  Transact. 
Royal  Ac.äd.  of  Med.  Ireland.  Xlll.  —  21)  Üchmallz, 
H.,  Zar  Actiologic  der  Otitis  externa.  Yerhandl.  der 
Deutscbeo  otol.  Gea.  —  22)  Uessier,  H.,  Ueber  rare- 
Heirende  Ostitis  des  Wartenfortsatses  nach  Otitis  externa 
ex  infectione.  Kbendas.  —  23)  Ilaug,  Weitere  Bei- 
trage zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  (Histo- 
logi«"'  diT  Nfuliil'iungen  des  äusseren  t'lir.  s  \reh.  f. 
Ohrenh.  XLIII.  1.  -  24)  Cohen -Terwaert.  (!.  ('. 
und  B.  de  J ossclin  de  Jong,  Ein  l.ymphangiosarootti 
des  iosseren  Gehörganges.  Kbemlxs.  —  2.))  Hoffraann, 
Max,  Missbildungen   des  äusseren  Ohres.  Inaug.-Diss. 

Hanciaea.  —  26)Btebl,  Carl,  Die  „idiopathiacbe*  Pen- 
ebondritis  der  Obrainaebel  und  das  ..spontano*  Otbae- 

matom.  (Aus  dem  k.  u.  k.  (iarni.sonspilal  I  in  Wien  ) 
Areh.  f.  Ohrenh.  XLIII.  4.  —  27)  Sohwidop.  0..  Zur 
Ca,suistik  der  Verbrennungen  des  äusseren  üchitrganges 
Dod  Trommelfelles.  Kbendas.  —  2S)  Leutcrt.  K., 
ücber  periaurieuläre  Abseesse  bei  Furunkeln  des  ausse- 
ien Gehdrganges.  (Aua  der  KönigL  LIaivrr9.-0brenkliDik 
in  Halle.)  Bbendas.  —  89)  Bar,  L.,  Etüde  g^n^rale 
et  cssai  ciperimental  sur  l'ütomycose.  Annalcs  des 
raatad.  de  Forcille.  Dccember.  —  3U)  Preysing,  IL 
und  W.  Sc!iw:ir:.:,  Casuistiscbc  Mittl  iliii.L' II  .ins  der 
Obren-  und  Keblkopfkliuik  tu  llostock.  Zeitschrift  für 
Obteidi.  XXXII.  1. 

Denker  (1)  alcUte  bei  einem  51  jährigen  Mtuiue, 
veleber  mit  dem  gamen  Gewlehte  seines  Kitrpers  auf 

eine  Eisenst-ingc  mit  dem  Kopfe  aufgesehlagen  war, 
eine  missige  Scbveiluog  in  der  linken  Fnterkiefer. 
gegeud  and  einen  Bluterguss  im  Gehijrgange  fest  Un- 
geHihr  in  der  Mitte  der  vorderen  unteren  Wand  des 
knöcheroea  Meatus  letcbnete  sieb  ein  Tumor  balb- 


kreisförmig  vor  dem  Trommelfelle  ab,  veleber  beim 

weiten  ''i  fTnrn  dr;  Mnri'lp^  .itw.i  1  1''.-  mm  yurück- 
trat,  beim  .Schlicsscn  des  Mundes  seine  frühere  Stellung 
wieder  einnahm.  Nahe  am  Trommelfelle  enthielt  die 
hintere  obere  Gehorgangswand  dem  Tumor  gegenül>er 
drei  Illutpunkte.  Ks  handelte  sich,  wie  auch  die 
Funetioiispriifutig  ergab,  lediglich  um  eine  Verletzung 
de-s  äusseren  Gehörgangea  und  zwar  um  eine  Fractur 
fi'  >  Os  tympanicura  in  der  Gegend,  in  welcher  bei 
kleineren  Kindern  sich  rcgelmä.<>sig  eiue  Oi>siücatiouü- 
lüeke  findet.  Es  trat  unter  Vencbluas  des  Geh9i;ganges 
mit  JodojbrmgaM  bald  Heilung  ein. 

Einen  Fall  von  Tyston»  im  äusseren  (!■  Iiliri^'ingc 
besehreiht  Gruber  (H).  Es  banrielto  sich  um  einen 
53jährigen  Mann,  welcher  über  Zugewachsenseiu  des 
rechten  Gehtirgaiiges,  .Sausen  und  Schwerhörigkeit  .seit 
einigen  Monaten  klagte.  Die  Untersuchung  ergab  Vor- 
scblu-ss  des  Ohres  durcli  ein  convcxcs,  mit  Cuti.s  über- 
kleideles  (iebilde.  das  sich  bei  Sondenuntersuchung  als 
weieb_  und  elaatidcb  berausstellte :  b^i  einer  Probe, 
punetion  in  d*n  an  der  vorderen  Geliörgang-swatid  breit 
ii.^riir.  i.  Ii  i.  Tun  r  •  iitleertc  sieb  rein  seröse  Fliissig- 
h€tL  iJit;  IJtli  iiiiÜiitiL;  bestand  in  Anlegung  eines  Kreuz- 
schnittes, wornuf  ^i'  h  '  twa  l,.i  g  Flüssigkeit  entleerten, 
und  .-\btraguog  der  t'utisLippen.  .sowie  Auskratzung  der 
Höhle.  Heilung  bii  :i'  n  w  enigen  T.igcn.  Verf.  erwähnt 
noch  eines  von  ihm  beobachteten,  der  TubenöffnttO| 
benaebbarten  Pbar^  nxcystoms,  welches  in  der  Kososr 
miiller'schcn  Grube  entsprang. 

Ein  von  Kaufmann  (9)  unterauohter  17 jähriger 
Mann  sefgte  an  beiden  Ohrmuscheln  symmetmcb,  in 

der  Furche  zwischen  dem  aufsteigenden  Hclixschenkel 
und  dem  unteren  -Schenkel  der  Antbclix  einen  quer- 
ovalen, 2'  tnin  breiten,  2  mm  langen,  bis  7  mm  ver- 
tieften, seharfrandigcn  Defect,  der  wabrscbeiulicb  als 
«mbiyonal«  BotwiekelwigsstSrang  aufaufassen  war. 

Gruli.;r  10)  fand  im  knorpeligen  Gcbörgauge 
eines  wegen  .Wittcloiircatarrhs  behandelten  C3  Jahre 
alten  Mannes  ein  erbsengrosses  warzenartiges  Gebilde, 
dessen  Abtragung  der  Kranke  oiebt  gestatten  wollte. 
Naob  einem  viertel|jahr  war  der  kleine  Tumor  bereits 
.so  gewachsen,  dass  er  die  Grösse  einer  ILiselnuss  er- 
reichte und  den  Gehürgang  vollkommen  abschloss. 

Hei  einem  jungen  Mädchen  zeigte  sieh  in  der  Fossa 
navieularis  eine  Neubildung,  welche  den  Knorpel  durch- 
bohrte und  an  beiden  .Seiten  desselben  je  eine  etwa 
2  cm  breitet  cm  bobo  kugelige  Geschwulst  bildete. 
Dieselbe  wurde  ihrer  teigigen,  etwas  gelappten  Be- 
srhnff  iiVi.  it  w.  l'  n  als  Lipum  dinguostieirt;  die  Ent- 
fcrounir  wurde  nicht  zugestanden. 

Eine  mit  serM.s-sebIeimiger  FlioMi^k'  it  gefüllte  f'y.ste, 
welche  den  Gebörgang  vcrschloü»,  fand  Verf.  bei  einem 
älteren  Manne;  nach  Spaltung  und  Auakratanng  waren 
die  durch  die  Neubildung  verursaohten  Obstructiooa- 
beschwerden  alsbald  gebobcti. 

In  dem  Falle  von  Auton  (13)  bestand  bei  einem 
an  Pneumonie  gestorbeneu  l'.t  Tage  altcu  Kaabcu  aiJ 
der  rechten  Seite  bei  nomalem  Veibalteo  des  Labyrinths 
Missbildung  der  Auricula,  rudimenl.ire  Entwickelung 
des  knorpeligen  Gehörgangeü.  Fehlen  des  Anaulus 
tympanieua  mit  dem  Trommelfelle,  mdimentUro  Bnt- 
wii'kelung  der  Paukenhöhle,  der  '  Vnöchelcheu  und 
der  Tuba  und  Fehleu  des  Antrum  mastoideum.  An 
der  rechten  Schläfenbeinpyramide  zeigte  sich  eine  be- 
trächtliche, sowohl  die  Länge  als  die  Dicke  betrofTende 
Uypopiaaie,  sodass  die  obere  Kante  der  rechten  Pyra- 
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mide  6  mm  kürzer  und  sobmiler  war  ala  die  obere 
Rmie  4er  linken. 

Politzer  (tri  frihrt  dif  zu  Iielflt-n  >'ii(rn  des 
kurzen  Fortsatzes  mitunter  vorkoromendeii,  in  der  Regel 
nicht  über  hanfkomgrossen  Exostosen  :iuf  den  Eilt* 
vickelnnpvoisang  des  Schläfenbeinea  zurück,  insofern, 
als  an  dieser  Steile  die  Verlöthung  der  freien  Enden 
des  Annulus  tympanicus  mit  der  äusscri  n  Ftäclu  il  r 
Pars  squamosa  stattfindet.  Ob  es  sich  um  wahr«; 
Exostosen  oder  nur  um  bindegewebige  Verdickungen 
handelt,  müsse  erst  noch  durch  die  microscopisclie 
UDtenaebung  liestgesteUt  irerdeD. 

Einen  Fall  Ton  erworbener  Oebörgangsatresie  ans 

der  Poliklinik  von  Haug  beschreibt  Ketterl  (18). 
Das  Sirihrige  M'idchen,  welches  ausserdem  an  luetischer 
Sattc)nu.se  mit  Atresie  der  beiden  Naseneiugänge  litt, 
seigte  am  linken  Ohre  einen  derben,  fibriiaen  Yersekloss 
des  Oehörganges  in  seinem  Vin  rficligen  ThcHr'.  Höchts 
bestand  eine  chronische  Mitielohreiteruug  mit  Uranu- 
latioosbilduDg,  welche  innerhalb  6  Wochen  geheilt 
wurde.  Die  OehSinKangsverwaehsung  war  wahneheinlieh 
durch  tertiäre  luetisch»'  (Ifschwiirc  entstanden.  Die 
Operation  wurde  auf  später  Yer:ichobeu,  zunächst  nur 
mit  gutem  Sifolge  die  Nasenfttnne  operirL 

In  einem  bei  einem  31  jährigen  Mldeben  beobaeh* 
tetcn  Falle  von  mtiltiptcr  n.mtgangrän  beobachtete 
II  in  tn  er  (19)  (au  Haug's  Poliklinik)  starke  Ab- 
schuppungen der  Itehörgangsepi  dermis,  sowie  dÜIus 
verbreitete,  aahlreichc,  etwa  hirsckorugrosse  Bläschen 
im  Gehorgang«  und  am  Tri>mmolfcnt>.  wficho  bri  Be- 
rührung mit  der  Sonde  ausserordentlich  empfindlich 
iraren  und  sofort  plabten.  Der  eeriwe  Inhalt  ver* 
trocknete  sehr  raj>ch,  die  befallenen  Stellen  bluteten 
leicht  und  heilten  erst  nach  einiger  2^it  unter  Zurück* 
lassung  vou  Pigment 

Der  Fall  von  sjrmmetniiefaer  Gangrän  beider  Obren, 
welchen  Twcedy  (20)  beschreibt,  hatte  sich  langsam 
entwickelt;  aus  einem  zuerst  vor  19  Monaten  bemerkten 
kleinen  scbwarxen  Flecke  am  oberen  Ilelixrande  war 
suerst  auf  dem  reebten,  dann  auf  dem  linken  Ohre 
eine  etwa  l'/^  Zoll  lange  und  "4  Zoll  tiefe,  vom  ge- 
atinden  Tbeile  der  Muscheln  deutlich  demarkirte  gan- 
giiaSse  Stelle  geworden. 

Schniilt/.  (21)  greift  aus  der  Menge  verschie- 
denfT  K r^iriklieitsbüdfr,  welrhc  in  den  Kähmen  der 
Otitis  externa  diffusa  gehören,  dasjenige  heraus,  welches 
dadurdi  eharaeteiisirt  ist,  dass  auf  ein  von  gesteigertem 
Juckreiz  eingeleitetes,  von  wechselnd  starkem,  im  (ian- 
zen  aber  m.'issig  bleibetidem  .■^climeiv.  liegbn!f  (es  acutes 
Stadium  einer  entzündiicheu  lIaut<>chweUuug,  die  meist 
meh  eine  Anfangs  wSsaerig»,  häufiger  auek  dSon* 
ciweissartii;  ■ ,  später  nur  bLsweiicn  ptliw  w  h  eiterige 
Absouderung  setzt,  eine  völlig  entziindungslose  7.wi- 
sebenpause  folgt,  wShrend  welcher  sich  im  Gchurgaug 
nur  reichlich  weisse  Sehtppdu«  abatoisen,  worauf  in 
küncereu  oder  längeren  Intfr^'allen  eine  verschieden 
grosse  Hcibeofolge  von  Kecidivcn  auftritt,  ohne  dass  es 
IU  einem  würkliiA  ebrontsoben  Verlanfe  mi  kommen 
pflegt.  Besonders  gern  werden  Leutu  vj:i  die-,t:r  Otitis 
befallen,  deren  Kopfhaut,  l-zw.  Hn  irboden  tiachwcis- 
lifh  i»ehou  länger  seborrhoisch  erkrankt  war,  und  solche, 


die  an  Acne  vulgaris  der  Cesfebtdiaut  teideo.  usd 

/.war  hört  die  Neigung  zu  Kecidiven  erst  auf,  wenn  die 
Erkrankung  der  Kopfhaut  mit  Erfolg  bekämpft  w  rden 
ist.  Der  Verfasser  bezeichnet  diese  Otitis,  velclie 
mit  den  erwähnten  Hautkrankheiten  des  Kopfes  in  w- 

S&chlichcm  Zus riinineubango  steht,  als  Otitis  cxteros 
!4<>borr!jriica  wud  reehnet  sic  SU  deo  myootiacben  £atp 
züudungsvorgüngen. 

n  essler  (SS)  berichtet  über  2  Fälle  ron  seeoo- 

dilrer  Wcir/rnfortsat/.  'rkrankung  nach  Selbstverlctzung 
des  auhätTiu  ühres  durch  Kratzen  beim  gewobolieib- 
massigen  Reinigen  des  Ohres,  beide  bei  Damen.  Im 
ersten  Falle  war  auf  mehrfach  voranfgegangeoe  Ohr- 
furunkel  ein  Sehfittelfrost  gefolf^t,  ehe  sttnehnende 
Beeinlrächtif,ning  des  Aügemeinbefiiidens,  ?^ehIafiosii,'k-i: 
Der  Gehörgaug  zeigte  Furunkel  in  Vf-rscliiedeii-u  tu:- 
wicklungsstadien,  das  Tri  tnuielfL'H  war  liypcrämisch. 
Kein  Fieber.  Eisbeutel  und  später  Priessnitz'sche 
Unisehlige  steigerten  die  Schmerzen.  Zunahme  der  In- 
filtration und  der  Kopfsymptome  machten  in  der  viertts 
Krank  hei  tswoebe  die  Aurmelsseluog  des  Warzeofoit- 
Satzes  ii.'tiiwi  iidig.  Km  elirnL'berfldchc  unverändert;  in 
der  Tiefe  vonU.öcm  bräuülich«  Vcrfiirbung  der  brüchi- 
gen Spongiosa,  besonders  nach  d' m  Antnim  zu.  Keine 
eaiiöae  Aaszaokung  der  Knoobeoscheidewände,  keine 
enteündliebe  SehweTlnng  der  Auskleidung,  kein  Ttvfkn 
Sccrct.  Auch  im  breit  crüffneteii  Aii!rum  kein  Secret 
Sehr  langsamer  \V\iiiri verlauf,  nach  -t  Wochen  noch 
2  cm  hmger  Ibiutlisti  lgang. 

Im  2.  Falle  war  der  Verlauf  wesentlich  nischer 
ohne  Schüttelfrost.  8  Blutegel  ohne  Erfolg;  rasch  zu- 
nehtnetid  -  Seliweüung  am  Warzenfortsatz,  Beeinträch- 
ti|;uiij;  des  ^\  I  Igetneinbcfindens,  linksseitige  Kopfeing?- 
nommcnheit  und  ,ibs  dutc  SchlaÜ 'siykrit.  .-»o  dass  Fat 
am  4.  KrankhcitäUigc  die  Aufmcis^elaug  verlangt,  da 
Eisbeutel  die  Beschwerden  eher  gesteigert  hätteD. 
Trommelfell,  Auscultationabelund,  Gehör  ganx  aemsL 
Fieber.  Befund  bei  der  Aufmeisselung  denelbe 
wie  im  1.  Falle;  als  besonders  typisch  faiid  sich  iu 
einer  johanuisbrotkcrngrosseu  isolirteii  iluhlu  der 
KnochenQbcrzug  silberglänzend  über  dem  gelb  durch- 
scheinenden  Knochen;  nirgends  Injcction,  Exsudatien 
oder  Caries,  nur  Entkalkung  des  Knochens.  Auch  hkr 
vnr  die  Ueconvalcscenz  langsam;  Ende  der  1.  Woche 
trat  Perforation  des  hinteren  oberen  Trommelfellqu.%- 
dranten  mit  leichter  Otitis  media  auf,  die  aber  in  wet- 
teren 8  Tagen  geheilt  war.  In  der  Mitte  der  7.  bi^ 
8.  Woche  nach  der  Aufmeisselung  stiessen  sich  mehr- 
mals kleine  Knocbenaequcster  ab.  i£nde  der  6.  Woche 
Metastase  im  linken  unteren  Lnngenlappen,  die  inner- 
halb 8  Tagen  ausheilt.  Heilung  der  Opcrationswoode 
Anfang  der  11.  Woche. 

Der  Process  war  beide  Male  am  Antrum  am  int'  a- 
sivsten,  aber  im  Antrum  selbst  weder  Schwellung, 
noeb  Seeret  Die  Infeetion  des  Knoebena  von  der 
Furuukclbildung  im  Gcbörgaog  ans  war  unzweifelhaft. 

Ha  Up  ^23)  beschreibt  den  klinischpri  und  hi«tt<'l<>- 
giscben  Befund  von  folgenden  Fällen  vou  Neubiidutg 
des  lussereo  Obres:  a)  MjxO'ejato-Fibrom  des  knoTp^ 
ligen  Gebörganges  bei  einem  38jäbrigen  Hanne  (myi(- 
matöse  Degeneration  mit  Vacuolen-  und  Cjstenbildd&g 
in  einem  Fibrom);  b)  Cylindrom  der  Concba  bei  eioar 
gSilhrigen  Frau,  das  sieb  wahrseheinliob  mm  einen 
Xaevi.i"^  entwickelt  und  allrnäüg  die  Grc>ssc  eines  T,mb#n- 
eies  erreicht  hatte;  c)  grosser  Polyp  vom  Trommelfell- 
sanme  ausgdiend  (llyxofibrom  tob  2Vt  em  Grüsse),  Bit 
pirtielltr  Knorpeleinlagerung  bei  einem  39jährigeii 
Manne.  Es  best.ind  granulöse  Myringltis.  kein  Trommei- 
felldefcct  war  nachweisbar;  d)  Elepbantiatis  auriculiw; 
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dextrae,  Lynipbaugiofibrom  mit  Uypcrpla^k  des  Kotirptsls 
und  PerioboodriuiDS  bd  dneu  SOjihrifeo  HldelMn. 
tliIl^du^chn1f><?<!t^^  der  Muschel  von  i]pt  Spina  hclicis 
im  tum  Lubulus  IS'/x  cm,  Querdurch mc88«r  vom 
insMnn  Hdiiraadtt  bb  Aotitragos  7  em.  Breit«  its 
Lo!iulu>  bis  111  (las  untere  Tragusende  4'/4  cm,  Circum- 
fercaz  der  Ohrmiuohel  33  cm,  Dickendurcbnesaer  i«3 
bu  9,4  OHL 

Der  dem  Gebür^^ange  einer  älteren  Fatientin  vou 
Cobeo  Tervaert  (24)  entDomneiie  wA  ven  4b 
Joeselio  de  Jong  untersaehte Tamor  erwies  ai<di  sie 

ein  Lympbangio  Sarcom;  dasselbe  charakterisirte  sich 
durch  ein  in  der  Mitte  der  Zellstriinpe  befindliches 
feiii-;s  I.iim--ii  umi  duri  li  l'oiuij  in  i\ru  isolirtcn  Bündeln 
verlaufende,  tbeilü  mit  gescbwolieueu  Kndothclzclieu, 
tbeils  init  echten  Tumorzcllen  bekleidete  Spalten.  Ke 
headelte  sich  augenaoheinUcb  wenigstens  tfaeiiweiee  um 
Lfinphspelten  and  um  den  Unpning  det  ZcAteo  der 
Neubildung  aus  den  Endotbelien  der  Skftespalten. 

Hoff  mann  (25)  beschreibt  i)  einen  Knll  von 
Microtte  beider  Obren  mit  Atresie  des  licborgangs  bei 
eln«m  18  J«h»»  «Iten  Naane^  der  Flüetetspraehe  einer- 
seits direct  an  dem  Ohre,  .mdercrseita  auf  10  cm,  laute 
Sprache  auf  1— 1,5  m  hörte;  b)  einen  Fall  von  recbta- 
aeitig^m  Katnaohr  bei  «inam  6  WoebeD  alten  Midebcn 
mit  GebUngaofialfeaia  und  Aurienlaraabaiqr. 

Bichl  (26)  beobachtete  in  einem  Falle  eine  inner- 
halb weniger  Tage  entstandene  Uescbwulstbildung  an 
der  Ohrmuschel,  aus  deren  Itirisiuii  sich  ein  rötblich 
gefärbter,  Synovia  ähnlicher  Inhalt  ergab;  das  Peri- 
choudrium  war  im  Bereiche  der  Geschwulst  abgelö>t, 
der  Knorpel  stellenweis«  Anfangs  etwas  raub,  später 
fast  vollständig  zerfallen  (Pericboodritisj.  In  einem 
gleiolueitiK  baobacbteteo,  antehnnend  gleioliartigen 
Falle  ergab  die  Ineialon,  daas  es  sieb  um  ein  Otbimatom 
bandelte. 

In  dem  Falle  von  Sobwidop  (S7)  war  durch  ein 
Veraeben  rdne  Jodtinetor  in  den  GehSrgang  eingegossen 

W'.Tilvn.  Nach  6  Minuten  trafen  urpliif/.li-li  iuisserst 
hf?fli^'L'  Schmersen  in  ih-m  Ohre  ein,  wtlchuti  Thrünen 
d  r  AiifTiii  mit  Itijiction  der  Conjunctiva  und  ein 
sUrker  Schaup/t  ii  fnl;;ten.  Gehörgang  und  Trommelfell 
waren  gelb  gefärbt.  Nach  etwa  einer  Stunde  schwanden 
die  befügen  Beschwerden}  am  folgenden  Tag«  zeigte 
der  Uebörgang  lebhaft«  DeiquanutioQ  wäbraid  Kua 
Trommelfell  keine  'irrartigen TevindamngeD,  aneh  kebie 
reaetive  lajection,  zeigte. 

Leutert  (28)  macht  darauf  aufmerks-nm,  das»  die 
auf  FuniDkelbildang  berobenden  grösseren  Abseess« 
des  Gehürgan«»?'»,  welche  durch  die  hintere  *ii  hi'rfj.inirs- 
wand  durchbrechen  eine  schwere  Erkrankung  de» 
Wanenferlaatiei  Torttuseben  kSnnen.  Verf.  bat  einige 
derirtipr  Fülle  hi'ohaohU'.,  Im  i  lir-nnri  frst  der  negative 
Befund  an  den  cröfTuetun  Zitzenzellcn  den  wahren  Sacb* 
«arbalt  klarlegte.  Avifallend  boeb  war  in  diesen  Füllen 
das  Fieber;  höher  als  ea  bei  subperiostalen,  vom 
Warzentbeile  ausgebenden  Abscessen  je  zu  sein  pflegt. 
Auch  Stimkoplscbmenen  sobeinen  für  den  farunkulösen 
AbieeM  cbaimkteristilob  sa  aeio. 

Prcysiiig  (30)  beschreÜii  i  In  n  Fall,  in  welchem 
flfiHsiges  Stearin  in  den  Getii'rt,'arjt;  getriiufelt  worden 
n.^r.  ulinc  Schaden  zu  verursai  I.. n  I>ie  Entfernung  des 
Frcmdkürpera  gelang  nur  schwur  in  mehreren  Sitzungen 
dureb  ZeratBekelung  und  Aus^Qlungen. 

Sobwarti  (80)  berichtet  Über  ein«ii  Fall  voa 


S<'h(isHverlet«ung.  Das  tt  mm-^iescbt.its  w,ir  'luroh  die 
lä.ickc  ruigf'lniii^en,  aber  nicht  gefunden  worden.  Erst 
zwei  Jahn:  nach  der  Vcrletauiig  stellte  sich  Brummen 
im  Ohre  und  eiteriger  Ausflun  ana  demselben  ein.  Die 
Kugel  wurde  von  Körner  dnreh  Abmeissciuug  der 
oberen,  hinteren  und  vorderen  GcbSrgangswana  am 
dem  medialen  Theilc  drs  Mratiis  herausgearbeitet,  sie 
war  plattgedrückt  uiM  uniklaiinuerte  förmlich  einzelne 
Knocbcnbälkcben.  Die  I'aiilo  ohöhlc  enthielt  Granula- 
tionen, in  welche  der  aus  seincu  Verbindungen  gelöste 
Uammer  eingebsttet  war;  der  Anboas  wind«  aicut  ge- 
funden. 

[1)  Szumlaaski,  W.,  Eia  Kaikooneremcnt  im 
äusseren  GehSigang«.  Qaa«ta  lekarrita.  No.  18.  — 
2)  Mifczewski,  Wt,  Ueber  Framdkitper  im  Obre. 

Ibidem.   Nu.  41. 

Ssurolanaki  (I)  bariebtet  im  Amebltiae  an  die 
Fülle    von  Barth  und  Besold   fiber  fblgenden 

eigenen  Fall: 

Kiüi;  28jährig'-  Danii'  Iriilrt  s.-it  ilirer  KindliL-it  an 
Ohrenfluss;  vor  Jaliresfn.st  hat  siu  mittelst  Hnaru  trlcl 
im  Gehörgang  einen  harten  Körper  verspürt.  Du  l!e- 
bandluog  des  Ohrenloidens  hat  sich  stets  ausseblieasliob 
aof  die  EinfQbrung  von  Watte  in  den  Gebfiigang  ba- 
sebrinkt.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorbandensein 
eines  harten,  beweglichen  Fremdkörpers,  welcher  mit 
Li:i(!iti>;k-  il  mittelst  Pincette  entfernt  werden  konnte. 
Derselbe  präscntirt«  sich  als  etwas  abgeflachter,  l'/jcm 
hoher,  au  der  Basis  etwa  1  cm  im  Duri  liinesscr  be- 
tragender Kegel.  Der  der  äusseren  Apertur  zugekehrte 
Theil  war  dunkelbraun  Bod  hart,  der  mediale  d.ige^n 
hellgelb  und  «twaa  wddiAr.  Das  Ohr  selbst  bot  dai 
Bild  einer  ehroniaohen  Otitia  media  mit  Perlonitton  des 
Trommelfelles  dar.  Die  genatm  rntentuhunK  des 
Fremdkörpers  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Wattebausch- 
eben  handelte,  in  dessen  Maseht  n  und  an  'l.  ssen  Ober- 
fläche xiob  reichlich  Kalk&alze,  wahrscheinlich  dem 
eaiiBaen  Bter  entstamnand,  impfrignirt  hatten. 

Im  Atisohlusse  an  einen  Fall,  in  wrielif m  hei 
einem  8j;iJiri^;<  ii  Kinde  ein  in  den  äusseren  «ieh  >r»{ang 
gelangtes  Steinelu  n  anlasslicb  ungest-hickter  ExtraciK  its- 
versucbe  in  die  Paukenhöhle  getrieben,  von  dort  aber 
von  M^czewski  (2)  entfernt  wurde,  wird  das  Thema 
der  FMmdk&iper  im  Ohre  anafSbrlicb  beq^roehea. 

Trubkki'  (Krakau).] 

VL  TrommelfdL 

1)  Röbel:  Ueber  Trommclfollverletzungen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  forensischen  Bedeutung. 
Zeitselir.  f.  pract.  Aerzic    "J.  Kikeis,  E.,  Ein 

eigenartiger  Fall  von  unbeabsichtigter  Eutfernung  eines 
Troamelftllpoljpen.  Monatssehr.  f.  Ohreah.  8. 

Unter  50  durch  indirecte  Gewalt  entstandenen 
Tr  irinielfcllniptuTeri  sah  Ki.ibcl  (1)  37  mal  das  linke, 
IHmal  das  rechte  Trommelfell  betroffeu.  Die  Hissstelle 
befand  sieb  in  der  oberen  Hälft«  8  mal  (veideier  obttrer 
QnaJraiit  5  mal.  hintrr-r  nherer  Quadrant  3  mal),  in  der 
unteren  llälfte  82  mal  (vorderer  unterer  Quadrant  14 mal, 
hinterer  unterer  Quadrant  15  mal,  Mitte  8  mal),  an  der 
Grenze  der  oberen  und  unteren  Hälfte  8  mal  (vom  5, 
hinten  8);  2  mal  war  fast  die  ganse  hintere  Hälfte  ein- 
geri&aen. 

Fikeis  (8)  fand  am  TiommelMl  eines  mit  fStider 

EitiTuiii,'  beliaftcten  Mannes  einen  anscheinend  ati  J-  r 
Mcmbr.  flaccidü  aufsitzenden  Polypen;  derselbe  war 
xum  Theil  durah  ein  altea  Wattebiusehdien  verdeckt  und 
wurd«  bei  der  Bitractioa  dos  letsteren  aufillig  mit 
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t'iitforui.  Er  scbiea  mit  der  Watt«  verwacbseo  zu  aein, 
80  fest  haftete  er  an  denelbeo. 

Vn.  Mittelohr. 

I)  Podackf  M«X,  Ueber  die  Hczit-hunKon  des  M' 
genknnten  Mavemeioap«  und  der  im  Gefolge  TOn 
Diphtiierie  auftreteDden  Erkrankungen  des  Mittelohrs 

zum  Klcbs-Lüfflt-T'schen  Diphtherif-Bacillus.  Deutsches 
Arch.  L  klin.  Med.  LXI.  —  2)  (irubcr,  Josef.  Zur 
operativen  Uehandluug  des  Cholesteatoms  im  Schläfen- 
beine. (Sitzungsber.  der  öster.  otol.  (ics.  v.  J.  Poiiak.) 
Monatsschr.  f.  Ohrenb.  No.  2.  —  S)  Urban  tschitseh. 
Ein  Fall  von  Itadicaloperation  mit  besonders  günstigem, 
raschem  Verlaufe.  Ebendas.  —  4)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  Schussverletzung  des  recliti  h  nliri  s,    llh' ui]a- 

—  5)  Panzer,  Ein  Fall  von  Kadicalopcratiou.  Ebenda.s. 

—  6)  Harth.  .\.,  Concrenicnlbildung  im  tdire  bei 
cbroaiaclier  Uittelobreiterung.  fibeodas.  —  7}  Mosa, 
Robert  E.,  Chronic  suppurative  Otitis  media.  New  York 
Heport.  27.  T  lriir.  8)  Braquehayc,  Trepa- 
nation de  l"apopl>y>c  niüstoidc  et  de  la  caisse  pour 
otite  moyennc  chroni<iue  et  njastoiditc  avcc  ma^aes 
cbölc&teatomateuses.  Bull,  et  laim.  Soc  de  Chirurgie. 
3.  Mars.  —  9)  Guye,  l^o  geval  van  Besold^aehe 
Mastoiditis  inet  pyämische  Temperaturen.  Weckblad 
van  hcd  Nederl.  Tijd'schr.  13.  Maars.  --  10)  llabcr- 
niann,  .1.,  Ucbcr  Erkraukuim-  ti  r],  ^  IMs.  utl.eils  und 
des  Ohrlabyrinthes  infolge  der  acuten  citrigtn  Miff^'lohr- 
entaOnduiig.  Arch.  f.  Ohrenh.  X[>II.  "2.  —  11,  iütel- 
berg,  A.,  Periostitis  des  Warzealortsatxes  bei  ein- 
fiiobem  acutem  and  subaeutem  Mitt^lohreatarrb  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  tr.iii-;li  i isilic  .'-■.  hwerhürig- 
kcit  bei  Affectioueu  vou  dnu  iliUolulut.-  augrenzenden 
Bezirken  des  Hörorganes.  Wiener  med.  Presse.  12.  u. 
13.  —  12)  Braquehaje,  J.,  Cholesteatome  de  Tapo- 
pbyse  mastoVde  gaoehe.  Th^anaüon  de  Tantre  et  de 
rorcillc  moyenne.  GuLrison.  Arch.  internat.  de  I^aryng. 
Xo.  2.  —  Malherbe.  A..  De  iV-videment  pi'tro- 
raastoidicn  applique  au  trait' n  >  i  t  chirurgical  de  Totite 
moyennc  chronique  siehe.  Ibidem.  —  14)  l^heppard. 
J.  E.,  Au  analyses  uf  114  coaea  of  mastoid  involvement 
eomplicating  acute  middle  ear  aappuration.  Med.  ucw.s. 
34.  April.  —  15)  Politser,  Uewr  ExHiidation  in  der 
Trömmclhöhle  bei  mechanischer  Comprcssion  in  fler 
Tuba  Eustachi!.  (Sitzuugsber.  der  üsterr.  otol.  (Jcs.  v. 
J.  Pollak.)  Mon.it^sschr.  f.  Ohrenh.  4.  —  If.)  Kauf- 
mann, D.,  Ein  Fall  von  atx-pischer  Kadicalopcration 
des  Pne.  mastoidcns.  Ebenda«.  No.  5.  —  17)  Alt, 
Fcrd.,  Ohrerkraiikung  liei  Meningitis  ■"f>rebrospinalia 
epidemica.  Ebendas.  —  lt<)  Mongai^ii,  K.,  Un  ca.so 
dl  apcrtura  degli  spazi  dell  orecchio  medio  col  metodo 
Stacke-Küster  felicemenle  riusrito  anclie  per  la  fun/.ione 
uditiva.    Archivio  ital.  di  Otol.   V.  —  15))  Cozzolino, 

La  ehintrgia  dei  eanale  di  Falloppio  nello  paralisi 
faöeiali  otittehe.   ContHbuzioni  e  oonsiderarioni.  Ibid. 

—  20)  I'ansc,  Rudolf.  Das  Cholestcaf.jni  des  Obres. 
Klin.  Vortr.  her.  v.  Haut;.  II.  1.  —  21}  Kijraer, 
U.,  Bemerkuiig'--n  über  .N'curalgia  tympaiiic.i  im  All- 
«chluss  an  die  Mittbeilung  eine»  Falles  von  Zungen- 
abseess.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXX.  2.  —  S3)  Mi  Iii* 
gan,  Willinni,  Zwei  Fälle  von  .Sar'-un  <]■  Mittelohres. 
Elfcndas.  55  u.  4.  --  23)  Pause,  li  i  l  jI,  Die  Schwer- 
hörigkeit durch  St  Uli:  I  der  Paukenfeii>ter.  Jetia.  — 
24)  Monseourt.  U.,  L'otite  nioycnne  tuherculcusc 
chrotiii]uc.  <iaz.  des  hdp.  22.  M.ii.  —  2.5)  Badt, 
Alfred,  Zur  Lehre  tod  den  Verletzungen  des  Proc. 
mastoidens.  Inaug.-Dis9.  München.  —  2fi)  Eippert, 
Vietr.r.  Zur  ra>uislik  der  KremdkrTpcr  in  der  Pauken- 
höhle. Inaug.-Diss.  KeiHn.  —  27)  iJrossard,  Trnite- 
ment  des  eomplieations  niastDidienneii  et  de  l'olito 
mojenn«  .supinuix  aigue  ou  chronique  par  los  lavagea 
de  la  eaisse  par  la  trompe  d'Eustache.  Arehives  iotero. 
de  Laiyng.  Mai'Jaoi.   —  28)  Laorens,  Periosiite 


mastoidieone.  Ibidem.  —  29)  Holinger,  J.,  Chgl«- 
steatom  des  Hittelohres.  Memorabil.  6.  —  80)  Gnye, 

De  la  .surdite  consecutive  ä  la  cicatrisation  du  tympau 
Revue  internat.  de  Laryng.  Mai  -  Juni.  —  31)  Do- 
nalics.  Histologisches  und  Pathologisches  vou  Uamm  t 
und  .\mboss.  Arch.  f.  Ohrenh.  XLII.  S  und  4.  — 
32)  Politzer,  A.,  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten  der  Tr  mmelbijblenschleiDibaut  bei  Uebisccn 
des  Tcgmeti  tympani.  (.Sitzungsberiebt  der  öster.  oW. 
(les.  V.  .1.  Pollak.)  M  iJ.ilssehr.  f.  Ohrenh.  6.  —  'i?>i 
Zcroni,  Ueber  Cholesteatoiiic  in  einem  Ohrpolypea. 
(Aus  der  I  niversitäts- Poliklinik  för  Obrenkrankheitea 
in  Göttingen.)  Arch.  f.  Ohrenh.  XLII.  3  und  4.  — 
84)  Marsh.  .T.II.,  Acute  suppuratire  middle-ear  diseise 
in  infancy.  Brit.  med.  journ.  24.  .Tuni.  —  '.ih)  Dalhy. 
Sir  William,  A  note  as  to  when  incision  of  tbe  tytn- 
pauic  menibrane  sli  iuld  he  jierfcnned  in  acute  in- 
ilammation  of  thc  middle-ear.  Ibideia.  —  öf»)  Sc  hei  b  ?, 
A.,  Ueber  leichte  Fälle  von  Mittelohrtuberculose  und 
die  Bildung  von  Fibrinoid  bei  denselbeo.  Zeitachx.  f. 
Ohrenh.  XXX.  4.  —  87)  Hessler.  Ueber  itre- 
tK'ireiide  Ostitis  des  Warzenf'"'rH,-i1,'f"i  naeli  OK'is  eitema 
ex  inlectionc.  Deutsche  med.  Wochen»chr.  lö.  .luli.  — 
88)  Politzer,  Pathologisch-anatomische  und  klinisrhf 
Beiträge  zu  den  Erkrankungen  der  äusseren  Atüe. 
(Sitsungsber.  d.  II.  oster.  Otoiogentiges  t.  J.  Pollak.) 
Monalsschr.  f.  Ohrenb.  No.  7.  -  39)  Falta,  Marczel. 
Ueber  Tubcnatresie.  Ebcnda.s.  —  40)  Gruber,  Jo-rf. 
Osteoporose  der  Gehörknöchelchen.  Kl): ü  i  —  41 
(iomperz,  B. ,  Ueber  Mittelohreutzüuduiigen  K: 
Säuglingen.    Ebendas.  42)  Guye,  Over  het  out- 

•taM  vafi  doofheid  na  «icathsatic  van  bet  Trommel- 
vlies.  Weekblad  v.  bet  Ned.  Ti.jdsch.  p.  204,  — 
43)  Müller,  Richard,  Ein  Fall  von  Erkrankung  an 
acuter  tuberculoser  Mittelohrentzündung  während  ein^r 
Cur  mit  Neutubcrculin  (TR).  (Aus  der  Abtheilung  für 
Ohrenkranke  am  Charit^krankenhaus.)  Deutsche  mei 
Woebensebr.  17.  Aug.  —  44)  Paose.  Rudolf,  B<itriee 
zur  iscdirten  Erkrankung  der  Gehi^rknöchelcben.  \crh- 
der  deutschen  otol.  (Jes.  Jena.  —  45)  Krctschman;!. 
Weitere  Mittte  ilungen  über  Erkrankung  des  Rrcessai 
hypotynipatiicus.  Ebeud.  —  4G)  Haug,  Senkung>abscr"*j 
unterhalb  der  Pars  mastoidea  und  Retrophar}'ngeal- 
absc««s  in  Folge  von  acuter  eitriger  Media.  Arch.  I. 
Ohrenh.  XLIII  1.  —  47)  Kuhn,  Cholesteatom  des ObMo. 
Bibl.  d  ges.  med.  Wiss  Wi.  n.  —  48)  Ascboff,  L  , 
Die  Otitis  nie<lia  neonat urum.  Ein  Beitrag  zur  Ent- 
wickelungsgescbichte  der  Paukenhöhle.  (.\us  dim 
patbol.>anat.  lostit.  in  Göttingen.)  Zeitsch.  f.  Ohrenh. 
XXXT.  8  u.  4.  —  49)  Stein,  V.  äastorpb.  Bin  Fall 
von  Hezold'scher  Mastoiditis  geheilt  während  Erjsipelaü; 
mit  Functionsuntcrsuchung.  Monatsscbr.  f.  (>hre:.li 
No.  11.  —  50)  Lake  K.,  C  i.iiril  utions  to  the  surgioi 
anatoniy  of  the  tympanic  antrum.  Lancct.  13.  N  v. 
—  51)  Hagedorn,  Max,  Einiges  über  die  zuuehmcndi 
Schwerhörigkeit  bei  chroolscheu  nicht  eitrigen  Mittet- 
obrcntzfindungen.    Zeitj<chr.  f.  pract.  Aente.   15.  Not. 

52)  Uatrille,  fHit.  moyennc  suppuree  unilaJerilo 
droite  survcnue  dans  le  conrs  d'unc  lironcbopncump::!'- 
Revue  hebd.  de  Laryng.  27.  Novbr.  —  53)  Licht 
vitz,  L.,  ElimiDatioa  d'un  Cholesteatome  volumineui 
du  temporal  par  une  raste  brtehe  du  eondutt  anditif 
osseux.  .\rcb.  internat.  de  Lar)-ng.  Xovbr.  -  Dccbr. — 
54)  Öcbwabach,  üober  Tubcrculoac  des  Mittclobres. 
Berliner  Klinik.  114. 

Uruber  (2)  bespricht  im  Auscbluüö  au  eiuob 
ihm  mit  penistenter  retroaurioullrer  Oeflbung  be* 
handi-lten  Fall  die  Therapie  des  Schläfenbeincholest«'» 
toms.  Seiner  Ansicht  nach  genügt  bei  kleinen  Cbolc- 
steatKDicu  der  Paukenböblo  und  des  Aatnims  meisteas 
die  Abmeiaaelung  der  Pars  epifympaoioa,  vihrend  ia 
Fällen  von  grösseren  AnsammlungeD  im  Warsenfortiab« 
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die  KcsccUoa  und  Oficuhaltcu  dos  letzteren  geboten 
ersetteiiie.  Die  Audcleidung  der  öpcrationihSble  mit 
Cnfk  hilt  Verf.  weder  für  nfttllweQdif«  nodl  für  iweck- 
mlssig,  und  w»U  in  den  seitensten  Fillen  fOr  virklieh 

uütsUofa. 

Bei  einer  45^alirigcn  Patientin,  bei  welcher  Cr- 
beatschitüch  (3)  wegen  einer  seit  der  Kindbett  be- 
stehenden rechtsseitigen  Ohrcitcrung  die  Radicalo|>er;»tioii 
umfuhrut,  trat  bei  Vermeidung  der  vom  Verf.  sonst  ge> 
übten  Droekbehaodlung  ein  günstiger  Verlauf  ebne 
(iniiulations-  und  EiteibiMung  ein.  Schon  ca.  5  Wochen 
üach  der  Operatiou  war  die  Wundhöhle  bereits  mit 
dm  schönen  glatten  Narbe  ausgekleidet  und  voll- 
kdouaen  trogen. 

Urban tschitteb  (4)  entfernte  nach  Losnteisselung 
ÖT  hißteren  Gchörgangswand  aus  der  Paukenhöhle  eines 
Hiuws  eine  Revolverkugel,  welche  in  mehrere  Thcile 
lertrimnert  .war;  der  grSMte  Tbeil  lag  gegen  den 
Boden  der  vorderen  Wand,  fest  an  den  Canalis  caroticus 
Uigedrückt  und  licüs  sich  nur  mit  grosser  Mühe  ab- 
kebea.  Das  Promontorium  zeigte  sich  eingedrüekL  Eü 
bMtaad  m  der  Operation  Sehwindel,  Saasen,  Taubheit 
tied  vollständige  FaciallähmuDg. 

Panxer  (5)  operirte  eine  16jährige.  von  Kindheit 
as  Bit  linksseitiger  Otorrhoe  behaftete  Patientin,  welche 
\a  ständigem  Kopf^ilnnrrz,  Schwindel  im  l  t'r^i'  lk'  ;i 
Stt  Ihr  Uammerknpf  erwies  sich  als  stark  tari«j.s, 
«ikbr«Qd  der  Amboss  geringe  VeränderuDge»  zi-i^te;  das 
Antiuin  war  mit  Granulationen  gefiUlt,  seine  Wände 
*iKB  eaiiös.  8  Stoadon  nach  der  Operation  seigte  sieh 
Parese  des  Mundfacialis,  die  binnen  zwei  Tagen  zu  einer 
vclMändigcn  Paralyse  sämmtlicher  öcsichtsäste  sich 
ausdehnte,  um  nach  zwei  Monaten  allmälig  zurückzu- 
pkeo.  6  Wochen  nach  der  Operatiou  traten  Schmerxen 
in  der  (Armuschcl  ein,  welche  eine  sieh  in  grosser 
insdcbnuDg  entwickelnde  Pcrichondritis  ankündigten. 
D»  Beilucg  dieser  Complicatiou  erfolgte  nach  mehreren 

Barth  (6)  fand  bei  einem  mit  ehronis  f  i  r  Mittel- 
'breiterung  behafteten  sechsjährigen  Mädchen  iii  der 
T>:fe  des  Gchürganges  einen  rundlichen.  jrri'Ugclben 
K  ;rp«r,  der  sich  raoh  and  knochenhart  anfühlte.  Nach 
lier  Eitraction  zeigte  sieh  derselbe  als  ein  mit  stinkendem 
ß'cr  durchsetzter  Watt^pfri  pf,  :\u  dessen  lati  riler 
Fläche  steinharte,  raube  M.usi'.ii  .lulgolagert  war-  ii.  Die 
nifrosr 'piM  tif  l  :itersuchung  ergab,  d.iss  sich  um 
i-  Tb.  drüsige  Gebilde,  z.  Th.  prismatische  Crjrstaile 
Ittttdelte,  und  es  erwies  sich,  dass  geringe  Mengen  kohlen- 
Muren  und  griSaere  Mengen  fettsauren  Kalkes  vorlagen 
(khte  OtoUttblldoni^. 

Babermann  (10)  veröfTentlicht  foijjcnde  Fälle: 
1.  25jährtger  Kaufmann,  erkrankte  an  acuter  Miltcl- 
obreitemng,  wurde  am  Wanenfortsatze  xweimal,  das 
(weite  Mal  unter  Freilegong  der  Durs,  operirt  und  starb 
4C  Meningitis  mit  Thrombose  des  .'«inus  petn>s.  supertlc. 
Schon  i;u  Anfang  scheint  die  Entzündung  auf  die  Felsen- 
tjeinprramidc  übergegritT-jn  /u  haben,  liei  der  Section 
ind  sich  auch  ein  subduralcr  .\bscess,  der  sich  durch 
iif  Spitze  der  Pyramide  einen  Weg  geb.ihut  h.itte  und 
«ahrMheinlich  durch  lings  des  Gefässbündels  der  Fossa 
»nbareuata  fortgepflaasten  Elter  entstanden  war.  Von 
'iem  Abscess  aus  war  es  zur  Entzündung  und  Rinde- 
^cwebsncubilduDg  im  Labyrinth  und  später  zum  Diireh- 
knjfh  des  Eiters  in  den  hinteren  Bogengang,  Vorbof, 
Paukenhöhle  und  Schnecke  gekommen.  Obwohl  die 
Ampulle  des  Unteren  Bogenganges  fast  vollständig  ser* 
4t(rt  «ar,  hatte  nie  Schwindel  bcatanden. 


2.  Bt) jähriger  Manu,  der  an  Marasmus  zu  Grunde 
ging.  Hier  hatte  eine  acute  Ostitis  und  Osteomyelitis 
Tom  Hittelobre  aus  die  spongiüsen  Baume  des  Schläfen- 
beines bis  sur  knöchernen  Tuba  und  die  Labfrintb- 
kapsel  eigriJÜBu.  Der  Kranke  hatte  jede  Operation  ab- 
gelehnt 

8.  68jibriger  Mann,  der  nach  Auskratzung  des 

Warzenfortsatzes  nach  acuter  Mitti  irhrr  itcning  an  Menin- 
gitis gestorben  war.  Auch  Livf  war  »kr  Kuoehen  auf 
beiden  Seiten  bis  tief  in  die  Pars  pctrosa  <  rkr  iukt. 
Rechts  hatte  sich  im  Knochen  ein  xVbscess  um  rh  ilb 
der  Nische  des  runden  Fensters  gebildet,  links  waren 
die  Knochcnpartien  unterhalb  der  Sohnecke  und  nach 
innen  vom  .Sinus  tympant  und  um  die  Vorfao&wasser- 
leitung  stark  verändert.  Beiderseits  bestanden  Zor- 
.störungcD  längs  der  Gefaasc  der  Fossa  subarcuata.  Die 
Nerven  der  Sebneeke  waren  atropbirt  wie  auch  im 
2.  Falle. 

•l.  .">S  jiihritter  Tagelöhner,  von  Kindheit  an  nach 
Krämpfen  >.liwi  tIji  n^-.  i;>>li:s  \nfuieisselung  des 
W.arzenfortsatzes  nach  vierwöcheutlicher  Erkaukung, 
Fistelbildung  zum  Gehöigang,  SO  dass  dessen  hintere 
Wand  th'Mlwcise  abgetragen  werden  musste.  Später 
Freilcguhg  des  Sinus  bis  tum  Foramen  jugutare.  Tod 
durch  Pneumonie  und  Marasmus.  Die  Eiterung  hatte 
von  den  Zelleu  der  Pars  petrosa  auf  die  unterhalb  ge- 
legenen Weicbfheile  fibergegriffen,  so  dass  ein  Scnkungs- 
ab-occss  nach  innen  von  der  Vena  jugul.  lag,  während 
die  Gegend  unter  dem  Wanenfortsatae  frei  war. 

5.  *24jähriger  Mann  mit  chrouiM  lit  r  Eitr  raitg,  an 
die  sich  eine  frische  Entzündung  im  Felseutbeile  an- 
schlosa.  Operation  eines  Knoebenabseesses  in  der  Pars 
petro.sa. 

Kitelbcrg  (11)  hat  in  drei  Fällen  von  acutem 
und  snbaoutem  einfachem  Mittelohreatarrh  das  Auftreteu 
einer  Periostitis  des  Warzen fortsatzes  beobachtet,  wie 
sie  auch  in  der  Regel  nur  bei  eiterigen  Mittelohrent- 
zündungen vorzukommen  pflegt.  In  zwrii  ü  -Ii. :si  r  ! '  illc 
kam  es  xur  Abscessbildung.  welche  eine  Itici-sion  er- 
forderte; bei  dem  einen  Kranken  hatte  die  ErölTnung 
des  Abscesses  eine  sehr  auffallende  Besserung  des  Hör- 
Vermögens  sur  Folge. 

Unter  den  lU  von  Sheppard  (U)  statistisch  be- 
arbeiteten Fällen  von  acuter  Mittelohreiterung  mit 
Mastoid-Complicatiou  waren  76  einfache  Warzenfoilsatz- 
ompycme,  3  Fälle  von  Bezold'scher  Mastoiditis,  19  mit 
primirer  Periostitis.  In  84  Fällen  trat  Heilung  ebne 
Operation,  in  -SO  Fällen  Heilung  mit  Operation  ein; 
5  Patienten  starben,  in  25  Fällen  war  der  Ausgang 
der  Krankheit  unbekannt 

Politzer  (15)  sah  in  einigen  Fällen  vouCareinom 
dos  weichen  t'iaumens,  welches,  auf  die  Schädelbasis 
und  d.is  Schädelinnere  übergreifend,  die  Ohrtrompete 
überwucherte  und  compriutirtc,  ciae  Exsudation  von 
säber,  a^leiraiger  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  ent- 
stehen. Microscopisclic  Schnitte  durch  die  Tuba  zeig- 
ten, dass  die  die  Neubildung  constttuireudeu  epithe- 
lialen Zapfen,  Nester  und  Cancroidkugeln  bis  hart  an 
den  Knorpel  reichten,  ohne  indessen  in  seine  Sabstana 
ein7i.;'1ri:i:_"'M. 

Kaulmanu  (16)  berichtet  über  einen  in  l'o- 
litser^s  Klinik  operirten  Fall,  ia  welchem  sieh  am 
Warzenfortsatze  eine  unregeluiäs^ig  geformte  granu- 
lircnde  Wuiidllaclie  bnfmd,  die  sich  trichlerartig  in  die 
Tiefe  verjüngte.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  zunächst 
ein  Sequestw,  bestdiend  ai»  der  Squama  des  Schläfen- 
beines mit  einem  Tbeile  des  Pro«,  zrgomatieus,  da- 
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bibtcr  diu  Uura  au  ciuer  viurkreuzvrgro^en  StcUa  (rci- 
liegend,  mit  sebwanunieen  Gianulatioaea  bedeckt;  in 

fl<  r  !iiri1ori  n  nbi  rr:j  I*r,r1ic  des  Proc.  niastoideus  eine 
Lücke  rou  U,6  cm  Durchmesüt-r,  wotobe  Granulatiooeo 
enibielt.  Beim  Auskretieii  der  tctsteren  erfolgte  eine 
Blutung  aus  dem  Sinus  transversus.  welche  auf  Tain- 
ponade  biii  staod.  £ine  dritte  Oeffuung  fand  sich 
veiter  nach  vorn  in  das  Äntrum  und  Mittelohr  hinein- 
führend. Die  I!  i'jiL'nl' peratioD  bestaiid  iti  Bildung 
einer  das  Mittelohr,  'i' »  Kuppelraum,  d  Antrum  und 
einen  Theit  des  A\  areenfortsatxes  einschliesscudeu 
giAsaenn  Höhle  und  Plastik  der  Gebörgangswand.  — 
Normater  Verlauf. 

In  dem  Falle  von  Alt  (17)  wurde  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  au  dem  HjiUurigcu  Patienten 
durah  Spinalpunetion  diagnestieirt  Am  12.  Krank* 
hcitstagc  stellten  sich  Schmerzen  im  linken  Ohre  ein; 
lüitliuog,  ScbweUuDg,  Vorwölbuog  des  Trommelfelles 
bitten  die  ParaeenteM  erfaeisebt,  die  aber  wegen  eines 
sehr  heftigen  Aufregungszustandes  des  Kranken  unter- 
lassen wurde.  In  dem  spontan  durchgebroebeneo  Eiter 
fanden  sieh  dann  neben  anderen  Baeterien  nassenhalt 
intracellulare  Diplococcen,  die  Krankheitserreger  dnr 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  die  auch  schon 
zwei  Tago  vorher  im  Naseosecrete  nachgewiesen  worden 
waren.  In  der  Literatur  bat  Verf.  diesen  Befand  noeh 
nicht  festgestellt. 

Körner  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
bei  Neuralgia  tympanica  ei  dentibn;«  earioeis  den 
Sdimen  im  Ohre  öfters  durch  Druck  auf  die  Zungen- 
beingegond  steigr-rn  iiiiil  r]tesc  Erscheinung  dann  für 

die  Diagnose  verwertböu  kuiine. 

Folgeade  i-'ällo  von  Mittclolin»arcom  beschreibt 
Hilligan  (28): 

a)  36  Jahre  alte  Frau  mit  langjähriger  r^  rMs- 
seitiger  .Mittelohrciterung  und  (Jcschwulstbilduiit;  im 
rechten  Ochörgange:  öfters  hatte  das  Ohr  spontan  ge- 
blutet. Ks  fand  sich  ausgedehnte  Carics  der  knöcher- 
nen I  iehorgangswanduugen,  Fncialparalyse  und  Fehlen 
der  (iescbmacksempfiDdung  rechts.  Bei  der  Abscboä- 
niDg  eines  GcschwulststQckes  zur  microscopischen  Unter* 
mcbang  profuse  Blutung,  welche  Cauterisation  «fer- 
derte.   Di;ignosc  Angios.Tpeom. 

10  l'' jähriges  Madchen,  seit  17  Jahren  in  Folge 
voji  S'  l.itriach  mit  linksseitiger  Miltciohreitcrung  be- 
ll,ifbt;  da  auch  das  rechte  Ohr  vollkommen  zerstört 
war.  war  F'at,  taubstumm  geworden,  .'^cil  '/j  Jahre 
Geschwulstbildung  im  linken  liehörgange.  (< ritersaohnng 
eigiebt  Carics  in  der  Tiefe.  Ablösung  der  Ohrmuschei, 
Auskratzung  der  Gexchwulst.  die  «eh,  von  der  inneren 
Paukenwand  ausgclieii'l.  nach  vi>rii  bis  unter  die  l'a- 
rotis,  nach  hinten  bis  in  die  Warzonzellcu  erstreckte. 
Bald  danach  Recidiv.   Diagnose:  Myzosarcom. 

Badt  (25)  vcrSfrentlicbt  drei  in  Haug's  Poli- 
klinik beobachtete  Falle  von  Contusion  des  Warzen- 
fortsatz<s  durch  t-chlag  hinter  das  Ohr.  I)ie  Haut  des 
Warzcriforlsaucs  war  in  allen  H  Fallen  sugillirt.  ver- 
Tirbt,  auf  Druck  emplindlieh:  in  allen  drei  Fallen  be- 
stand Hamatotympanum,  in  dem  einen  Falle  auch 
Trommetfellrup'tnr  und  vielleicht  Basinfrartur. 

Die  forensii>cho  Ücguticbtung  ven  Verletzungen 
des  Wanceufortaatzcs,  saf^t  Verf.,  mflnite  indtvidualisi- 
rerid  s.nn;  da-s  (int.irlit.  n  kr-ini'-  mfi>t  erst  n.ich  IStt- 
gcrer  Beobachtung  abgt-gelicu  wcrdeu.  Zu  berücksich- 
tigen seien  die  objcetivcn  und  suhjectiveo  GehorslSrun* 


gen,  die  Liüige  und  i^chweru  des  Krankenlagers,  end- 
lich der  uigliebe  tödtUdM  AufMif. 

In  dem  von  Lippcrt  (26)  beschriebenen  Fiillc  .lus 
der  Poliklinik  von  Baginsky  wurde  aus  der  Pauken- 
höhle des  '26jähriget)  Patienten  gclegentlu  l.  t  itn  r  .Xu.s- 
.spülung  ein  1  cm  langes  Stück  eines  Streiciiliolies  ent- 
fernt. Es  wurdo  ausserdem  Carics  der  vorderen  <jeli<ir- 
gai^csw  ttid  und  ein  Scnkungsabscess  in  der  Parotis- 
gcgriui  festgestellt.  Nach  der  Botteerung  des  Absccs-sos 
und  dem  Auskrataea  des  GebörBaoge«  trat  Faeialiii' 
parese  ein.  An  verschiedenen  Körperstelleu  wurden 
circumscripte,  petechienai  tig'\  rr  tht^  F!«  cV  'ii  beobachtet. 
Einige  Monate  n.ach  der  upcrati  ii  im  «ihn-,  deren  Er- 
folg ein  befriedigender  war,  entwi -k'-  lt-'  sich  vt  ii  \.  ji-ni 
ein  .'»cnkungsabscess  am  Halse  mit  .Sciiweilnng  des  »ie- 
hörganges.  Wenige  Tage  darauf  wurde  der  Kranke  todt 
im  Bette  gefunden  (Meningitis  acuta).  Am  Buden  der 
Paukenhöhle  fand  sieh  eine  Cenmnnieatien  tum  Sen- 
kuimulMeeaa. 

Politzer  (32)  fand,  dass  die  nehis''orjzbildungen 
im  Tegmen  tympani  in  den  meisten  untersuchten  Prä- 
paraten auch  nach  Ablösung  der  Dura  noeb  von  einer 

dünnen  Memliran  gescblossiii  w.irrn,  das«  als(i  r!>  r 
Scbleiubautüberzug  der  oberen  raukenbifblenwaud  mit 
der  Dm  onr  s^r  locker  sneanimenhlagi  Der  mehr 
oder  weniger  stark  zugescbürfte  Knocheurand  der  Lücken 
wird  an  seiner  oberen  utjd  tintf'ron  Fniclio  \  'n  dem 
massig  verdickten  Rande  der  Membran  umtasst.  iiCtzterc 
selbst  ist  dteker  «is  die  ihrige  Sebleimhaat,  jedoch  von 
sebr  schwankender  Stärk  ',  ii  stellenweise  rticheuartigc 
oder  bügeirörmigo  Erhebungen  ihrer  laoeafliche,  aKiwie 
eingelagerte  isoHrte  Knoehenineeln  vorkommen.  P.  ist 
der  Ansicht,  d.uis  die  Dehiscenzcn  im  Tegmen  nicht 
angeboren  sind,  sondern,  wie  das  vom  itef.  u.Ä.  schon 
hfüher  betont  worden  ist,  durch  Schwund  der  Xnoehen- 
substanz  entstchcu. 

Zeroni  (33)  fand  in  einem  Ohrpolypen  kleine 
Cholesteatome,  die  durch  Verbomung  des  centralen 
Tbeile«  von  in  die  Tiefe  des  TuaMm  gewanderten  Epi- 
thelzapfen entstanden  waren  Finipe  derselben  waren 
durvh  RiescuMlien  eröffnet,  die  die  verboruteo  Froducte 
zum  Schwinden  bringen.  Veiheinte  ein  Bpidermisupfen 
an  der  Spitze,  so  konnte  Vf.  das  Vordringen  der  cho- 
lesteatomat5sen  Maasen  direet  in  das  umgebende  Gewebe 
beobachten.  Vf.  nimmt  ihnliebe  TeiUltnisse  aneh  an 
anderen  Stellen  der  Paukenhöbicnscbleimhaut  an  und 
bringt  sie  in  Hesiebung  xur  Entstehung  des  «primären* 
Cbolestuatoms. 

Scheibe  (3C)  weist  auf  das  seltene,  aber  mehr- 
fach bestätigte  Vorkommen  von  Heilung  tubcrculösei 
Mittelobreiieruugeu  hin;  von  solchen  Fällen  su  unter- 
scheiden sind  diejenigen,  bei  welchen  der  tubereulöee 
I'r  '  -  w  .1  nicht  ausheilt,  aber  auch  nicht  fort- 
schreitet, sondern  zum  Stillstand  kommt.  Vf.  bat  6 
derartige  Fiille  beobachtet,  be!  welchen  die  Diagnoee 
nof  Tuborculos  r  r  i  nch  dem  Auftreten  eines  dicken, 
grauen  Belages  auf  der  inneren  Paukenhiiblenwaud  ge- 
stellt wurde.  Dieser  sebr  fest  haftende  Belag  wurde 
in  allen  diesen  Valien  unter  plötsUeb  eintretender 
.'^ti.igerung  der  vorher  minimalen  Secretioti  durch  den 
fast  totaleu  TrommeUcildvfeel  deutlich  gesehen  u&d 
durch  lange  fortgosctxte  Beobachtung  festgestellt,  dass 
er  sich  nicht  ausaudehnen  und  erst  in  der  aweiten  bis 
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wbsleo  Woeh«  stückweiw  dureb  kleine,  aabdiieneDde 

lirinulationen    langsam   vcrdriingt  zu  «erden  pflegt. 
Wenn  der  liest  des  Belages  nach  vielen  Wodr^n  v^r 
schvuodeo  iüt,  schrumpfeu  die  GrauuIaÜouen  wiedur 
dik  and  fiberaieben  sieh  wieder  mit  fipitbel  reep.  Spi- 

«lormis;  dir'  S<-rrrtion  wirr?  wii'ilcr  miiiimal.  (rotzt  aber 
vie  Yotiier  jeder  BcbandluDg:  nur  iu  <  inern  Falle  ist 
ts  Kl  volletäodigeQt  StilUta&d  der  Eiterutig  gekommen. 
Kor  eiiunal  km  es  mebnnale  lur  Belagbüdiuig,  eonst 
blieb  die  Erscbcin'inp  ^t^U  vpr<>in7;e!t.  In  «ammilichen 
Fällen  ergab  die  bei  dem  Auftreten  des  Belages  vor- 
^Deminsne  baeteriologisebe  Uateimebung  du  Voibsn- 
dgofdll  von  zuhlreiLhdn  Tuberkelbacillen,  und  in  allen 
Fallen  zeigten  sich  rjvm  :^ui'h  in  linderen  Organen  An- 
baltüpuDcte  für  bestehende  oder  ausgebeilt«  Tuberculose, 
«bwebl  das  AllgemeiDbefinden  stete  gut  war.  Die  untere 
Toogrcnze  war  ebenso  wie  bei  der  gewöhnlichen  Mittel- 
öhreiteruQg  eingeschränkt,  im  Gegensatz  zu  den  schwer 
mlaufendcD  pbthlsischen  Fällen,  in  denen  sie  nicht 
«BgMobriinkt  za  sein  pflegt 

Die  histologisrhc  Untersuchung  des  Belagt'-i  hit 
eigeben,  dass  ee  sieb  nicht  um  Fibrin  selbst,  aber  um 
(ioeo  fibrioSboUdieti  Stoff  bandelt  (Fibrinoid),  wabr- 
MTheinlicb  ein  Anasoheidoagspirodnet  plMmatisober 
Flüssigkeit. 

Poltt2&r  (38;  bat  b«i  Erkrankungen  des  Kuppel- 
laumes  mit  der  oonaerratiTen  Behandlung  in  Bexug  auf 

die  Sistirung  der  Eiterung  oft  gute  Erfolge  erzielt;  oft 
jodocb  bleibt  die  sorgfältigste  autiseptische  Behandlung 
resultatlos,  hauptsächlich  in  Folge  von  Caries  des 
Maifft  lympaniens.  In  einer  giSaaeran  Zahl  von  FUlen 
hit  Verf.  <lif  II' iluijg  von  chronischen  Kuppclraum- 
eit«rungen  durch  wiederholtes  Aussebabea  des  rauhen 
Mvgo  tTmpaoicus  mittelst  kleiner  scharfer  Löffel  er- 
lidt  Zur  opemtiTen  FreUegong  des  Kuppelraumes 
fmpfifhll  Y^■rf.  i'inc  9cnr  von  länpüchpn  Krnispn,  di*» 
m  vorderen  Ende  mit  kleinen  Schutzpiatten  vcr&eben 
sütd.  Um  die  Bildung  und  Reeidirirung  von  Chole- 
staatomen  im  Kuppelraume  durch  EpidennisiuTasion 
V')a  der  oberen  Gchörgangswaud  lier  t\i  verhindern, 
empfiehlt  Verf.  einen  3 — 4  mm  breiten  Cutisstrcifcn 
der  oberen  kndehemen  OebSrgangsvand  sn  exeidiren. 
Die  Epidermis,  welche  die  dadurch  gebildete  Narbe 
bedecke,  werde  nur  ein  geringes  Wachsthom  entfalten 
lii.>Daen. 

Bei  einer  16jährigcn  anämischen  Patientin,  welche 

nur  über  Ohrsausen  klagte,  fand  F  ilt  i  '"H)  (  im  v  11- 
ständigc  Uudurcbgäügigkcit  der  Tuba,  in  »uklic  die 
Rougio  nur  2 — 8  mm  vordrang,  um  dann  auf  derben 
Widerstand  zu  stosscn.  Bei  niatiometriachen  Versuchen 
uigte  sich,  dass  weder  Kathetcrismus  noch  Politser's 
Verfahren  eine  Schwankung  hervorriefen,  während  eine 
«^fliehe  deutlich  durch  den  Valsalva'schcn  Versuch  in 
Folge  der  Wirkung  des  Tensor  tympan;  <  r/i^  It  wurde. 
Während  der  ContraoÜooeu  des  Tensor  wurden  tiefe 
sie  hohe  Slinungabelt6ne  abgeschwächt  wabrge- 
Denimcn.  — 

Bei  einem  24  jährigen  Manne,  welcher  wegen 
l.ungcntuberculosc  mit  Ncutubcrculin  behandelt  wurde, 
batt«,  wie  die  von  Müller  (43)  mitgetheilte  Kranken- 
geschiebte  xeigt,  die  Injeotionsctir  auf  eine  sehen  vor 
Bfcginii  f!._r  Behandlung  be>ti  liciiilr  linksseitige  Mittcl- 
(»breiVeruHg  keinen  bessernden  Eiullu&s;  hingegen  er- 
Miwhariite  ter  HMutn  IMkla.  im.  Bd.  II. 
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krankte  das  vorher  gesunde  rechte  Ohr  im  Verlauf  der 

Tub'Ti-uIincur.  Es  zeigte  sich  vor  dem  Pror.  brrvis 
ein  f;r,iu;;<!lbes  Kni^tchen,  welches  sitli  hinneu  'II  Sluij- 
(leii  vi  r^^r'.NSt.rte  und  von  3  neuen  Knöteh-  n  hinter  dem 
llauuncrgriffe  gefolgt  wurde.  Schon  zwei  Tage  nach 
der  ersten  Beobachtung  fand  sich  an  Stelle  des  ersten 
Kndtohens  ein  rundlicher  Defeot  mit  gexaokteo  Uäo- 
dem;  In  dem  nun  ta  Tage  tretenden  pumlentcn  Se- 
crete  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  D<  innn  h 
kann  die  Wirkung  des  NeutubercuUus  auf  das  ilittclobr 
nieht  günstig  genanot  wwden. 

Pause  (44)  bespricht  die  bovOTSOgten  Krkrankungs- 
stellen  bei  isolirtcr  Ambosscaries;  zunächst  ist  es  meist 
der  am  scblecbtcsten  ernährte  lange,  nächst  diesem  der 
kunte  Fortsats,  welcher  erkrankt»  wihrend  der  KSrpor 
und  besonders  der  Theil  nahe  der  Gclenkfliicho,  der  am 
besten  ernährt  ist,  am  längsten  seinen  Perioatüberaug 
and  seine  Lebensfähigkeit  behält. 

Für  die  genaue  Diagnose  der  iaolirten  Amboss- 
erkr.inkiing  stellt  Terf.  folgende  obaraeteristiscbe  Be- 
funde aut: 

1.  Cbroaisebe  spirtiche  Eütemng. 

-j.  I'irfrration  im  hinteren  oberen  QuadrantBD. 

3.  Oft  Erhaltensein  des  Limbu!>  f!a--elhst. 

4.  Polypen  oder  Eiter  direct  von  oben. 

Bei  der  Behandlung  der  Caries  der  GebSrknSchel- 
chen  unterscheidet  Verf.  3  Gruppen.  Die  erste  will 
durch  Spülungen  und  Pulvercinblasungen  die  Ueilung 
herbeiführen,  ein  Vorgehen,  das  nur  bei  Freitiegen  der 
kranken  Tbeile,  also  bei  Fehlen  da-  lateralen  Kuppel- 
wand,  zwckmä>sig  ist;  die  2.  Gruppe,  Entfernung  der 
Gehörknöchelchen,  ist  notb wendig,  wo  sieb  auch  nur 
ein  Theil  des  Zeltenbaaes  der  Kuppel  erhalten  bai 
Die  3.  Gruppe  bezweckt  sur  HeiluBg  die  radicale  Frci- 
Icgung  aller  MittelT^hrräume.  Die-*»«  Behandlung  flürfte 
um  so  seltener  erforderlich  erscheinen,  je  sicherer  mau 
lernen  wird,  die  isolirte  Erkrankung  der  KnScheloben, 
In  snnders  dos  Ambosses  zu  diagnosticiren. 

Zur  Technik  der  Ambossentlcrnung  bemerkt  Verf., 
dass  seine  Ertoigc  nicht  sehr  ermuthigend  sind.  Es 
gelang  ihm,  in  seiner  Pratis  unter  36  Blllen  von  Am- 
bosscaries mir  aelitmal,  ;i!so  In  etwa  '/a  der  Fälle,  den 
Amboss  mit  zu  entfernen.  Allerdings  hat  Verf.  auch 
keine  eiomge  FaoialislBhmung  und  niemals  Sdiwindet 
erlebt.  Uebrigons  heilten  auch  von  (ten  17  FHUen, 
in  denen  nwr  die  Barameientfemung  glQekte»  1% 
also 

Zum  Sehluss  maeht  Verf.  nodi  auf  die  Gefahr  der 

Cholesteatombildung  aufmerksam,  di«  vielleicht  dadurch 
gefijrdert  wer.le.  dass  bei  daitenid  offener  Paukenhöhle 
der  Epidermis  der  Eisgang  auch  ins  .Vntrum  erleichtert 
wild. 

Erkrankungen  des  Reccssus  hypotyrapanicns  r  ler 
nach  Gruncrt  und  Körner  des  „Kellen'*  der  Pauken- 
höhle hat  Krctschmann  {4.'>)  bei  Radiealoperationen 
biufig  gefunden  und  diesen  Raum  in  30  Fillen  freige- 
legt. In  '^f^i  von  diesen  Fällen  konnte  aus  den  vom 
fiecessus  entspringenden  Granulationen  mit  Sicherheit 
sehen  vor  der  Operation  auf  die  Erkrankung  geschlossen 
worden,  bei  den  übrigen  Fällen  war  vor  der  Operation  der 
Nachweis  nicht  7,u  erbrin;;i  n.  Nur  in  2Fällen  f  >n>1' ii  sich 
iu  dem  freigelegten  Kellerraume  keine  Veränderungen, 
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semt  war  stets  die  Selileimhaut  «riieblkb  gesduvellen 

\w]  f  iil  irtrt,  voll  glit/ÄTiider  Obcrrtrulic  infolge  von 
Ansammlung  priu;ipitirt«r  CboleütearincQätaltc,  die  aueh 
vorbaDdeo  ▼aren,  wenn  keine  Choleatentoabilduug  in 
den  Mittelolirräumen  vorlag.  Zweimal  fand  Yeif.  im 
Keiicrraume  wirkliche  Cbolcsteatommaaaea;  gleichseitig 
bestand  aticb  im  Warzen  rortäatze  Cholesteatom. 

Auffallend  weit  lateralwiirts  erweilerl,  die  untere 
lichorgangNVfand  untcriniiiiri  n  l.  war  die  Bucht  in  drei 
Fallen.  Vou  dem  cigenthiimlicb  üiuuü^kuu  Bau  dva 
Paufcenbodene  war  in  keinem  der  Fälle  etwa«  su  Bnden, 
w  i!  fkr  langdauerndc  Kiiz  rihniich  wie  im  erkrankten 
WarzeuforbaU«  auch  hier  zur  Kburnisiruni;  fiilirt. 

Was  die  Teebnik  der  Preilegung  des  Xellcrraumes 
Ix-trifTt,  NO  hat  Verf.  die  Operation  Anfangs  mit  dem 
Meiss«!,  in  der  letzten  ilälfte  der  Fälle  mit  der  n>ti- 
renden  walzenfürmigeu  Fraise  vorgenommen.  Vorher 
erüflhet  er,  um  I'latz  zu  gt-winueu,  den  Kuppelraum 
und  das  Aiitnim  \ind  entfernt  die  hintere  knochcriiü 
Gebürgangswaud.  Bei  der  Operation,  die  in  uumittvl- 
barcr  NIbe  dss  Faeialis  ausgefQbrt  wird,  nuss  das 
sieht  des  I*ati'  nti -n  siTir'nMl^^  lili  -iwacht  weri'"!,  damit 
im  Falle  ciucr  Zuckung  »ofort  die  Aichtuog  des  Instru* 
raentes  geändert  werden  kann. 

Auf  eine  Verkleidung  der  zuweilen  recht  grossen 
Kuochenwundhöble  durch  Plastik  hat  Verf.  bisher  ver- 
aiohtet,  weil  die  Ueberfaäutuug  verhältuiä:>mässig  rasch 
von  Statten  su  geben  pflegt. 

Die  „lladicaloperation"  wird,  wie  Verf.  ausführt, 
ertit  dauu  eiuo  radikale,  wenn  uia  auch  den  Kcllerrauut 
io  Ihr  Bereieb  siebt;  denn  wihrend  diese  Erweitening 
der  Operation  keine  erhebliehen  (Icfahren  in  sich 
sohliesst,  erwachsen  au^  der  Fortnahm«  der  lateralen 
Wasd  des  Baumes  grosse  Vortheile,  da  wir  den  oft 
eariüs  erkrankten  Paukenboden  dem  Auge  zuganglich 
machen,  die  Stagnation  von  .Seerel  daselbst  verhüten 
uud  die  nach  hititeu  uud  unten  vom  }'romi>ntärium 
gelegene  Partie  der  Labyrintbwand,  welebe  sonst  nicht 
OOnlrolirbar  M.  freilegen. 

Bei  einem  17jährigen  jnogeo  Mauoe  beobachtete 
Haug  (4G)  im  Ansehluss  an  eine  aeute  eitrii^e  Mittel- 
ohrentzündung das  Auftreten  einer  Hezold 'sehen 
M;uitoiditi.>i  'itul  einf'»  Hi'trop!ii»ryn^eala!jsee^>i  s,  welchen 
Verf.  als  vom  Mit"  I  il;r''  ausgehe tideti  Setjkiiiigsabsens^i 
auffassen  su  dürfcu  glaubte.  In  beiden  Eiterherden 
fanden  sieh  Paeumoniebaeilleo. 

Die  Frage,  oh  eine  Otitis  media  neonit>ram  existire 
oder  ob  nicht  vielmehr  die  klinischen  Be<>bachtuDgen 
Über  den  eitrigen  Mittclohroatarrh  der  .Säuglinge  anders 
j!u  deuten  sind,  sucht  Aschoff  (-18)  durch  .Studien  an 
einem  Seetlon»imater5al  von  f.^  au«  der  Kiitl>i;id',iiigs- 
anstalt  zu  Hannover  stammenden  Leieben  NeiiueViorcner 
7M  entseheiden.  l*ie  KiöfTnunit  des  Mittclobres  nahm 
Verf.  mit  einer  feinen  starken  Schecre  vor,  mit  welcher 
er  die  Tuba  längs  ihrer  oberen  \Vii:d  :u:' ehiiitt,  worauf 
'K  r  .^rhiiitt  geradlinig;  durch  »l.n  T  :i  t>  mpani  hin- 
durch bis  zum  Uebergang  in  den  ä«huppentheii  ver- 
längert  wurde;  der  Rest  wurde  dann  von  aussen  her 
durciitreniit. 

Die  h,ietr[ir>l.,^l,r|i,-ii  rDtersueliungsresiiUate  waren 
iiielit  ZU  viTwerili'.ii,  W'jil  die  Mittel. ihret»  während  ih-s 
Trausj)  .rts  durch  K.iulnis.'»bacteriea  occupirl  waren; 
die  *es,-iiitiebsteii  Kigebuissc  der  nicroscopischcn  Uoter' 
»uchung  woruu  folgende: 


In  den  I'aukenhiihlen  Ni  u^' t  irener  findet  sich, 
soweit  nicht  eine  voilüläadige  Verdrängung  durch  Luit 
\n:i  extrauteriner  Athmung  stattgefunden  hat,  eine 
Flüssigkeit  als  Inhalt,  welebe  in  allen  Schattirungen 
von  dem  Atissehen  klaren  Wassers  bis  tum  jsähsehlei- 
migeii  Kiterpfropf  schwankt.  Der  sogcnaunto  Eiter  ist 
nielit  als  infectiöscr  Kiter,  sondern  al.H  einfache  l.euko- 
eyteiiatisamralung  aufzufassen.  In  einer  grossen  Zahl 
von  Füllen  sind  dem  Inhalte  Fruchiwa-s.serbeslaniltheile 
in   grösvrer  Menge  beigemischt,    ."»chon   bei  Früchten 

vom  4.  Monate  an  fanden  sich  gelapptkcmige  £iter* 
xctien  im  Innetnen  der  PaukoabSble  vor,  neb«t  ihnen 

zahlreiche  l'lattcnepithelien,  welche  dem  Fruchtwasner 
zu  entstammen  scheinen,  das  nii>glicher  Weise  durch 
Schluckbewegutigen  ins  Cavum  tympaui  gelangt  ist. 
Ein  phy.siologiscber  Vorgang  kann  die  Kiterbildung 
nicht  sein,  da  sie  sich  nicht  bei  allen  Früchten  zeigt, 
.le  mehr  Eiter  vorhanden  war,  um  so  mehr  Frucbt- 
wasserbestandtheile  fanden  sich  vor,  auch  gröbere 
Maiaeo  vou  Vernix  und  Meeoitium,  welche  auf  frilhiMtice 
AthembeweguDgen  surfieksufuhren  sind.  Wo  sokbe 
ohne  pjter  gefunden  wurden,  muss  angenommen  werden, 
dass  der  Tod  der  Frucht  eingetreten  war,  bevor  die 
Leukoeytcneinwanderung  zur  Bildung  von  Kitcr  geführt 
hat.  Ks  war  auch  eine  verschieden  starke  zellige  In- 
filtration der  Schleimhaut  selbst  nachweisbar,  weidie 
ontspreohend  der  Stärke  desfieiaes,  den  die  geringen 
oder  grosseren  Mengen  von  yruebtwasserbestaodtbeilen, 
Vernix  oder  Meconium  ausüben,  wächst,  aber  nie  solche 
Grade  erreicht,  wie  bei  den  schwereren  Fällen  der  in- 
fect lösen  Otitis  media.  Die  bekannte  ){ückbilduug  des 
fiitalen  Gallertgewebes  vollzieht  sieh  bereits  intrauterin 
nach  uns  unbekannten  Wachsthumsgesetzen,  aber  nicht 
in  Folge  grobmcchanlscher  Einflüsse;  die  Weite  der 
Höhle  gestatiet  keinen  Bückschluss  auf  eine  vor  oder 
nach  der  Gebart  stattgehabte  Atbmung.  Oer  Befand 
von  Luft  im  Mittelohre  einer  frischen  Leiebe  würde 
eine  innerh  ,!l  .  1.  r  ausserhalb  der  Geburtswege  statt- 
gehabte LulUiiliaiung  beweisen.  Nach  der  .\nsiclit  des 
Verf.'s  giebt  es  also  keine  Otitis  media  neonatorum: 
dicjie  Krankheitsform  ist  eine  reine  Fremdkörper- 
eiteraog. 

Schwabaoh  (.'>4)  erörtert  die  Fr.age  der  Mittel- 
ohrtuberoulose  an  der  Band  der  Literatur  und  auf 
Grand  seiner  eigenen  klinischen  Beobachtungen.  Was 
xunachst  die  Häufigkeit  der  ohreiterungen  bei  Tuber- 
eutiisen  betrifft,  so  hat  Verf.  unter  26  anatomisch 
untersuchten  Felsenbeinen  von  mit  Mittelohreiterung 
behafteten  tnberculösen  Personen  den  Nachweis  der 
tuberculösen  Natur  hei  IG  erbracht.  Unter  den  vom 
Verf.  beob.-iehtelen  ".'OO  Füllen  von  Mittelohrciterung 
bei  Tuberculosen  fand  sich  das  weibliche  (leschlecht 
nur  mit  21,5  pCt.  bctbeiligt;  und  während  die  Frauen 
an  der  Tubereulose  überhaupt  mit  if^h  pCt.  bctbeiligt 
waren,  nahmen  .sie  nur  mit  10,.i  pCi.  an  den  Mittel- 
ohrciteningen  tlieil.  Von  den  17G  Kranken,  deren 
Alter  notirt  war  und  bei  denen  die  tuberculösp  Natur 
des  <-<hrleidens  nachgewiesen  war,  entfielen  je  40  auf 
das  1.  u.  2.,  11  auf  das  auf  das  4.,  7  auf  d.^s 

5.  Decennium  des  Li-buns,  Bei  den  Kindern  fült  also 
da.»  Maximum  der  Ohrtuberrulo.>ie  in  das  erste,  bei  den 
Krwaebsi-nen  in  das  vierte  Decennium. 

Was  den  Verlauf  der  (»litis  media  tubereulusa  be- 
trifli,  so  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  derselbe 
iijebt  iniiiii-r  i'hne  Schnierzeti  in  der  bekaiiuten  t}'pischeQ 
Weise  1:'C. .beeiltet  wcr  le,   «Hiiriern  auch   SUnächst  gani 

dem  der  acuten  Otitis  media  purulenta  entspn^o 
könne.  Die  Diagnose  wird  unterstützt  durrh  eine  schon 

friih/iiti^  vorhandene  au^srrerdeiitliebe  Herabsetzung 
der  llurf.ilii^kctt  fiir  Ttir  und  .'Sprache  (l'.'tge  der  starken 
Inliliraii'Mi  der  .Sehl' iudiatil j  und  durch  frühzeitiges 
Auftreten  subtecliver  lieräiiscbe.  die  aueh  nach  Eintritt 
der  Perforation  fortliesiehen. 

Bezüglich  der  ofaueetiven  Erscheiauogen  bemerkt 
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T«rf.,  dass  man  atu  dem  Veblen  der  Tuberkelbacillon 

im  Secret  den  Ohres  weder  in  den  Anfangs-,  iioih  in 
den  Kndstadicii  eincu  Schluss  auf  den  nicht  tuberculünen 

(■(;:it  irtvT  <\vs  rriiri  iM  s  kiitjnr.     |\r    selbst  h.lt 

iHiUT  dvn  1  14  (iehiirorganuu  von  IKJ  klaaschen  Fällen 
bei  88  Tuberkel bacillcn  gefunden.  Die  beobachteten 
Perforationen  betrafen  überwiegend  hüutig  (49,.'»  pCU) 
die  untere  Trommclhäftc,  selten  die  obere  allein 
(l'i,!)  pCt.),  und  tuverhftltoicnuattic  oft  (14  pCt>}  kamen 
multiple  Perforaliooco  T«r.  Bei  ausaehliflssHeber  Be- 
rücksichtigung der  Fälle,  in  wi  !rli'  ti  die  tuberculose 
Xatur  der  Kitening  nachfrcwies.  n  w  u  ,  .«sind  die  mul- 
tiplen und  eb'  iisü  'In-  si  hr  ;ir '■•m  ii  l'i  rf  T  itioneu  noch 
weit  häufiger.  Knotobenbildung  (Miliarinhi  rkrin)  hat 
Verf.  DUr  einmal  am  Trommelfelle  beoba^  I  t- 1.  Facial- 
panlya«  kam  bei  seioea  Fälton  tob  iiotori»cli«r  Otitis 
tubereuloea  in  18,1  pCt  ver;  snUkUeod  war,  da»  dieaea 
durch  die  cnriösca  ProcesM  bedingte  Symptom  meist 
er.>t  in  der  letzten  Zeit  dem  Tode  eintrat,  weshalb 
Verf.  dasselbe  iis  vl-.io  pngnoitisch  ri^ht  ungünstige 
Erscheinung  ansiiulu. 

fCarl.sson,  Kin  Fall  von  suppurativcr  Otitis 
media  mit  Sclcro.se  in  der  T'ara  mastoidea  und  Verlust 
des  tileicfagewiehta.  Operation.  Heilung,  tiiiteborp 
likaresäilekaps  iorband Ungar  for  den  88.  April  1897, 
Bygiea.    LIX.   8.    p.  2:'-4-2i.'C. 

dOjiibrige  Dienerio,  Litt  aeit  ihrer  Kindheit  an 
deppebeitiger  'Otonboe,  irabrsehefnlicb  io  Folge  ron 

Scarlatina.  Nach  einer  Op-n'i  n  wegen  Varicei:  im 
Sept.  18y6  erbrach  sie  sich  uuufiterbrochen  während 
72  Stunden  in  Folge  der  (Chloroform-)  Narcose  und 
verlor  vollständig  alle»  (ileichgcwichtj»gefühl.  Sie  konnte 
nicht  stehen,  auch  wenn  sie  mit  beiden  Händen  sich 
iiu  Bett  hielt,  sondern  der  Oberkörper  fiel  über,  bald 
urit  uaoh  den  .Seiten,  bald  nach  vorn  oder  nach  hinten. 
A'üch  konnte  sie,  im  Bette  eieb  haltend,  3  oder  3  Schritte 
thnn,  ohne  umzuschlagen.  Zvar  nahmen  diese  Symptome 
während  der  nächstfolgenden  Wochen  iw  is  ili,  .iber 
sie  beiibachtete  Jetzt,  dass  das  Geben  schkcluti  wurde, 
wenn  d  r  .\ii^!Ui-vt  aus  dem  linken  Ohr  ins  Stocken  ge- 
rieth,  um  wieder  besser  zu  werden,  als  der  Ohren- 
ausfluss  in  tiaog  kam.  Sie  hatte  keine  l'aresen  und 
keine  AoSstbeaiea,  aber  sie  litt  an  angeborener  Ptosis 
und  Strabisnns  am  linken  Aoge  (congenitale  Kema* 
plasie).  D.i^  Sinke  Trommelfell  weg,  das  rechte  durch- 
löchert. ."^  t  ;i  (•  k  .  's  Operation  am  linken  Ohre.  Die 
ganze  Pars  innsti'nii/.i.  welche  grössviilliLiS  wi;,' 
gemei.sselt  wurde,  w.ir  solide  und  hart  vn-  Eiieula-in. 
Die  FoBSa  cranii  media  wurde  blossgelegt.  Vollständige 
Pascialisparaljrae  stellte  .sieh  nach  2  Tagen  ein.  Kein 
Fieber.    NaOb  42  Tagen   vollständige  lieilung.  .Mlcr 

Schwindel  «eg  and  das  GleiebgevicbtsKeiübt  var  wieder- 
gekehrt. A.  Fr.  BMwd  (Stockholm). 

Stein,  V.  Siitorph  (Copcnhagen),  Et  Tilfäde  af 
Bezolds  Mastoiditis,  helbredet  efter  Erysipcla.s,  samt 
Funktion-sundersögelse.  Xnrdr-^l:!  nu^dicinskt  .Arkiv. 
Ne.  10.    Stockholm.    (Hest  hi' il  ung  eities  F'alles  von 

X unter  Mastoiditis  Besold.  Spontane  Heilung 
ad  eines  interearreatea  Erysipelas  fneiei«) 

Tiettr  Bfeaif r  (Gopenbagen).] 

VIII.  Inneres  Ohr. 

1)  iCcchc.  Ein  Sequester  der  S<*hnecke.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  3.  —  2)  Kaufmann,  D..  Ueber 
einen  l'all  von  complicirt'T  beiderseitiger  Taubheit, 
aufgetreten  ;j  T  i^,'*-  n  u  1.  i:iem  Fall  auf  das  Hinter- 
haupt. Beitrag  zur  Irage  der  Lahyrintherschiitterunjr 
(Aus  der  Ohrenklinik  des  Herrn   Prof.   A.  Polit/.ei 

Wiener  med.  Blätter.  1—4.  —  8)  Crockett,  £.  A.. 
An  aenta  lypUlitio  afleetion  of  the  ear.  Boeton  Joum. 
11.  Febroar.  —  4)  Hugentoblor,  De  rcnseigaement 


auriculaire  du  sourd-muet  et  de  la  tmnsmtambilit^  du 

bon  au  cenlre  nerveui  audiiif  par  l'intermediaire  du 
.Systeme  osseux  cränion.  Lyon  med.  2S.  Februar.  — 
5)  Krc!  -.,  'i  .  c'iren-  und  Nasenuntersuchungeu  in 
der  TaubiUiuiiiviiüiJstalt  zu  Hildeslicim.  .\rch.  f.  Ohrcn- 
heilk.  .\I,II.  2.  —  6)  Alt,  Ferdinand.  Aleoholische 
Neuritis  des  Ilömerven.  (Sitzungsber.  d.  ticsterr.  oldl. 
Ues.  V.  .1.  Pollak.)    Monatssohr.  f.  tlhrcnboilkunde.  4. 

—  7)  Mingasaiui,  G.,  Coutributo  allo  studio  del 
sordomutismo  isterico.  Oaserrazionl  cliniehe.  Arefairio 
ital.  di  «Mol.  V.  —  8)  Fn  rrrl.  C.  C.  Sordoninli-m... 
Ibid.    —    f)  Bezold,  1  ..  .N.i^  lijri  uiung  der  im  J.üue 

untersucht'':i  r  iuK-tumni-  u,  /.citschr.  f.  Olirenh. 
X.X.N.  ;i.  —  lUj  Doi*  ti  ie,  Walter.  Kin  Fall  von  er- 
worbener totaler  Taubheit  in  F'olge  von  liereditärer 
Syphilis;  mit  Sectioosbefund.  £bendas.  —  ll)Bamon 
du  Foageray,  Note  me  les  diverses  lesiooa  de 
l'oreille,  du  nez  et  du  pharyni  que  Tun  troure  che« 
les  cnfants  plaet^s  dans  les  iustitutions  de  sourds- 
muets.  Importance  de  Icur  traiteiuent.  Ar<  hivi  ^  Inter- 
nat de  larAug.  Mai-.luui.  —  12)  Alt,  Ferdinand,  Zur 
Aetiologic  der  Erkrankungen  des  schallemplindenden 
Apparalos.  (Sitzungsber.  über  den  Ii.  Ocstcrr.  t)tologen- 
tag  TOn  J.  Pollak.)  Monatsschr.  f.  Ohrcnh.  7.  —  LS) 
Ifanasse,  Paul,  Deber  koorpelhaltige  luterclobular- 
ranme  in  der  mensebUdien  LabTriotbkapsel.  Verhandl. 
i\  DrulM  hen  Otol.  Gcscllsch.  und  Zeitschr.  f.  Ohrenh. 
AXXI  1  u.  2.  —  14)  Brunner,  Max,  Die  methodischen 
Hörj't i.'ut  gen  in  der  Taubstutiiir;i.nM  hule.  Wiener  klin. 
\Vochen<(ei»r.  35.  —  1'))  Bezold,  F.,  Sechs  weitere 
Fälle  von  Labyrinthnecro.se  und  Facialparalyse.  Vcr- 
haudl.  d.  Deutsch.  OtoL  Gcseltsch.  —  HI)  Friedrich, 
E.  P.,  Beiträge  sur  Frage  der  tabiscbcn  Schwerhörig- 
keit. Ebendas.  —  17)  Sieben  mann.  F.,  Ueber  die 
centrale  Hörhahn  und  über  ihre  Schädigung  durch 
Geschwülste  des  Mittelhirns.  Wiesbadi  a.  —  l^i  Bar- 
nick, Otto,  Ueber  Brüche  de.s  Schädel  li  im  I  -'  und  die 
durch  sie  t  v  diNirtuii  Hlutungen  in  d  Olirlabyrinth. 
(Aus  Prof.  liabermiinii's  Klinik.'!  Ar  h,  j.  Ohrenh. 
XLIII.  1.  —  19)  Botey,  Ricard.,  1.)  ponction  de  la 
Ii  t  ' Ire  londe  daos  les  rertiges,  bourdonnementa  et 
[1  :  lues  aiTeetions  du  labyrinth.  Annales  des  maL  de 
roreille.    Ocf''bi'r.  '20"    .\  in! r  vlias,  N..  Laby- 

rinthite  syy(li:i;i.ii|U:;  di'Vil'lv,  Arth,  intorn.  de  Laryng. 
Oct  'li.  r.  -M  l  < i  r  11  |i r .  ,1..  !'Ali)liation  des  knöchernen 
Sehnet  kcmjeliiiu.-M's.  (Sitauiigtsbcr.  d.  Oesterr.  otol.  Oes. 
von  J.  Pollak.)  Mon.atachr.  f.  (Mirenh.  November.  — 
22)  Alt.  F.,  Ifixfülialion  der  Schnockeuspitie.  Ebend;i». 

—  S8)  Csinner,  Hugo  Ignaz  und  Vietor  Bamm er- 
schlag, BeitrSge  tur  fiutvickelungsgeicihiehte  der 
Corti'sehcn  Membran.  Arcb.  f.  Ohrenh.  XLIV.  1.  — 
2.1)  .laukelevitscli,  S..  Un  cas  de  vertigo  labyrin- 
thiquc  Simulant  le  Syndrome  de  Mi'iiii're  et  gucri  par 
la  Pilocarpine,  s  '.-is  '1  :i;-iiiu.-»tion  conseeutiv«  de  TouTo. 
Bevuo  bebd.  de  Laryng.  Oecember. 

Reche  (1)  entfernte  aus  dem  linken  Ohre  eines 
seit  .Fahren  an  Mitli  lohreiterung  mit  Oranulationsbildung 
Icideudeu  31  jährigen  Mauucs  einen  Sequester,  der  aus 
dem  grijMteD  Tbsile  der  Fossula  cocbicaris  des  Ueatus 
acust.  intern,  mit  etwa  zwei  I>r:^  lu  der  zweiten 
S«:hueckeu«iiiduag  bestand.  Schmerzen,  Schwindel, 
Eiterung  borten  nadi  der  Eitnetion  auf;  Feeialparese 
hatte  nicht  bestanden,  l'at.  glaubte,  die  Uhr  auf  dem 
kranken  Obre  au  börcu,  doch  ergab  die  Functionsprü- 
fung,  da.49  dies  durch  eranio-tympanale  Leitung  oaeh 
dem  gl       I  II  Ohre  zu  erklären  war. 

I  i'  !  I/.  Jahre  alte  Knabe,  über  di.'^'^on  Ohr.ifTortion 
Kauimunn  (2)  berichtet,  war  beim  Turaeu  am  Reck 
abgestfifst  und  mit  dem  Hioterfcopfe  aufgeschlagen, 
worauf  sieh  heftiger  Schwindel  und  Ei  br>  chea  eingestellt 

27» 
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hatte.  Drei  Tage  nach  dem  Unfiill  trat  pl5tKli«h  voll- 

•tindige  Taubheit  ciu.  Die  Untersuchung  ergab  nor- 
malnn  ohjccliven  Befund;  am  Scheitelbeine  war  eine 
iufracturirte  Stelle  lühlbar.  Der  Schwindel  verlor  bich 
bald,  das  Unke  Obr  blieb  ▼oUkommeo  taub,  am  rechten 
zeigten  sich  Dach  aad  nach  wieder  Spuren  von  Hön'cr- 
mögen;  schliesslich  hSrte  Fat.  auf  dieser  Seite  eiiutelae 
Worte  auf  '/j— */a  m. 

Hiigeatoblar  (4)  bllt  die  mensehUebe  Stimme 
fQr  das  beste  Mittel,  das  atrophische  Hörorgan  anzu- 
legen. Der  Ton  kann  direct  mechanisch  auf  das  Uör- 
nerveneentnim  Übertragen  werden,  wenn  letiteres  intaet 
ist.  Da  mehrere  Kinder  auf  dleie  Weise  zu  gleicher 
Zeit  unterrichtet  werden  können,  empfiehlt  sich  diese 
Metliode  für  die  Taubstummeuereiebuog.  Verf.  erwähnt 
5  FEIIe,  in  velehen  reobt  befriedigende  Besultate  enielt 
wurden. 

Die  von  Krebs  (5)  vorgenommene  Untersuchung 
der  93  Zöglinge  der  Taubstummeoanstalt  zu  Ilildes- 
bdm  ergab,  da»  88  Sehflter  (85,6  pCt)  ao  erbebUeben 
AfTertionon  der  Nase  und  des  Xascurachenraumcs  litten, 
darunter  13  an  adenoiden  Vegetationen,  Ö  an  solchen 
mit  Gaomenmandel-Hj-pertrophia  nto.  In  18  FIUmi 
war  den  Lehrern  die  durch  das  Naaenldden  Teranlante 
Sprachanomalie  aufgefallen. 

Von  den  Zöglingen  liessen  5  eine  deutliche  Besse- 
rung der  HdrfiOiigkelt  duroh  die  ohrenirttUebe  Bdiaod- 
lung  erkennen;  in  den  meisten  dieser  Fälle  handelte 
CS  sich  um  Mittelohreatanrbe  im  Aosebloss  an  adenoide 
Vegetationen. 

Alt  (6)  konnte  bei  einem  87  jährigen,  dem  Tranke 
ergebenen  Manne,  der  an  alcoholisober  Polyneuritis, 
besonders  einer  Neuritis  optica  dieser  Art  litt,  fest- 
stellen, das«  auch  der  Acusticus  durch  die  Alcoholin- 
toiieation  gelitten  hatte.  Bei  normalem  Trommelfell- 
befund  war  das  Hörvermügen  sehr  herabgesetzt:  die 
Knochen leitung  war  schlecht,  tiefe  Ttoe  worden  besser 
gehört  als  hohe. 

Das  wichtigste  praotisehe  Ergebnias  der  von  Be- 
lold  (9)  vorgenommenen  Naohprafung  der  im  Jahre 

1898  untersuchten  Taubstummen  ist,  dass  auch  dieje- 
nigen Taubstummen,  deren  Sprachverständuiss  trotz 
einem  nur  wenig  beeintriehtigten  HorvermSgen  fOr  die 
Tonseala  ein  aufTalleud  mangelhaftei^  ist  oder  sogar 
ganz  fehlt,  einem  Spraohuiiterrieht  vom  Ohre  aus  sehr 
wohl  zugäuglich  sind.  Wo  überhaupt  genügende  llesto 
von  TongdiSr  vorbanden  sind,  kann  rine  enitpreebende 
Verwerthung  dieser  Reste  für  d.is  .'^praehvcrstrindniss 
durch  einen  zielbewusst«!n  Unterricht  gewonnen  werden. 

Das»  dieser  besondere  Hör-  und  Sprachunterricht 
io  den  geeigneten  FSllen  durebgefOhrt  werde,  bat  fSr 
die  bairischcn  Taubstummenanstalten  au'  den  Antrag 
des  Verf.  d.as  zustandige  Ministerium  angeordnet. 

lieber  einen  Fall  von  vollständigem  (Jehürverlust 
til  i  einem  17jahrii;en  Hursehen  in  Folge  von  hereditärer 
ftjphilis  bericht.t  [)..wnii;  (10).  Hornhauttrübungen, 
saddge Schneidezahne  V  ill-,t;indige  Taubheit  fürSprache, 
Stimmgabel  und  Glocke.  Trommelfelle  wcisslich,  leicht 
eingezogen.  Hantansehwcllung  über  dem  rechten  Tuber 
parietale  (angeblieh  traumatiscl.cn  Ursprunges).  Therapie : 
Uog.  einer.;  danach  etwas  subjoctive  ücsseruug,  Uebung 
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des  Allgemeinbefindensk    Nach  Ablauf  ebes  halliei 

Jahres  hört  Patient  Stimmgabel  vom  Knoehen  mit  ver- 
längerter l'erceptionsdauer. 

Eini^'c  Zeit  spater  trat  uaeh  .\ulTirueh  der  ."^chwrl. 
lung  am  ."Scheitelbeine  linksseitige  Lähmung  der  Kitre- 
mititen  unter  Convulsionen  ciu.  Entfernung  eines  ca- 
riösen  Stückes  des  Os  parietale.  Einige  Tage  splier 
Kiitua.  Die  Section  ergab  Defwjt  Im  Parietal-  und 
Scheitellappen,  Meningitis  liasilari''.  tiefe  Narben  am 
rechten  Leberrande,  Thoraxorgane  amyloid  degenerirt 
Tiommeifcll  dünn.  Steigbügclaukylose.  Der  kleine 
Warsenfortsats  ohne  pneumatisohc  Zellen;  Stenose  dts 
lateralen  Tbeiles  des  Inneren  Gehörganges,  annihcnde 

Oblitcration  des  Vorhofes,  Verdickung  des  Modielus  und 
der  Lamiua  spiralis  ossea.  von  den  halheirkelfiiroiij^tu 
Canälen  nur  eine  Spur  des  äusseren  viThanden,  du 
Uebrige  in  elfenbeinhartem  Knochen  verschwunden. 

Hamon  du  Fougeray  (11)  hat  in  dem  Taub- 
stummeninstitut zu  Alenc^on  20  Knaben  und  25  Mäd- 
oben  untersueht,  von  denen  8  Knaben  und  15  Mädcheo 
vollkommen  taub  waren,  wlbrsnd  4  Knaben  Conrer- 

sationssprachc  auf  12  m,  2  Knaben  und  b  Mädchen 
die  Sprache  auf  50—60  cm,  1  Mädchen  auf  ?0  cm, 
1  Knabe  nahe  am  Ohre  hürten.  3  Knaben  und  "2  M ei- 
chen hiirten  nur  einzelne  Worte,  2  Knaben  und  3  Mad- 
chen nur  Töne  dicht  am  Ohre.   Ei  waren  also  bd 

22  Kindern  Herreste  vorhanden. 

Nach  statistischen  Berechnungen  fand  A  !t  (12),  dass 
der  Durcbscbnittsprooentsatz  für  die  Krkraukungca  des 
inneren  Obree  5,42  pCi  betiigt.  Von  den  enirbino 
Ursachen  dieser  Erkrankungen  stehen  profDsiiondle 

Schädlichkeiten  an  der  ?pit/,e  (14.8  pCt  ). 

Zu  den  41  im  J.ihre  IHSG  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellten und  beschriebenen  5  eigenen  Fällen  — 
inzwischen  ist  die  Zahl  von  Th.  Bee  bis  1884  auf 
ergänzt  —  fügt  Bezold  (15)  6  nene  Beobsefatnngtn 
hinzu. 

Das  Krankheitsbiid  der  Labyrintfanecrose  ist  ein  so 
aebarfes,  dass  V«rC  in  den  lotsten  beiden  von  ihn 

beobachteten  Fällen  schon  Mon.ate  vorher  das  künftige 
Erscheinen  citiesLabyrinthsequesters  voraussagen  konnte, 
den  er  dann  später  that.säehlich  extrahirt  hat. 

In  den  meisten  Fällen,  die  übrigens  sonst  gesunde 
Individuen  betnüm,  war  eine  jahrelange  Eiterung  des 
Mittelohres  vorausgegangen;  alle  Fälle  kamen  eist  ts 
die  Behandlung  des  Verf.'s,  als  die  Symptome  fBr  iu 
Uebergreifen  di  r  Kiterung  auf  da^  innere  Ohr  unzweifel- 
haft ausgesprochen  w.aren.  Ueber  den  Weg.  welcher 
bei  diesem  L'cbergreifen  eingeschlagen  wird,  geben  die 
demonstrirten  9  Sequester  einigen  Aufschluss.  Unter 
diesen  9  Sequestern  findet  sieb  6  mal  ansschliesslicii, 
einmal  zugleich  mit  einem  Vorhofsanbang,  das  mehr 
oder  weniger  vollständig  erhaltene  innere  Knochengerüst 
der  Schnecke,  vtm  den  übrigen  2  Fällen  unila>ste  der 
eine  Sequester  den  grossten  Theil  des  Felsenbeines  mit 
dem  ganzen  knöchernen  Labyrinth;  der  andere  Sequester 
gehört  wahrscheinlich  der  Vorhofswand  ao.  Es  ist  sonit 
weitaus  am  häufigsten  das  innere  Seheekengerüst,  ooi 
zwar  meist  mit  Betheiiigung  des  ganzen  oder  eines 
Theiles  der  1.  Windung,  welches  der  Necrosc  anheim- 
fällt. Dia  SOQuestrirtcn  Knochcnstucke  sprechen  :.t 
eine  Invasion  der  Labjrintbböble  durch  Vermitteluug 
des  runden  Fensters.  Des  Terf.*»  eigene  wie  aus  der 
Literatur  gesammelten  Beobachtungen  zeigen,  d.ass  die 
Sequesterbildung  in  d<'n  ersten  Lebensjahren  eine  viel 
^T-'sscrc-  Au'.dclinunß  zu  erreichen  pflegt  als  in  (icn 
späteren  Jahren.  Es  kann  hier  entweder  ein  suppura- 
tiver  Entzündangsprocess  der  »ehr  entwickelten  und 
blutreichen  spongiö.scn  Substanz  in  der  Uoigebuog  des 
Lnbyritithcs,  oder  es  können  extradurale  Bitenng^ 
pnx  esse  sein,  welebe  zu  so  umfiuigrcieben  EifoHatioMn 
führen. 
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Die  Tubcrculose  spielt  bei  der  L.ibyrinlhnccrose, 
Venn  überhaupt,  jedenfalls  eine  untergeordnete  Kollc. 

Um  die  Zeit  zu  bestimmen,  irclcbo  vom  Beginn  der 
Labyrinthinvaston  bis  zur  Ausstossoag  dM  SeqoMttn 
Terlauft,  mflssteo  «iK  das  Hörtermdgeo  von  Anfang  an 
Terfolgeu  kSnnen.  Ehen  besseren  Anhaltspunkt  bietet 
der  Eintritt  vnn  Schwindelerschcinun^'i  n,  dcucn  nach 
einem  od<»r  nuhrf.ren  Monaten  die  Facialisparese  oder 
Haralys.'  /u  UA^'-ti  pflegt,  wahrscheinlich  schon  als  ein 
Zeichen  für  die  lortschrcitende  Demarkirung  und  die 
beginnende  Wanderung  des  Sequesters.  Unter  den  zehn 
▼«m  Verf.  beobaditeten  Filleo  war  FasiaUähDaDg  9  mal 
T«rüb«rg«beDd  oder  (5  mal)  danemd  vorhanden,  und 
auch  im  zehnten  konntf-  -itp  nicht  gefehlt  habfii,  da  der 
Sequester  fast  deu  gaiiicii  Kacialcanal  ciithirlt. 

Kin  weiteres  Symptom  sind  li'-fti^'!^  iiiiri  audaurTiide 
Schmerzen  in  Ohr  und  Kopf,  die  meist  ni'  lir'.nj  Monate 
vor  der  Sequesterausstossung  zurück  datirt  werden. 
Niemals  feblt  ferner  die  Bildung  polypöser  Wuchemn- 
gen  Ton  grosser  RegenerationsfHhigkeit  In  einem  Falle 
«areo  sämmtliebe  Granulationen  central  durchbohrt. 

Die  Behandlung  bestand  in  regelmässiger  antisep- 
tisrh.T  nrhatirlainj/,  wo  rs  anging,  mit  dem  Paukun- 
röhr.  Iii'ii.  utiri  aili'  3 — 4  Tage  wiederholter  Abtragunj; 
der  W  ia-hcnivi^.-ii.  war  der  W i Ide'schc  Sr  lniiti 

erforderlich  und  zweimal  rouaste  der  schweren  Allgemein- 
eraoheinungen  wegen  die  Badiealoperation  vorgenommen 
werden.  Der  £ndaua|aBg  war  6  mal  definitiT«  Am- 
heilong  mit  Bpidermiflining  der  Hfihle;  aueh  bei  dem 
7.  Falle  scheint  vollständige  Heilung  eingetreten  zu 
sein;  im  8.  Falle  hat  sich  eine  Gehörgangsatrcsie  ge- 
bildet; der  9.  v  itn  X  erf.  liur  zweimal  gesehene  Kall  und 
der  10.  Fall  endeten,  letzterer  11  Tage  nach  Entfernung 
des  .Sequesters,  letal. 

Wa«  das  Hörvermögen  der  beobachteten  Fälle  be- 
trifft, ao  war  es  aufTallcnd,  doss  eine  grössere  An- 
oibcniBg  «Q  das  labfrintbloee  Olur  das  Ventändniss 
sieht  annShemd  in  itm  Maame  bessert  «fe  bei  jedem 
nur  schwerh''ri^.  ri  niin?. 

Die  StimingaliL'lprufuiig  der  craiiiütyiupaüalea  Loi- 
Uwi^  giebt  unsirtii  rr  Kcsult.itr-,  w  il  das  andere  Ohr 
nicht  genügend  ausgeschaltet  werden  kann.  Entschei- 
dend für  die  Krage,  ob  ein  labyriothloscs  Ohr  noch 
Qebdr  beaitst,  iat  die  Prüfung  mit  der  Luftsuleitung. 
Der  antere  tirensten  bewegte  ach  in  «llen  sieben  genan 
geprüften  Fällen  zwischen  a»  und  a,  und  zwar  wurde 
a  dreimal  erreicht;  als  obere  Grenze  wurde  nur  einmal 
0,4  I  rrr  icht,  bei  5  Kranken  schwankte  sie  zwischen  1,9 
und  4,7,  im  7.  Falle  fand  .sich  für  die  obere  Grenze 
eine  noch  stärkere  Verkürzung,  nämlich  bis  zu  7,8. 

Die  Feststellung  der  Hördauer  innerhalb  dea  vor- 
handenen Stückes  der  Tonscala,  zu  welcher  nalielaatete 
Stimmgabeln  verwendet  wurden,  ergab  von  a,  rtsf.  ^ 
an  au^irts  ein  auffallend  gleichmässigcs  Verhalten  der 
labyrinthlosi  ri  fn'hörorgane.  Durch^;;iUfr  c  fi^j'L't  sich 
nämlich,  mit  Aiisii;ihmc  eines  Falles,  eiu  cuiuiiiuirliches 
An.steigeo  d'T  llord.iuer  vom  untersten  bis  zum  obersten 
innerhalb  der  Tortt  itut' m  n  H?irstreekc  zur  Prüfung  ge- 
kommenen Töne.  Ks  (  rkl  irt  >ich  diese  Thatsache,  so- 
bald wir  anoebmen,  dass  die  gefundenen  Uörreste  ledig' 
lidi  der  Anadraek  »nd  für  die  Unvollkommenheit,  mit 
welcher  das  hörende  Ohr  auszuschalten  ist. 

Das  Resultat  der  Ilördauerprüfung  bei  den  Kran- 
ken, welche  auch  .luf  ni  ruid'  r'  n  Olirt-  schwerhörig 
waren,  spricht  dafür,  dass  diese  .\nnahme  richtig  ist, 
dass  also  auf  dem  labjTinthloscn  Ohre  ein  selbststandiges 
Hören  nicht  stattfindet  Zugleich  crfrir  ht  sich  aber  auch, 
wie  sich  ein  jedes  gehörlose  Ohr  bei  dur  Prüfung  vcr- 
hült^  wenn  anf  der  anderen  Seite  ein  mehr  oder  weniger 
nomatea  HSrvermSgen  besteht 

Friedrich  (16)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf 
Grund  der  anatomischen  und  klinischen  Befunde  Kr- 
örterungen  über  die  wahrscheinliche  Natur  der  tabi- 
eeheo  Ohreriuankting  annietolteDt  denen  er  die  an 


27  Tabikem  anc:-,-si.  ||iiMi  Ti hn in tiTsUf hutigen  zu  Grunde 
legen  kann.  In  'i  K;il[<-u  keimte  die  SchwerbSrigkeit 
mit  Sioberbeit  auf  die  Tabes  bexogen  werden;  ea  wird 
also  an«h  doroh  diese  Zahl  die  Seltenhdt  der  tabtsehen 
Ohrerkrankung  bewiesen. 

Das  Wesen  dieser  Erkrankung  liegt  n.ach  den 
Eituri  in  riu-T  .AfTi  inioii  des  .schallperc.i[iin.rtdun  Appa- 
raten und  mit  Tsi  licitiF't  sich  von  der  Otitis  interna  da- 
durch, dass  d;i!  l'en  r-pti.^n  der  hohen  Töne  relativ  gut 
erhalten  ist,  und  der  Defect  mehr  die  mittleren  und 
tiefen  TSae  betrifft;  nach  den  Anderen  hat  man  zwei 
klinische  Formen  au  unterscbeidco,  \on  denen  dieeioe 
als  eine  rein  tabiaehe  Acustienflatr<>])lii<',  die  andere 
,ils  syphilitisch"  Labyrinth' rkrarikung  aufzuf.issen  ist; 
iTsi(  Impinnt  allmälig  Tiiid  srhn'itet  langsam,  oft  mit 
Oliii'iis.ujsi/ti.  nie  mit  .'^•chwjtjdid,  bis  zur  vollständigen 
Taubheit  fort,  während  die  letztere  apoplectiform  unter 
Mrnicre'schen  Erscheinungen  einsetat  and  bSnfig  rapid 
an  totaler  Taubheit  führt. 

PBr  die  versebiedonen  Erkllrangen  der  Ohnjrm- 
ptome,  welche  entweder  eine  Aousticasatiophie  oder 
eine  trophische  Störung  im  Mittelohre  duren  eine  ta- 
bischo  Trig;eniiiius''rkrniiku:i(;,  oder  tiiif  syphilitische 
Affection  rujiichmen,  sind  hinreicheudc  anatomische  und 
ii.ii  h  allen  .Seiten  bewciseod«  Miniacbe  Beobachtungen 
nicht  vorhanden. 

Verf.  betrachtet  die  Ohreritraakungen  bei  Tabes 
von  dem  Standpunkte  aus,  dass  es  sich  bei  dem  Gnind- 
teiden  nn  eine  Neuranerkrankung  handelt.  In  tmem 
von  n.'ibi  rTTvann  und  zwei  von  Ilriug  beschriebenen 
Fälli  ii  sich  eine  sichere  lietin  ilipinj;  der  Endaus- 
breit  im  (^'-mi  der  X.  cochlearis  und  vrstibul.iris,  in  einem 
Falle  von  Gelle  zeigte  sich  eine  Alrophie  in  den  pe- 
ripheren Endigungen  des  N.  cochlearis,  in  einrui  Frille 
von  Strümpell  Acusticusatropbie  bei  wobnichcinlich 
intaoten  Kernen,  endlieh  in  einem  8.  Falle  von  Ilaug 
eine  tiefgreifende  Erkrankung  des  Aeusticus  und  seiner 
Endausbreitungen,  sowie  eine  «wnlfelhafte  Erkrankung 
der  Acusticuskcrne.  Hie  am  i  riiist.uiti'st.  ii  b.  f;ili.;neu 
Theile  der  Acusticusbaim  sind  .dsn  dio  l-^n  lausbreitiin- 
gen  des  N.  cochleniis  mit  siMnein  <iniij:l.  .spir.ilr-,  dr-r 
N.  vcstibularis  und  der  Acusticusstamm,  während  über 
Kernerkrankungen  kein«  einwandfreien  Beobachtungen 
vorbanden  sind. 

Nachdem  an  den  peripheren  Enffigongen  sensibler 
Ner^■cn  bei  Tabes  .\trophien  nachgewiesen  worden  sind 
und  in  jüngster  Zeit  Moxter  die  Opticuserkrankung 
als  eine  Neuronerkrinkun^  d.'ir>;i  sti-lit  hat,  eracht«t 
Verf.  es  nicht  für  vermessen,  auch  bei  der  tabischen 
Gehöraffection  von  einem  in  den  peripheren  AuiTaserun- 
sen  des  primären  \eurons  des  Aoustious  localisirten 
Stankheit^rocess  zu  sprechen.  Zu  dieser  AuffinssuDg 
pisst  auch  das  kliaische  Bild,  eine  von  der  Atrophie 
abhängige,  langsam  fortschreitende  SehweriiSrigkeit  mit 
Ohrgeräuschen,  wie  auch  diirrh  d«  n  einen  von  den 
vom  Verf.  ermähnten  beiden  F-iilen  illustrirt  wird,  wäh- 
rend irr  andere  Fall  der  apopleetifofm  atifiretenden 
Taubheit  entsprach. 

FBr  diese  S.  Form  muss  ein  ander  r  .^  it/.  d' s  Lei- 
dens angenommen  werden,  wobei  wenigstens  in  dem 
Falle  des  Vortragenden  von  Sntbilis  abgesehen  werden 
muss.  Wilirsrhfinlicb  ist  bei  oieser  Form  die  tabische 
Erkrankung;  ib  s  Aeusticus  in  den  Kernen  der  Oblon- 
gata  Walisirt.  wofür  auch  die  Beobachtung  .spricht, 
welche  Haug  in  seinem  dritten,  apopipctiform  ver- 
laufenen Falle  an  den  Acusticuskcrnen  gemacht  hat. 

Harn  ick  (18)  beobaehteb«  folgende  Hefunde  an 
SchlUicnbeiueu  von  an  Basisfrarturcn  innerhalb  Tagen 
YerstoAeoeD: 

1.  Querbruch  der  Pyramide;  Bluterguss  in  die 
Paukenhöhle  aus  der  Fissur  durch  das  D.ich  des  An- 
truiu  Ausgebreitete  Blutungen  in  die  Pauktntreppc 
der  basalen  Scbueckenwinduug,  in  die  Aestcheu  der 
Vorbofnerven  und  da«  Gebiet  der  Vaeulae  acuaticae. 
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2.  Ausgedehnter  Berstuiiji>*bruch,  weUiier  die  hin- 
tere, initttere  und  vordere  SeliiUlelgnibe  durchsetzt  und 
«r«t  im  Orbitaidacbe  endigt.  Sprung  in  der  Ii&pgsnxe 
der  Pyramide  nnd  Querbrueh  de«  Paukendaehes,  Ab* 

sprt'iirrung  der  IVrainidenspitze.  Zwischen  beiden 
t^ueridui'hen  der  Pyramide  lag  die  unversehrte  Laby- 
rinthltapsel.  Blutaustritte  in  die  Zweige  des  Nervus 
vestibuli,  den  pcrilymphatiscben  Raum  und  xwiaohen 
Periost  und  knöcherne  Umhüllung  des  Utrieolus  und 
der  Ampulle  des  hinteren  lialbbogengauges. 

3.  Sprung  vom  Ppramen  junularc  <juer  über  die 
r\Taiiii<lf  nach  V)>rii  uinl  iiii-'li.iiiwurts  zur  Kirfer- 
gelenksgrube.  Spaltung  des  Sclii^üeiibeines  in  der  Höhe 
des  Vorhofes  in  einen  lateralen  und  medialen  Theil. 
Zahlreiche  capiliare  Blutungen  im  TrommeHell,  Ec- 
chymosen  in  der  Paukeaboblenschleimbant,  besonders 
in  der  Nähe  der  Labyrinthfcnstcr.  In  fli  n  N-  rven- 
zweigen  fiir  die  Ampulle  des  oberen  und  hon/.outalen 
Bogenganges  ausgedehnte  llaniorrhagien.  Alle  Vcslibu- 
larräume,  das  pehlymphatische  Bälkcbennets,  die  Am- 
pullen und  Botengänge  sind  mit  rotben  Blutkörper- 
chen strotzend  gefüllt:  ebenso  zeigen  die  Schtieckcn- 
treppen  und  der  Ductus  cochlcaris  dicht«  llaufeu  vüu 
blutkori '  i  <  h>  II,  Facialis  und  Aeusticus  iatorstitielle 
Uamorrh.igien. 

4.  Vielfache  Berslung  des  Paukcndachcs,  durch 
welche  das  Schläfenbein  in  zwei  vollständig  isolirte 
Theile  Kespalten  winL  SSramtlicbe  Nittelobrräame  mit 
ausgetretenem  Blute  erfüllt;  Tr  nnnn^^f  (Jcs  Ilammcr- 
ambossgelenkes.  In  der  Schnecke  zeigt  nur  die  Puuken- 
treppe  des  Vorhofsabschnittes  reichliche  Blutaustritte. 
Au»gedebttte  Blutungen  in  die  engen  Knochencanäie 
für  die  Zweige  des  Nerv,  vestibuli  und  ins  Gebtet  der 
Cristae  und  Maculae  acusticae. 

Nur  in  einem  von  diesen  Fällen  vciiaf  der  Bruch 
durch  den  Vorhof ;  in  den  übrigen  Fällen  führte  die 
Gewalt«iowirkuDg  zu  einer  Continuitatstreanung  der 
Kuoehenkapsel  des  Labyrintiies. 

Botey  (IS)  bat  mit  Hülfe  eines  feinen  Trocarts 
an  sechs  Patienten,  wflche  an  Labyrinthdruckerschci- 
nung€n  litten,  die  Durchbohrung  der  ilembraiia  tyia- 
paoi  seeuadaria  vorgenommen  und  etwas  Perilymphe 
aspirirt.  Auf  Schwindel  und  Sausen  hatte  die  Opera- 
tion  günstigeii  Elufluns,  das  Gehör  blieb  bei  cbroni- 
seher  Erkrankung  unverändert. 

Bei  einem  37  .lahrc  alten  Ilandlungsrcisenden, 
weleber  wenige  Wochen  vorher  einen  Schanker  acqui- 
rirt  hatte  und  Tor  6  Tagen  unter  heftigen  subjeetiTcn 

fM  t"iuschen  pli'tzlich  auf  dem  rechten  Ohre  ertaubt 
w.ir.  fand  Anderodias  {'M)  vorwiegende  Labyrinth- 
taubheit  der  rechten  Seite  und  eine  mit  nervöser 
ächwerbörigkeit  cüuipiicirte  chronische  Mitteiobreitemng. 
Die  Behandlung  (Schmiercur,  Jodkalium  innerlieh  4,0 
pro  die,  Ausspülungen  des  linken  Ohres,  Carbolglyoe- 
riu)  führte  innerhalb  7  W  ochen  zur  Heilung. 

Bei  einem  80j9br.  Manne,  dessen  linken  Warzen- 

fortsatz  (iruber  (21)  vier  Jahre  vorher  aufgemeisselt 
hatte,  kam  es  zur  Exfoliation  der  linken  Schnecke.  Der 
Kranke  hörte  den  Tou  der  auf  den  Scheitel  oder  selbst 
auf  den  reebten  Warzeofortsatz  aulgesetzten  Stimm- 
gabeln verschiedener  Höhe  stets  nach  links.  Für  (J. 
»teilt  CS  dalicr  f'-st,  dass  bei  thcilweiser  Zerstörung  der 
Labyrinthgebiide  das  Hdrvermügeu  auf  dem  betreffenden 
Obre-  niclit  gänzlich  erloschen  zu  sein  brauebt 

In  d.m  v-n  Alt  (22)  hoobachtctcn  Falle  von  Ex- 
l'üliatiou  der  ächueckcn»pit2e  bat  eilte  Mitbetheiliguug 
des  Facialis  nie  stattgefunden  und  nur  leichter  Schwindel 
bestanden.  Die  IHirfüliigkeit  war  auf  dem  erkrankten 
Ohre  für  Luftleitung  erloschen,  während  beim  Weber- 


scheu  Versuche  der  Stimmgabel  tou  auf  der  krsokro 
Seite  starker  wahifenomineD  wurde.  Später,  naeh  etwa 
fünf  WocheUt  kehrte  die  Lateraliaation  des  ."Stimmgabel, 
tones  indessen  um.  Vf.  macht  dtntif  aufmerk.sam.  da.«ii 
beim  Webe r'ächen  Versuche  nicht  nur  die  Kopfkuocben, 
sondern  »neb  die  Aeustiel  in  Sebwiagungen  versetit 
werden  und  dass  dadurch  die  Schal lemptindung  auf 
einem  labjriutblosen  Ohre  erklärt  werden  könne. 

DC  lotrftcraiiielle  CompUcattonen. 

1)  Riviire,  A.  et  K  Eti^vant,  Quelques  eas 
de  phK^bites  du  sinus  et  de  septioo-pjrohcmie  d'ori^e 
otitiqne.  Areb.  int.  de  Laryng.  3.-2)  Chipault.A., 

De  la  eure  cperatoire  de  la  pblebite  otitiquc  du  sinus 
lateral.  Malade  oper<5  et  gueri  a  l'aide  de  mon  pro- 
cide  par  A.  Lambotte.  Gaz.  des  h«"<p.  11.  Fevr.  —  S: 
Leutert,  Krnst,  Die  Bedeutung  der  Lumbalpuaclids 
IQr  die  IMagnose  intracranieller  ComplieationeD  der 
Otitis.  Münch,  med.  Woch.  8u.9.  —  4)  Politzer. 
Ein  Fall  von  Cholesteatom  de.s  .Mittclohrcs  mit  pyani- 
'■■■li.  ii  I"r-cli':ii,uii;;cn,  geheilt  dui<-h  dir  tiii.-r;\ii\e  Frt::- 
logung  der  Mittclobrriiume.  (Sitzungsbenebt  der  üest 
Ot.>log.  Ges.  V.  J.  Pollak.)    MoDats-schr.  f.  Ohreah.  1 

—  5)  Wolff,  Ludwig,  Ein  Fall  von  eitriger  Sinus  tnas- 
verstts-Throrabose  mit  Pyämie  nach  acuter  Hittdobr- 
eilcrung,  durch  tOprrati^^n  p  heilt.  Ebcndas.  —  6) 
Stirliug,  J.  W.,  Thrombosis  of  the  petrosal,  cavemous 
and  circular  sinuses  occurring  in  scarlet  fever  and  duf 
to  acute  suppurative  Otitis  media.  Annales  of  otoUuy. 
Febr.  —  7)  Baker,  Albert  Rufus,  Pjogenie  brain£- 
case.  Ibid.  —  i<)  Gelle,  «ieorgcs,  Accidcüts  cmbraui 
(pseudo-mi'ningite)  au  cours  d'unc  otorrhee  chronique. 
Trep.inal i.'ii  <i.'  l,i  Arch.  int.  de  Larv'üg.  1. 

—  0)  l,  in- .  M.  iiiiigi;i:  suppurec  !iigu<"  traumatique,  ca- 
rayt'e  pu  l  nuvcrture  hativc  du  cräne  et  de  lav.i^ 
antiaeplique  de  la  picmere.  Ibid.  —  10)  Walker, 
H.  Seeker,  A  ease  of  suppurative  Otitis  media  eenpl!- 
cated  with  cerebellar  abscess.    Brit.  ni' '1.  ,T.    ('.  \farj. 

—  II)  l.acharri<'ri'',  Otile  moyeuiii;  puniienlc  aigu« 
double;  thrombo-v  lu  siuiis  lateral  gam  li .  ;  trepanatKfl 
de  Tapophyse  mastoidc}  Ouvertüre  et  ncttoyage  du  si- 
nus latCTal.  Gu^Qson.  Revue  de  Larv  ng.  '  6.  Mars.— 
12)  Poli,  G.,  Otite  media  purulenta.  Fatti  endocrauici. 
Craniotomia  explorativa.  Tubercolo  del  peduncolo  ce- 
rebrale otitico.  Arch.ilal.diOtol.  V.— 1<J)  A  voledo.V . 
Osservazioni  sulla  craniotomia  nei  procc.ssi  purulcnu 
otitici.  Ibid.  —  14)  Gcronzi,  Ii.,  Paralisi  facciale  di 
originc  otitico.  Paralisi  labioglosso-lariogea  uniUtenIr 
da  dcgcnerazione  ascedentc  del  VII  Ibidem.  —  15) 
Gradenigi».  li.,  Deux  cas  d'absc«;3  cerebral  d'origin« 
otitique.  Atiii.  des  mal.ad.  de  l'oreille.  Avril.  —  1'" 
Bousquet,  Absci's  du  cervea»  consecutif  ä  une  oiitc 
moyenne.  Joum.  de  m^  de  Bordeaux.  No.  19. 
Korner,  0.,  Ueber  inspiraterisebes  Zuiammenklappea 
dos  Sinn«;  trinsvcrsus  und  über  T.uff'-mhuli-'.  Z'»itschr. 
t.  Ohrenh.  XXX.  H.  —  18)  Milligan.  W..  Iaj»  Fü\ 
von  Temporo-.sphenoidal-Abscess  im  Anschluss  an  links- 
seitige Mittelohreiterung.  Operation.  Acute  Heroia  co- 
rcbri.  Tod.  Ebendas.  —  19)  Koob,  Paul.  Der  oDt. 
Kleinhimabscess.  Berlin.  —  20)  Brunn  er,  0.,  Zur  patbog. 
Wirkung  des  Bacillus  Fricdliindcr.  Ein  Fall  von  sestw 
iiii;t:i-i>if.  Al'^ftiKMi.inft-ctinii  ii:,ch  Otit.  med.  mit  Eropjen 
des  Froc.  nia^iloidcus.   Mütjch,  med,  Woch.   13.  14.  — 

21)  Barr,  Thomas,  Caso  of  chronic  purulcnt  inil^iri- 
mation  of  tbe  middle  ear  on  both  sides,  proving  fatal  bj 
extension'  en  tbe  left  side,  tbrougb  tbe  hibyrintlt  ssd 
auditory  and  facial  nerves  to  the  intcrior  of  the  cer;- 
brum.   With  obsen'ations.  Glasgow  Journal,  .\pril.  — 

22)  Uupprecht,  Otitischcr  Hirnabsccss  im  hnki-r. 
Schliifenlappcn.  Trepanation.  Heilung.  Jaha^^ber.  "1. 
Ges.  f.  Nat..  u.  Heilkde.  Dresden.  —  23)  Mourc 
Sur  trois  eas  de  complieatioju  intraorinieiuies  d'origise 


Digitized  by  Google 


BüRKNBB,  OSREVKRAinEHKITKN. 


416 


otitiqne.   Arrh.  intern,  de  l.nnng.   Msü-Joni.  —  24; 

i<uc,  Curitributioii  ;t  Tutu'!«  des  cuniplications  intra- 
cr.itiienucs  survciiant  dans  le  rours  des  suppuratioiis 
voisities  du  eräiie  ((>reill(  i-i.yrnnc,  sinus  frontal). 
Ibidem.  —  '2h)  Weissgerber,  K.,  Ueber  einen  Fall 
von  geheilter  Sinustbrombose  nach  Mittelohrciterung. 
(Aas  der  chir.  Uoiv.^Klin.  zu  tiiesseo.)  Deutsche  med. 
WoebeuBchr.  8.  Jimi.  —  36)  Eulen  stein,  H.,  Ca- 
suistische  I'riti :lje  zur  Pyäniiofrage.  Zt.sehr.  f.  Obretih. 
XX.X.  4.  27)  Gerouzi,  Gai-tauo.  Contributo  allo 
studio  dei  momenti  etiologiei  dellc  complieazione  ecre- 
brali  di  origine  otitica.  Arflinii^  ital.  di  Otc>\.  VI.  — 
28)  »jradcnigo,  G.,  .'^ulla  di  i^üi  si  dcll'  asee.s.so  ecro- 
beilare  otiüco.  ibidem.  ■  Uacon,  Gorham,  Ein 
Fall  von  Otiti»  media  acuta  mit  uacbfolgendem  Abseess 
im  Iiobas  temporo-mbeootdalia.  Operation.  Tod  durob 
Sbock.  Autopsie.  Zettachr.  f.  Ohrenh.  XXX.  4.  — 
SO)  Bayer,  Adolf,  Heiir.ig  zur  Diagnostik  des  otitinehen 
nimabscesses.  Inaug.-Di.s.s.  Erlangen.  -  -  31)  Wolf  f. 
Fricdr.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  otitischen  Ilirnabscess. 
lDaug.-Di.s-s.  Stra.ssbur^.  —  Ö'J)  A  1  c.ssan d rin i.  Giulio, 
Evidement  dell.v  mastoideuelle  mastoiditi.  Via  mastoidea 
nella  cara  degli  aacessi  cerebral!  e  cercbeilari.  fiaccogl. 
Vol.  94.  —  88)  Green,  J.  Orac,  Some  of  the  gcneral 
principh'.N  which  should  go\ern  uperations  for  otitie 
brain  disease.    Bost.  med.  aud  surg.  .lourn.    12.  Aug. 

—  .34)  Buruett,  Ch.  IL,  '  tit  i  «pidural  abscess  in 
the  middle  cranial  fos-^a  aüsociatcd  with  absee.ss  of  llie 
t»3mporal  lobe  of  the  brain.    American  Journ.   114.  5. 

—  86}  Vinay,  Cb.,  i'oeumococcie  gindralis^e,  con« 
i^cative  ä  une  otito  cbes  uae  femmc  enceinte.  Lyon 
m£d.  —  86)  Wiegner,  Alfred,  Ueber  Sinus-Thrombose 
nach  Otitis  media.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  —  .17) 
Swain,  Henry  L.,  Fälle  von  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung mit  Uebcrgreifen  auf  den  Heiiiidelinhalt  bezw.  den 
Nacken.  Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  XX.XI.  a  u.  4.  —  38) 
Heim  an,  Th.,  .'^ur  le  traitement  de  eertaine.s  cornpli- 
calions  ni'>rtellcs  des  otites  puruleiito  et  »ur  la  pyo- 
bemie  otique.  Annale«  de«  mal.  de  l'oreiMo.  Ifovbr. 
^  89)  Hoffmann,  Riebard,  Beitrag  aur  otitiseben 
Sinu<ithrombose.  Verhandl.  d.  Deutschen  Otol.  (ies.  — 
40)  Mourc,  E.  .1..  Sur  trois  cas  de  eomplieations  intra- 
er.'uiif  iri  ^  '1' Tipih  )titique.  Uevue  jhebd.  de  laryng. 
•23.  October.  —  41)  Steinbrügge.  II.,  Ein  Fall  von 
otitischem  Ilirnabscess.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
41.  —  4'2)  Kümmel,  W.,  Wi  iterc  Beiträge  zur  i'atbo- 
lOgi«  der  itttraeranielkn  (  omplicationcn  bei  Ohrerkran- 

kunges«  Zeitsehr.  f.  Obrenh.  XX.\I.  8  a.  4.  —  48) 
Ilanasse,  l'aul,  lieber  einen  geheilten  Fall  von  doppeU 

tem  Hirnabsce.s.s  mit  Ventrikellistel.  Optisch'-  Ajiljisie. 
Ebenda.s.  —  44)  Grunert,  C,  Ueber  cxtiaduralc  oto- 
gene  Abscesse  und  Eiterungen.  {.Aus  der  KlWiigl.  Oiircii- 
klinik  zu  Halle.)  Arch.  f.  Ohrenh.  XLIIl.  3.  u.  4.  — 
45)  Luc  et  .laequin,  l'n  cas  de  phl/bitc  suppuri'c 
da  siDus  lat^ial,  oons^eutivement  k  rouverture  acci- 
deotelle  de  et  vaisseau.  au  cours  d*ttn  Evidement  petro- 
mastoidien.    .\reli.  internai.  de  Laryiig.  Ni'vbr.-Decbr. 

—  4*»)  Grunert.  C.  Anatomische  und  klinische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  den  intracraniellen  ("omplieationen. 
(.\us  der  Königl.  Ohrenklinik  zu  Halle.)  Münch,  med. 
Wocbenschr.  7.  u.  14.  December.  —  47)  l.crnioyez. 
Marcel,  Un  signe  de  la  thrombu^e  du  sinus  longitudiual 
supi-rieur.   Annales  des  milad.  de  roreillc.  December. 

—  48)  Zaafal,  E.,  Ein  dareb  Operation  geheilter  Fall 
septischer  otitiseber  Sinusthrombose.  Prager  medie. 
Wochen^  Jir,  3.  December.  —  4'.t}  Sikkel,  A.,  Ken 
geval  v.uj  iibsecs  der  groote  hiTsenen  na  Otitis  media. 
Weekl  l,  v;ni  het  Nederl.  Tijdskr.    l;'.  I»i     ii.lirr.  ISyn. 

hii  ll'  jtiiann.  Th..  Mittbcilung« n  der  wichtigsten 
Fälle  von  letalen  C'omplicationen  der  Mittelohreiterungen 
ans  dem  Jaiure  (Aus  der  Obreoabthejluog  des 

Hilitirhoapitales  Ujasdoff  in  Wanebau.)  Zeitsehr.  für 
Ohrenh.  XXXIL  1.  —  51)  Kalmus,  Ernst,  Otitischer 
Uiruabsecss  im  rechten  Tcmporallappen.  (Ans  d.  k.  k. 
dentseben  p^biatr.  Univ.'Klioik  v.  Prof.  Pick.)  Png. 


med.  Wochenschrift.  2.'».  December.  —  52)  l'owcrs, 
George  H.,  A  f  it  il  ease  of  diffuse  recurrent  lepto- 
meningitis  cause«!  by  Otitis  media.  Med.  News.  25.  Dec. 
—  531  Müller,  Richard,  Drei  otitisehe  Schlüfenlappen- 
Abscesse.    Deutsche  med.  Wochcnschr.   .30.  December. 

Mach  Leutort  (ii)  kann  die  LumUilpunction,  au 
velcher  nach  seinen  VitthciluBgen  flbrigens  in  der  Hal- 
lenser Olirenklinik  eine  wesentlich  längere  (13  cm)  Nadel 
benutzt  wird  als  von  (Quincke,  in  .",m  iMli.iffi  ii  Fiill  n 
vorzugsweise  dazu  dieoco,  däs  Bestehen  einer  Meningitis 
ausausdiliessen ;  fOr  die  Diagnose  auf  ^nnsthiomboie 
oder  solche  mit  Ilirnjibscess  kann  der  Befund  sehr 
wertbvoll  sein.  Die  iü-gebuisse  der  Lumbalpoaction  in 
nrolf  vom  Verf.  bescbriebenen  Fallen  berechtigen  ihn 
zu  der  .\nnahme.  dass  Ijei  grosseren  abfliesscnden  Flüssig- 
keiUmengen,  deueu  entzündliche  Bestandthcile,  insbo« 
sondere  polynucieürc  Loukocyten  fehlen,  eine  eiterige 
Meningitis  nicht  bestehen  kann. 

In  den  12  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sieb  in 

2  um  eiterige  Meuiugitiü,  1  um  eiterige  Meuiugiti:»  mit 
Himabseess,  1  Hening.  sero.sa,  1  sogen,  epidemiselie 
Cerebrospinalmeniiigit"v  1  '^inusthrombosi\  1  p-risinuiiseii 
Abscesä,  1  Sinusthrombose  mit  abgekap^telter  Meningitis 
and  Himabseess,  1  Sinusthrombose  mit  Himabseess, 
1  Meningitis  tubcrculosa. 

Bemerkcnswerth  ist,  dass  ein  Patient  eine  Viertel- 
stunde nach  Beendigung  der  Lnmbalpunction  starb.  In 
vorge.schrittcnen  Fällen  von  Hirntumoren  und  von  Me- 
ningitis hält  Verf.  die  Operation  für  nicht  f.ilirlich. 
Die  Müglichkeil,  durch  diu  Lumbalpunction  eine  Mc* 
nidgttiji  aasauMbliesoD»  ist  für  die  Indieadonsstellung 
von  intracnniellen  Operationen  jedentells  von  Wich- 
tigkeit. 

In  dem  Falle  von  Politaer  (4)  bandelte  es  sieb 

um  eine  langjährige  Mittelohrentzündung  bei  einer 
30  jährigen  Frau,  welche  nneh  Vcrf.'s  Ansicht,  da  bereits 
Scbüttel freiste  eingetreten  wurcu,  ohne  die  Itadicalopc- 
ration  sicher  verloren  gewesen  vüre.  Es  wurde  ein« 
retroauriculäre  OelTnung  gelassen,  um  die  Entfernung 
der  »ich  erucuerudeo  Cholei>teat«>ma)a8sen  zu  erintig- 
lieben. 

W  olff  t.'j)  fand  bei  einer  21  jährigen  Frau,  welche 

3  Wochen  vorher  an  einer  reeht.sseitigen  eiterigen  Mittel- 
ohrent/.ünduiig  erkrankt   war,   frische  pyäinische  Sym- 

Stome,  velcbe  mit  svei  Scbüttelfrösteo  eingesetst  halten, 
ler  im  Sinus  tnilisversttS  nach  Bntleemng  des  Warsen- 
fortsatzes  von  sihlafTen  Granulationen  frei  gelegte 
Thrombus  im  i>inus  tranvcrsus  war  nicht  umfangreich 
(3  cm);  bei  der  Ausräumung  t:  it  eine  Blutung  ein, 
welche  die  sofortige  Tamponade  criorderte.  Die  L'nter- 
binduiig  des  Jugularis  wurde  nicht  vorgenommen,  da 
noch  keine  Mctast.a>en  vorhanden  waren.  3  Wochen 
nach  der  Operation  inusste  ein  Abseess  .un  H.ilsc  ge- 
öffnet Verden,  vrorauf  ein  eoloasales  Uedem  der  rechten 
Wange  auftrat  7  Wochen  naeb  der  Operation  konnte 

die  Fat.  mit  geseblosseuer  Knocheuwundf  am  WanCn- 

fortsiiUe  entl.v>sea  werden. 

Einen  Fall  von  otitischem  Gerebellarabscess  mit 

.\usgang  in  Heilung  berehreiht  Walker  (10). 

Der  14jäbrige  Patientj  welcher  seit  einigen  Jahren 
an  chroniarher  Mittelobroitcrung  mit  Polypenbildung 
gelittea  hatte,  war  unter  Kopfscbmerzcn  und  Erbrechen 
erkrankt,  doch  leblt«a  eigentliche  Erscbeinungea  eines 
Himabseosaos.  Bei  der  mit  Büekaioht  auf  dio  vorbao- 
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doiie  Oruckenipfiiidlichkcit  des  Watzcuf  i  isatzcs  vi  ijje- 
nommeiit  ii  Mastoidoperat ion  z-  igtc  sich  im  Antrum  ciin' 
sehr  foetido  Eiteraiisatiiiuluiig;  die  blossgelegte  liura 
sah  gesund  .lus.  Elf  Tage  nach  der  Operation  er- 
neut eiaketondes  firbrecbeD  mit  Kopfweb  Uessen  auf 
einen  intracraniellen  Proeess  sehliessen;  es  wurde  des- 
halb <\\--  h.:r(it<  ,int;<le^'ti  OcfTuung  in  der  hintren 
Sch.ulttJgrul>c  erwciUrt  und  eine  Function  vorgenommen, 
welche  etwas  Eiter  aus  dem  Kleinhirne  entleerte.  Einige 
Wochen  später  ftihrte  eine  ausgiebigere  incisioD  in*s 
Cerebdlam  aar  OefEaung  des  AbieesMa,  und  Ton  jetxt 
an  erholte  sieh  der  Kranit»  daoernd. 

Körner  (17)  operirtr  einen  vieijährigeu  Knaben 
beiderseits  wegen  acuter,  jauchiger  Eiterung  in  beiden 
SchlSfeDl>eineD,  sebverer  Pjräaio  mit  multiplen  jauchig- 
eiterigen  Gelenkmctastaseu  (Eröffnung  beider  Warten* 
fortvrttzr  un<]  dreier  Oelcnkabscessc).  Der  blossgelegte 
linke  :Sinus  fiel  büi  einer  tiefen,  einem  Uustenstosse 
folg^den  Inspiration  platt  suBamm«D,  um  sieh  wieder 
aUMttdehnett  umt  mit  jeder  folgenden  Inspiration  wic- 
denim  zu  coilabireii.  Bei  erneuten  Hustenstös-^en  ffiütf 
er  sieb  äusserst  prall.  Der  Tod  trat  6  Stunden  nach 
der  Operation  ein.  Seetion  nicht  gestattet. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Oefahr  der  Luftembolie  bei 
Eröffnung  des  Sinus  transversus  grösser  ist,  als  man 
seither  allgemein  angenommen  bat  uud  empfiehlt,  bei 
Auftreten  respiratorischer  Bewegungen  an  Sinus  diesen 
erst  nach  der  rntcrbindung  der  Jugularis  zu  eröffnen. 

Der  Fall  von  Nilligan  (18)  wurde  an  einem 
48  jährigen  Hanne  beobachtet,  welcher  seit  etwa  f  Ho- 

iiatrii  an  einer  lii)'Kssi  i!igrn  Mittclohreitcrung  litt.  Die 
L'iikr^achung  er^ah  Scliwcllinig  des  Gehörgangti,  kleine 
tinch;^.  Trommclfcllpcrforation,  sensorischc  Apha- 

sie, l-'.in.ill.iiinntn^.  Incontinentia  urioae  et  faeeium. 
Trep.innuon  iiiütrn-nl'cn  vom  GdiSrgang,  Entieemog 
eines  Temporosphenoidalabseesses.  6  Tage  später  Auf- 
meissclung  des  Antram  mastoideum  ohne  Eiterentleerung. 
Ktw.i  Wri.-hrn  iiitrli  ti'T  »:•r^t^•Il  Opcrntii.n  fI-Tiii,i  cr- 
rebri,  die  sehr  rapid  wuciis  uud  scIuk  lliu  Tod  herbei- 
führte. Die  Seetion  zeigte,  dass  die  Ah>C';^shöhle  leer 
und  aum  Xbeil  geschrumpft  war.  Frijiche  Lepto> 
meoiaiptb. 

Eulenstein  (S6)  verBffentliehi  avei  RUle  von 
wandständiger  Tlirombose  im  Sinus  transversus  im  Ao- 

sch!u<;s  an  nni'fc  Mi(ti-Iohr<'if^njngen. 

;i/  llj.ilui^cr  Knabe  erkrankte  an  Otitis  media 
purulcnta,  etwa  10  Tage  später  Schiittelfrost,  Erbrechen. 
ErülTuuug  des  ziemlich  weit  nach  hinten  liegenden,  mit 
Granulationen  gerüllten  Aotmms.  Tags  darauf  schwerer 
Collaps,  mehrmaliges  Erbreehen  kaflSeesatsartiger  Hassen. 
Exitus. 

?i:rfii>ii:  Iiri  Sinus  Irirj^'tiudinalis  s'.ipor-jrir  und 
inferior  frisches  Biutgerinnsel:  im  rechten  .Sinus  trans- 
versus  und  sämmtlicbcn  übrigen  Sinus  rechts  und  links 
theils  flüssiges  Blut,  thcils  frische  Gerinnsel.  Acusserc 
WanddesreebtenSinussigmoideushockerig,  uneben,  durch 
derbe  (rranulationcn  verdickt,  genau  dieser  Stelle  ent- 
sprechend an  der  Innenwand  ein  in  da.s  Lumen  des 
.'^inus  hineinragender  länglicher,  .sj,itr.  zulaufender,  etwa 
1*12  cm  grosser,  der  öiouswaad  Aach  aufsitaendet 
Thrombus. 

b)  Eine  llhnlifhc  höckerige  Vi^rf^irlning;  der  Sinus- 
wand  mit  derben  Granulationen  fand  V^jn,  aucti  in  dem 
zweiten  Falle  (1 .' i  ilii  Miidchen)  bei  der  Operation; 
er  nin»mt  au,  d.i.ss  bei  der  bestehenden  Pjramie  ohne 
totale  Sinmthronibosc  auch  hier  dn  wandstindiger 
Thrombus  vorgelegen  haben  werde. 

Greea  (33)  spricht  sich  zu  Gunsten  einer  früh- 


sieitigcu  Operation  der  iutracraniellen  Processe  b«i 
Otitis  ans,  obwohl  deren  Diagnose  oft  unmüglieh  sd 

In  96  pCt.  der  Fälle  könne  man  darauf  reohaeD,  das 
eine  Fistel  vom  Ohre  zu  dem  Eiterherde  im  Hirn? 
führe.  In  jedem  Falle  erfordere  das  inficirte  Obr  ciu; 
Operation,  und  diese  Mnne  mit  dem  EingiiSe  in  die 
Schädelhöhle  nder  zrinllrli«;t  mit  der  Aufimebusg  dscs 
Fortleitungswcgcs  verbunden  werden. 

R.  Hoff  manu  (39)  bat  ein  seit  dem  1.  Lcbeu^ab» 
mit  OtoiThS  bebafletes  ijihiiges  Kind  bdiandelt 
welches  seit  8  Tagen  unter  Anschwellung  der  Ohr- 
gegeod  an  heftigen  Schmerzen  litt.  Es  lies»  sieb  am 
Halse  xmA  in  Submaxillargegcad  Diiisensdiwtll«ng 
and  eine  starke  Schwellung  oadkweisen,  welche  sieh 
nach  vorn  bis  ntif  die  Fossa  tcraporalis,  nach  hin^>ll 
bis  zum  Deciput  erstreckt;  auch  bestand  links  (kden 
der  Augenlider.  Die  Senkung  der  hinteren  obena 
(ichÖrgangswand  macht  den  Einblick  in  die  Tiefe  ut>- 
möplirh.  Bei  der  am  folgend.  ii  Tn^'c  ausgeführtri. 
Operation  fand  sich  ein  jauchiger,  subpcnostalcr  Absoä 
bei  gesunder  Cortiealis  dos  Waneaüortoataes;  in  dn 
T'atikriili  ilile  Granulationen  und  Cholesteatom,  Cari« 
am  Hammer  und  Amboss,  sowie  an  der  lateral» 
Aditoawand;  Cholesteatom  im  Antrum  uud  Aditus.  Is 
der  hinteren  Wand  des  Wanenfortsataes  grosser  esriSatr 
Defcct,  in  vrrlrh-m  "^inus  und  Dura  di^s  Kloinhiriin> 
freiliegen.  l'uuctioa  des  Siuus  ergiebt  missfarbige 
Jauehe  in  demselben,  bei  der  .'Spaltung  zeigt  sieh  sris 
Lumen  nur  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  l  cm  er- 
halten: central  und  peripher  ist  rr  durch  biudegowcliii:'' 
Verwachsung  seiner  Wände  oblitcrirt.  Ausgang  io 
Heilung. 

.\us  dem  Verlaufe  seiner  drei  verschiedenen  FSlIf 
V'-in  intracraniellcn  Complicationen  otitischeti  Ir- 
Sprunges  folgert  Moure  (40),  dass  mau  stets  mit  der 
Operation  dos  erkrankten  Ohres  begannen  nnd  vom  «• 
■'ITiif't.  m  Antrum  aus  den  Fortpflanzungsbahnen  der 
Entzündung  folgen  müsse.  Eine  häutige  Anveuduog 
verdiene  di«  Probepunetion  sowohl  des  Gebiiues  alt 
—  in  iwo^lhaftoo  FiUea  ^  d«a  Sinus. 

Steinbriigge  (41")  biTichtct  über  einen  Fall  vftB 
otitiscbem  Ilimabscess.  Ein  23  Jahre  alter  Musketier, 
welcher  seit  6  Wochen  ab  und  lu  Ober  Kopfschaen 
geklagt  und  mitunter  verwirrt«  Antworten  gegeben 
battc,  wurde  unter  Steigerung  der  Kupfschmei^en  von 
iCrbrecbou  uud  Ptosis  des  Unken  oberen  Augenli<!t;s 
befallott.  Es  stellte  sieh  bei  der  Üntersuehung  benos, 
dass  Fat.  seit  der  Kindheit  hier  und  da  an  Aualuis 
aus  dem  linken  Ohre  gelitten  hatte.  Eine  TromraelfeU- 
Perforation  dieser  Seite  wurde  festgestellt  bei  sehr  ge- 
ringer Se<9f«tion.  Linker  Waisenfortsati  empfindNeh, 
Pcrcussir.n  drr  linken  Scheitel-  nnd  SohlSfengSgead  €h 
zeugt  keinen  Schmerz. 

Bei  der  an  12.  Juli  vorgekommenen  OperstioD 
zeigte  sich  eine  mit  Granulationon  ausgefüllte  Fi!>tcl 
im  Warzenfortsatze ;  das  Antrum  war  mit  Granulatiwien 
erfüllt  und  cariös  erweitert;  eine  Commuoicatioa  mit 
der  SebSdelböhle  war  niebt  nadiweisbar.  Obwohl  das 
Vorhandensein  eines  Absccs.s^■.s  im  linken  Schläfenlappen 
angenommen  wurde,  konnte  die  Operation,  da  die 
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Narcose  üchou  2  Stuudcn  dauerle.  nicbt  forlgesetzt 
WMtleii.  Der  Tod  trat  in  der  der  Operation  folgenden 
Nacht  nn'.rt  d-  n  Ersrheinungen  des  LuQgeiiödcms  ein. 
äeciioo  wurde  verweigert;  doch  konnte  Verf.  noch  durch 
AitfnienselQ  des  Teginea  «ntri  und  daroh  Pimetioo 
von  der  Wand«  «as  das  Bestehen  einei  HinabieBtSM 
n««bweiaen. 

Kümtncl  (42)  giebt  eine  eingehende  Hescbreibung 
folgender  Fälle:  1.  SOjübrigcr  Mann.  Alte  Mittelobr- 
eiterung.  Neeroae  und  Dorabbiuob  des  Tegmen  tarn- 
paoi,  AlMeeM  den  SoblifenUppens.   Bntleemni^  durch 

Eröffnur:!?  vrri  der  Schädclb^'-is  her.  Tod  an  Menin- 
gitis. Eiu  ganz  kleiner  extrailuriiler  Abscoss  iiiitr  liie 
Bildung  des  Hu ii.ibsni-,'-fs  viTmittelt.  2.  ;'>i'ij.iLri^^iT 
Mann.  Geheilte  Mittciohreilerung,  wabrscheinlich  rcci- 
divirendor  Natur.  Infcction  einiger  Warzenfortaats- 
aellea,  Fortleituog  durch  den  Hiatus  subarcuatus  ao 
die  Scbädeniasb.  Grosser  eztradnraler  und  Schlifen- 
lappenabsccss.  Eröffnung  und  Entherung  beider.  Tod 
an  Pneumonie  nach  5  Tagen.  Die  Autopsie  ergab, 
dai-s  <  iiiif,'u  Warzenzellen  etwas  eitrigen  Inhalt  />  ij:ti  -i, 
dasH  aber  das  eigentliche  Antrum  frei,  das  Troiiimtl- 
feil  heil  war,  die  Paukenhöhle  keine  Spur  von  abnor- 
mem lalialt  hatte.  Dagegen  zeigten  sieb  die  Bo^en- 
g^ge,  der  Vorhof  und  die  aehaecke  tob  sulsigen 
MaMen  angefäUt  Niobt  aiisgeseblessen  eiwdilen  es, 
dass  eine  Osteomyelitis  petrosa  vorlag  und  die  Otitis 
sccundHrer  Natur  war.  3.  12j;ihriger  Knabe.  Alte 
Mittelohrciturung  mit  Cbolcslcatombildung  (echte  Perl- 
gcschwulst).  Latcnt'T  (ifliirti.il:L-,ct.-->  mit,  MtninginN  ui]'.l 
Sinuspblebitis,  alles  nicht  diaguo^ticirU  Plötzlicbcr 
Tod  ohne  Operation.  Die  Section  ergab  ein«  gm 
tjrpische  Ueberleitung  des  Eutaanduagaproeesses  aas 
dem  Reeessus  epitympanieus  und  dem  Antrum  mastoi- 
dcum  durch  das  Tegmen  tympani  und  die  hintere  Wand 
des  Warzen fortsatzes  nach  der  mittleren  und  hinteren 
SchädcigrulM'.  obwohl  der  bei  der  AutMpMc  lundcne 
Hirnabscess  s,thi  gross,  die  Sinusphlebitis  sehr  ausge- 
dchnt  war,  waren  beide  Erkrankungen  bis  diebt  vor 
dem  Tode  absolut  latent  gr-blif-bTr. 

In  den  TOD  Hanasse  ^43;  opeiirtcu  und  geheil- 
ten Fall  TOn  doppeltem  Uirnabsccs.'«  hei  einer  42jilhri- 
gen  Frau  war  es  in  Folge  der  bei  der  Aufnahme  be- 
reit» bestehenden  Tollständigen  Somnoleni  und  bei  dem 
Fehlen  von  Herdspuptomen  nnmögliih.  :ine  präcise 
Diagnose  zti  stellen.  Es  be.<tand  g' !  i  ge  Neuritis 
optica  und  I\ilsYcrlangsamung;  eine  alte  eitrige  Mit<  :I 
<^>hr*»ntzünduug  mit  Carics  am  Tegmen  tympani  iies.s 
lii  r  Vennuthung  Kaum,  dass  es  sich  um  einen  cxlra- 
duralcn  oder  Htrnabsccss  handeln  kOuue.  Die  Opera- 
tiOD  wurde  nach  Zaufal  vorgenommen;  sie  zeigte, 
daas  eitrige  Pachymeningitis  ostsrna  und  ein  Uim- 
.abseess  btttanden.  Ein  zweiter  Abscess  entleerte  sieb 
am  6.  Ti^'t-  nach  der  Operation  beim  Verhandwechsel 
spontan  in  dm  operativ  eröffneten.  Beide  Absccssc 
nnliinrii  <-iiir:i  ri  ■  !it  beträchtlichen  Theil  der  linken 
Uirubemisphärc  ein,  denn  der  kleine  Finpt>r  k<»nnte  von 
der  genau  über  dem  Tegmen  tympani  ^'t  lr,.i  n.  u  Ein- 
gaogsöffDUng  aus  sowohl  nach  vorn  als  nach  hinten 
Sem  tief  eiogefOhrt  Verden.  Nach  Abstossung  der 
Abscessmembranea  Hess  aicb  eine  Communication  mit 
dem  Ventrikel  nachweisen,  welche  sich  schon  vorher 
durch  die  die  V'-rbnndgaze  tränkende  helle,  dünne 
Flüssigkeit  bemcrklirli  gemacht  hatte.  Ks  handelte 
■>l>  h  um  eine  Fistel  des  llmt.  rhorncs,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Heilung  durch  Granulationen  verschluss 
und  völlig  ausheilte.  Die  optische  Aphxsie  war  nach 
einiger  Zeit  Tollständig  (p»cbvunden}  die  füterung  des 
ObteiB  kam  snr  Aasheilung. 

Gronert  (44)  beriehtet  über  85  PUle  von  extrv 
dnralen  Abseeasea  und  über  8&  Fillo  von  extradaralen 
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iutcrungcn,  in  welchen  die  miterkrauktc  Dura  einen 
Tbeil  der  dnreh  die  Ohrerkrankonggobildeten  MasloideaU 

höhle  bildete. 

Bei  einer  grossen  Zahl  der  EkUaduralabsccssc  war 
der  EDtxOndungsweg  vom  Obre  snr  SehSdelhehle  genau 
zu  verfolgen;  wo  das  nicht  der  Fall  war,  war  eine  in- 
zwischen erfolgte  Ausheilung  des  fintsündungswcges 
anzunehmen.  Beiden  duteh  neu te Otitis ontataadenm 
Extraduralabscesscn  —  der  Mehrzahl  der  FSlle  Ober- 
haupt -  b>cs?ariil  /ur  7.  i^  r!f>r  Freilegung  nur  selten 
eine  Uhreiterung,  da  der  .Miltclobrprocess  offenbar  ge- 
rade in  derartigen  eomplieirten  7il\ea  raseh  amr  Aus- 
hf^ilung  kommt.  Audi  in  den  WarzenzcIIen  fand  sich 
meist  nur  geschwollene  ischleimbaut,  fast  nie  freier 
Biter.  Was  die  »Wegleitung"  der  EntaGnduog  beififft, 
so  fanden  sich  in  den  acuten  Fällen  1.  feine  Fistclgängc 
vom  Mittelobre  zur  Scbädelhöhle,  2.  einselne  bich  an- 
einander reihende  pneumatische  Üellen,  die  mit  eitrig 
inliltrirter  .Schleimhaut  ausgekleidet  waren  und  3.  grau- 
gt'färbto,  von  einer  Zelle  zur  anderen  \.  i T  l^tare  Gra- 
nulationen. Einmal  scbieu  der  Extraduralabsccss  erst 
seeuodir  durdi  «inen  grossen  retroaarienlSren  Sub- 
periostal ib^eevs  iniiueir!  vv:'i<l'-n  tu  «pin. 

lu  dcu  bei  chrouischcr  Otitis  entstandenen  Fülleu 
von  EstradnralabBeess  fand  sieh  meist  Cholesleatom- 
bildung;  stets  liess  sich  die  Wegicitung  nadiweiNcn, 
.stets  iu  Gestalt  von  Fisteln,  welche  allerdings  mitunter 
auch  dcu  Weg  darstellen  kunnteu,  auf  welchem  der 
eitradurale  Eiter  umgekehrt  ia  die  Hittelohrrüume 
durchgebrochen  vrnr. 

Der  Sitz  des  Abscesses  war  in  der  Mchr/.abl  der 
K&lle  die  hinten  Sebadelgnibe  (SA  pCt  mittlere,  70  pCt 
hintere,  5  pCt.  beide  Schüdelgruben),  besonders  die 
Fo8sa  sigmoidea  (ezlraüiuuöse  Abscesse).  In  einem 
Falle,  der  an  Leptomeningitis  su  Grunde  ging,  lag  der 
Abscess  in  der  Gegend  des  Foramen  lacerum  sinistrum. 

Die  Dura  mater  war  in  den  acuten  Fallen  meist 
mit  GrauulatioucQ  bedeckt;  mitunter  war  sie  nur  von 
iSthliebem  Aussehen;  «inmal  fand  sieh  eine  Abseess- 
membran,  einmal  waren  tihrinöse  .\uflagerungcti  vor- 
banden. Bei  den  chronischen  Fällen  bandelte  es  sich 
um  schwartige  Verdieknng,  missfarbiges  Aussehen,  ne- 
crolisch  gewordene  Granulirung,  (ibrini'isii  oder  gallertige 
Eisudation,  ja  brandigen  Zerfall  der  Dura.  Unter  dcu 
baeteriologisehoD  Befunden  spielte  der  Fneumonieeoeous 
eine  grosse  Holle. 

Klini.sch  war  nur  viermal  Fieber  zu  bemerken 
{20  pCt);  Kopfschmemo  »iud  nur  für  diu  Diagnose 
zu  verwerthea,  wenn  die  locale  Untersuehnag  des  Ohres 
und  seiner  Umgebung  die  Möglichkeit  ihrer  Abhängig- 
keit vom  ur>iücblicben  Obrieiden  ausschliesst.  Die  äeh- 
nervenpapille  vrar  in  allen  oncomplicirten  Fällen  von 
Extraducalabscess  normal. 

Den  cxtraduralen  Eiterungen,  die  man  bei  der 
Mastoidoperation  als  sufalligon  Befund  sieht,  ist,  da 
so  lange  keine  tiefere  intraerai^elle  Complication 
damit  verbunden  ist,  I; '  i.'  •  rhcbliche  kliiii^schc  Bedeu- 
tung beizumessen.  Sie  entstehen  vom  Mittelohre  aus 
durch  exeentrische  BinsehmelHUig  des  Knoehens. 
Eitemngon  an  der  AussenHiiiohe  der  Dur»  vurdcn  unter 
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176  «perirten  «euten  F8l1«n  96  mal  (U  pCt.},  unter 
S7S  «bronibcbon  Fallen  89  mal  (12  pCt)  gefunden. 

Oruncrt  (40)  beschreibt  3  Fülle  von  sogcriaiin(«'m 
tieleu  otogeucu  Exiraduralabsccss  mit  Sitz  au  der  hin- 
teren innenn  VlSebe  der  Fekenbeinpjramide  und  drei 

F.'illi"  W'ti  i;- hf'Üt' r  '1  'iieiif^r  Siiiusphlebitis  mit  Sinus- 
opcnitiou  und  I  nterbiadung  d«r  Vena  jugul.  Letztere 
bilt  Vf.  für  indieirt,  nicbt  um  den  Hauptwe(c  der  Heta- 
stosiniQK  lussuschalten,  Sündern  um  die  Haiiptgcfahr 
der  .Sinustamponade  zu  beseitigen,  ols  Voroperation  de« 
Eingriffes  am  Sinus,  wenn  derselbe  sich  bei  seiner  Frei- 
legung &U!ucrlich  nicht  verändert  7.eigt. 

Von  den  beschriebenen  Fallen  bietet  cinn  bos.^n- 
dures  lutereiüte,  in  weichem  im  Aoscbluss  an  eine  wahr- 
sebeiniieb  dureb  Nasendoiiebe  erzeugte  aeute  Mittetobr- 
citerung  eine  Mastoiditis  eingetreten  -x.w.  i  dfr  Ope- 
ration, bei  welcher  sieb  der  ganae  War/cnfort&aUi  als 
mit  Eiter  gefOllt  und  von  uutnchen  Wiodungeo  um- 
geben erwies,  wurde  der  norflukl  «msebende  Sinus  frei- 
gelegt. Der  Wuiidvcrlau)  war  zunächst  normal,  die 
Krauke  machte  den  Eindruck  einer  Rcconvalescentin, 
«I«  am  vierten  Tage  naeb  der  Operation  plotsUeh  lieber 
eintrat  und  die  Kranke  am  frlp'nrlen  Tage  an  Lepto- 
meningitia  starb.  Die  Sectiou  ergab  au  der  vorderen 
«beren  Pliebe  der  Pyramide  nahe  der  Spitae  einen  mit 
Eiler  gefüllten  Substanzverlust,  welcher  nach  hinten  an 
den  thrombosirten  Sinne  petrostu  sopehor  reicht.  La- 
byrinth und  carotisobcr  Canal  frei  Ten  Eiter;  grauTötb* 
lieber  ostitischer  Dcrd  in  der  Spitze  der  Pyramide,  be- 
nachbart dem  Exlraduralabscess.  iis  musstc  angenom- 
men werden,  dasb  die  hochgradige  Ostitis  der  Miltül- 
ohTwandungaa,  «eleba  bei  der  Operation  gefunden  wurde, 
sich  bis  (ii^f  in  dir  Pyramide  fort^rstreckt  und  den 
Extraduralabscess  vermittelt  liatte.  „Wir  lernen  aus 
dem  Falle,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Progneae  selbst 
in  so  .scheinbar  harmlosen  F'ällen  acuter  Ma.stoiditis 
sein  muss!  Ein  durch  sein  beimtiickigcs  Verhalten  sich 
ausMidinender,  niebt  diagnostieirbaror  tiefer  Extradnnl- 
absceas  kann  bier  plötzlich  alle  Bemühungen  zu  Sebao- 
den  machen,  nun  v'  :mj:j  in  dem  schönen  Wahne 
lebt,  den  scheinbaren  liecouvalesccutcu  bald  gesund  zu 
neben!* 

1. e  r  m i' :'.  i'47'  L'llf  lü-  in  einem  zur  A  .it"]i^ie 
gekommenen  Falle  von  Tbromboi>e  des  Siuu^t  longitudi- 
nalis  auperior  von  ihm  beebaebtete  Dilatation  der  Venen 
der  Scbadel haut  lür  ein  wichtiges  di.agnostisclies  Zeichen, 
welches  auf  die  Erkrankung  jenes  ]Jlutli::'<'rs  hindeute 

Zaulal  (18)  bc;icbreibt  eiucu  Fall,  in  welchem  er 
bei  einem  17jlbr.  Hanne,  der  seit  8  Woebeo  an  reebts- 
seitigen  Oiircn-  und  Kopfschmerzen,  seit  4  Wochen  an 
rechtsseitigem  Eiterausfluss  litt,  mit  Kücb^icbt  auf  das 
bestehende  Fieber,  die  leiebte  Unbesinnliebkeit,  Nacken- 
Steifigkeit,  trüg".  Keaction  der  erweiterten  Pupillen  und 
Pnlaverlangsamung  die  .Mastüidopcration  ausführte.  Da- 
bei fand  sich  nehm  einem  perisfinnosen  Abseesa  eine 
jauchige  Sinu-ithrüinbose  von  der  Umbiegungs^lulle  an 
bis  zura  Foramen  jugulare.  Die  Jugularis  v  u:  !i\  da 
ein  Fortschreiten  d«r  Phlebitis  auf  ihren  Aninngsthcil 
wabnebelnlieh  war,  unterbunden.  Naeb  der  Operation 
fcnm  CS  au  einigen  Metastasen,  die  wabiaeheinliob  bitten 


vcrmiedm  werden  kennen,  wenn  die  Unterbindung  der 

Jugulnrvene  vor  der  RIosslegung  und  AuaiiuBung  de« 

Siüiis  s-tntt^rf-.uifl'Mi  liiiltf. 

Z.  emptiehlt  daher,  in  allen  Fällen,  iu  welchen 
TOr  der  Operation  die  Diagnose  auf  septlael»  Sinus- 

thrombose  gestellt  werften  kann,  immer  die  Jugularis 
vor  der  Blosslegung  des  Siuuj«  su  UDtcrbindeo;  weua 
die  Diagnose  erst  wSbrend  der  Operation  gestellt  werde» 

müsse  die  Unterbindung  sofort  erfolgen,  dann  Ont  die 
weitere  Blossl''n]ii^  und  .\usräuraung. 

In  dem  VMt*  Kalmus  (M)  veröffentlichten  Falle 
von  Temporalabscess  baudeltc  es  sich  um  einen  öOjfihr. 
Mann,  der  seit  einigen  dreissig  Jahren  an  .Mittelohr- 
eiterung gelitten  hatte.  Ks  bestand  linksseitige  Parese 
des  Facialis  und  Hj'poglossus,  Schwache  des  linken 
Armes  mit  IcrampfbaftenPre-und  Supinationsbewegungen, 
Parese  des  linken  Heines,  linksseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie, Di'viation  conjugee  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  r  vlit-  Sänimtlicbc  Erschcinuttgen  wechselten  in 
hohem  lirade.  Es  trat  Exitus  unter  meningitischen 
Erscheinungen  ein  und  die  Autopsie  bestätigte  die  intra 
vitam  gestellte  Diagnose  auf  rechtsseitigen  otittscben 
Scbläfenlappenabseess. 

[Lindström,  Erik  (Karlsharon),  Otitis  media  pu- 
rulentac.  vitrit.  proccssus  mastoid.  sin.  Thromboplilebitis 
siims  transversi.  Trepanation  des  Proce.ss.  m.ast.  l'nter- 
bindung  der  Vena  jugularis  int.  Trepanation  und  Aus- 
räumung des  äinus  uransTersus.  Ujrgiea.  LLX.  7. 
p.  47-48. 

lOjähr.  Knabe.  Nach  einer  .Vrj^'in  i  in;;  iil:r,  :i 
schmerzen  und  Ausfluss  Gestank  aus  dem  linken  Ohre. 
.\nschwellung  des  unteren  Theilcs  des  Proc.  mastoid. 
und  der  darunter  liegenden  Drüsen.  Heftige  Scbnnrun. 
S^r  bleieb.  Bei  der  Aofmeiaselung  den  Proe.  maatoid. 
quoll  Kiier  unter  starkem  Drucke  hervor.  Fieber- 
schauer. Temperatur  38,9°.  Vermehrte  Schmeraen  «tid 
Dcgiutitionsbescbwerdcn.  .Vnschwellung  am  Halse  l.äng» 
den  Gefässeii.  .Vn  der  Sinuswand  pulsirte  ein  kleiner 
Eitertropfen  am  Knochenraudc.  Trepanation  mit  Frei- 
legung des  ."^inus  transvers.  in  grösserer  Ausdehnung. 
Sinus  transv..  dcs.scn  W.uifl  üixTail  missgelrübt  erschien, 
war  puriform  (hrombosirt.  Vor  der  Ausräumung  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  int  tief  unten  am  Halse, 
wonach  der  periphere  Theil  sieh  zur  Dicke  eines  Schiefer- 
Stiftes  füllte.  Kings  um  den  oberen  Theil  der  Ven.'\ 
jugul.  Eiter,  welcher  »iur'  1.  ■  i-i'  fncision  unterhalb  des 
l'roe.  m.istoid.  entfernt  wurde.  Sodann  Freileguog  des 
Sinus  transv.  nach  hinten  bidbwegs  anr  Protub.  oedp., 
Oeffnung  und  Ausriumung.  Heilung.  Deckung  eines 
Knocbcndefcetes  von  der  Grösse  einer  Fingerspitze,  dem 
vorderen  Theile  des  .'^inus  transv.  entsprecbend,  durcb 
einen  Uautpcriostknocheulappen. 

A.  Fr.  BUaU  (Stoekbolm). 

Hei  manu,  T.,  Catuistik  letaler  Complicationen 
der  eiterigen  Proccssc  im  üehörorgan  und  Chirurgie 
dieser  Complicationea.  Medreyna.  No.  86,  S7,  98,  39. 

Fi  'vird  über  9  einschlägisf  Fälle  berichtet.  Zu 
crwiihucu  wire  eiu  Fall  von  liirnabMe&s  im  linken 
Sehlifenlappen,  verbunden  mitApbasia  annesttea,  wel- 
cher im  Verlaufe  einer  acuten  eitrigen  Otiti.s  media 
sich  entwickelte.  Trotz  richtig  geatellter  Diagnose  und 
Eröffnung  des  Eiterherdes  endigte  der  Fall  in  Folge  von 
Leptoraeningitis  todllich.  Die  übrigen  Fälle  betreffen 
theils  epidurale  .Vbscesse,  thcils  soptic-  -pyämisehe  Krank- 
hcitsformeu.  Auf  Gruud  dieser  und  anderer  i'iiüc,  die 
bereits  irober  pubUeirt  wurden,  konut  H.  lu  folgaDden 
allgemeinen  SehlSaseu:  Die  „letalen*  Complieationen 
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eitriger  Processi  im  Gehürorgau  wollen  zur  Zeit  «tele 
LQekea  in  dlRgiMwtisdicr  und  tliierapeutiseh«r  Bmiehutii; 

auf  Wrim  bri  f''Arlg''u  Processen  den  Olirc^  Ici^ine 
EUtcrretfintion  nachzuweisen  ist  und  trotzdem  Fieber, 
allgemeine  oder  loeale  Kopfsympten«  aiid»iieni,  so  i«t 
CS  räthlich,  neben  Aufmeisselung  des  Wantenfortsatzes 
die  Sctiädt-lhühic  zu  erüffuen.  Ebenso  soll  ninn  bei 
Verdsebt  einer  Thrombose  die  Probepunction  des  Sinus 


roraehmeo,  velckeo  Eingrifi  II.  für  unbedenklich  hält. 
In  kliniMlier  Bexlehtiiifl^  mfbae  man  swei  Formen  der 

otitiscbcn  l'yämii^  riutcrsftici'1/Mi.  mit  uirl  ebne  Throtii- 
bose.  Die  eniterc  ist  gewöliolicb  die  veitcre  Folge  der 
«weiten.  Den  eigentlichen  Mbuent  tum  operatiren  Ein* 
greifen  zu  beistimmen  sei  schwer,  lie90nd«n  bei  Er- 
.scheinuDgen  allgemeiner  lofeetion. 

Schoen^t  (Krakau).] 


Augenkrankheiten 

hcarboitct  von 
Frof.  Dr.  0.  EVlüKSBUSGH  in  Erlangen. 
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d'T  königl.  Univer:*itäts- Augenklinik  zu  Kiel  vom  .lahrc 
1872  bts  7'im  Jahre  18i)6.  luaug.-Disscrtation.  55) 
Inler,  .^yjihilitie  diseases  of  tbe  eye  and  its  appeO' 
dagea.  Tbe  iianoet.  p.  1577.  —  50)' Oerselbe,  Das- 
selbe. Ibid.  p.  1687.  —  57)  Derselbe,  D-osselbe. 
Ibid.  p.  l'll.  —  58)  Katz.  R..  Vorrath.ow  ffi.ient 
der  Ucieucluung  für  anhaltende  .Arbeit.  Kit».  Med.  f. 
Aug.  S.  852.  —  59)  Kerroauner,  F.  u.  W.  Praus- 
aiiit  Untenaoliuiigeo  über  indirecte  (difftiae)  Beleuch- 
tung von  SchulziinnierD,  H9nalen  und  Werketitten  mit 
AufrV-ifhcm  <TTSi.li:hli.  ht.  Arcb.  f.  Hyg.  —  ßO)  Kessler, 
Naat  aaiilüidiiii:  \ m  Maastand's  ^Coclio-niyomotomie 
gedurcnde  de  zwanger-sschap*.  Dit  tijdsch.  —  fil) 
Kaufmann,  Handbuch  der  Unfallverlctiungen.  Mit 
Borückstchtiguiig  der  deutsehen,  österreichischea  und 
scbwcizcriiMihcD  Rechtsprechung  in  Uufallversioberungs- 
und  Haftpflichts,ichcn.  —  62)  Krukow,  Apercu  de 
Tactiviti'-  du  cerclc  ophthalmologifiuc  de  Moscou.  T'i  u- 
dant  la  p-'-riode  drcaoale  l.%7  -1897.  —  63)  Landolt 
und  (lygax.  Therapeutisches  Taschenbuch  für  .Augen- 
ärzte. —  64J  LaquBur,  Ueber  hereditäre  Erkran- 
kungen das  Auges.  Zeitschrift  f.  praet  Aente.  — 
G5)  Lübbcrs,  Adolf,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bei 
der  disseminirton  Herdscierose  auftretenden  Augen- 
veränderungen. In.-Diss.  —  G6)  Magnus,  Die  Er- 
werbsbescbädi^^uDg  bei  Verlust  eines  Auges.  Aerztl. 
Saehv.-Z.  S.  85.  —  G7)  Derselbe,  Leitfaden  für 
Begutachtung  und  Berochonog  vou  Unfall bc.schädigung 
der  Augen.  —  68)  Natanson.  .•\.,  Ueber  den  schäd- 
lichen Eiiirtuss  der  behaart  ii  K;iii[m  ii  .ml  di  n  Or|^:iiiis 
mus  des  Mensebcu  und  der  ihieie,  insbesondere  auf 
die  Augen.  St.  ?.  m.  Woch.  —  69)  New  York, 
Twenty-oighth  annual  report  of  tbe  New  York  ophthalroio 
and  aural  Institute.  —  70)  Mieden,  We  Verhand- 
lungen der  ophthalmo!  >;.;i>(  !)■  II  S  .  ti  n  71)  Der- 
selbe. Ueber  den  Kint'.a-ia  ilci  Ahchv  ltj.-»tomia.sis  etc. 
W.  med.  Pr.  .S.  1094.  —  72)  Noycs,  Antiscptios  in  eye 
surgery.  Med.  rec.  —  7f5)  Noyon,  Augcnsehädiguog 
durch  Gasglühlicht.  —  74)  Derselbe,  Oogaandoening 
door  Ga.Hgloeilight.  Weekblad.  Dec.  —  75)  Ost- 
mann, Lieber  die  Beziehungen  zwischen  Aug«?  und  Ohr. 
A.  I  (1.  Bd.  43.  S  1  —  76)  Derselbe,  Dasselbe. 
Graele'i  Arch.  f.  Opthhalm.  43.  l.  —  77)  Ostwalt, 
F.,  Intraoculare  Complicationen  der  cyclischcn  AlbnmiD- 
uric.  Wien.  klio.  Bundscb.  No.  41.  —  78)  Ran* 
say.  M.,  On  somc  diseases  of  the  eye,  tbe  reanU  of 
Syphilis,  (ilasgow  journ.  p.  II.  —  79)  danke,  U. 
E.,  Einige  Beobachtungen  über  die  Sehschärfe  bei  süd- 
amcTikani.schen  Indianern.  Corresp.  Blatt  d.  deutsch, 
anthrop.  (ies.  No.  10.  —  äO)  Jüeuss,  A.  v.,  Statistik 
des  Trachoms  in  Cisleithanien.  Internat  Gengresa  t 
Hygiene  u.  Denographio.  —  81)  Pi'. r.  S  ,  Ueber 
die  .Scrophulose,  Vortrag,  gehalten  auf  dtai  XV.  Con- 
grcst  für  ii.;i  r,  Mcdicin  in  Berlin.  —  82)  Rohner, 
D.vs  Verhältniss  der  Ohrenerkrankungeu  zu  den  Augen- 
nffectioncn.  Klin.  Vorlr.  a.  d.  (leb.  der  Ülologie  und 
FhaQ-ngo-Khioologie.  S.  97.  —  83)  Sattler,  H., 


Domon.stralii'i»  der  zu  ^seinem  Vortrag  gehörenden  F'ri- 
parate.  B.  d.  ophth.  ü.  S.  317.  —  84}  Salzer,  Du 
äeben  Blindgeboreoer  nach  der  Operation.  Matur.  — 
—  85)  Sebmidt-Rimpler,  H.,  Zur  Senidecussatioo»- 
frage.  Demonstration  von  Präparaten  des  Dr  rrin  r 
B.  d.  opht.  Ges.  S.  328.  —  86)  Silex,  Eigii.drit^ 
Sehstörutj^eii   ii.'\ch   I!lf|)h:irM,paNinii-,.    Arch.  f.  l\vdi. 

87)  Der-i  Ibc,  Die  neuen  Bestimmungen  K- 
frcffend  Untersuchung  des  Sehvermögens  der  EiAenbalin 
bedienstflten  bei  den  preussischen  Staatababoen.  W. 
m.  Pr.  S.717.  —  88)  Derselbe.  Dasselbe.  Sdilen 
zu  Xo.  in.  Ebendas.  S.  765.  —  8'.')  Nr  1 1  !o- ;.!iip's 
Dis*;a5i;s  oi  the  eye.  A  manual  for  studeuia.  licvLied 
and  cditcd  by  W.  P.  Ilolmers  Spicor.  —  90)  Steffas, 
Ph.,  Ueber  aeosorische  Anopsie  (Seelenblindbeit)  im 
phvsiologisdien  und  pathologisehen  Sfrme.  A.  f.  0. 
Bd.  43.    S.  91}  Szill  unrMVt^iss.  BericLi 

über  die  W  irk>:i!iikrit  der  ALlheiJuiig  fur  Aii;:enfcran'li»: 
am  Spital  der  l'rsti  r  isr.  Religions^"  tvi.  iiid>'  mit  le- 
sonderer  Berücksichtigung  der  letztcu  sechs  J.ibrv.  — 
92)  Szumann,  Zu  den  Psychosen  nach  Au^- 
Verletzungen.  JA.  med.  W.  —  93)  äcbiller,  U.,  Der 
Stundenplan.  Sammig.  v.  Abhdlgn,  «.  d.  Geb.  d.  pid. 
Psychologie  u  Phy^i  il.  1.  —  94)  Schmidt-Rimpler, 
H.,  öehstörutigtn  bciui  Schie-ssen.  C.  f.  pr.  A.  S.  129.  — 
95)  Schoen,  W.,  Die  geschichtliche  Entwickeluug 
unserer  Kenntniss  der  ätMrkraokbeit.  M.  S.  —  96; 
Sebottelius.  Denkschrift  sur  Einw^bung  des fcjgieni- 
.schen  Instituts  r^rr  T'ni\ r!<<ität  Freiburg  i.Br.  Ebfndis. 

97)  Schreibur  uud  Lembeck,  Berieht  über 
in  den  Jahren  1895  und  1896  entwicki  Itr  Thätigkeit — 
98)  Schulz,  Aus  dem  herzogliehen  Krankenbause  in 
Braunschweig.  I.  l  cbcr  Unfallserkrankungcn.  —  9fl) 
Stilling,  J.,  Gruudzüge  der  .\ugcubeilkunde.  Wien  o. 
Leipzig.  —  100)  Stuttgarter  Augcnheilaustalt.  Reiben- 
scli<\lt>hiTi;'ht.  \\<ui  l..];iii.  l:is  31. Dec.  1  >i'tl.  li.i]  i  Iruf. 
L'ophihalmic*  granuieuse  d&aa  la  regiou  de  Uuütpcilier 
au  point  de  vue  naturc,  tcrraiu  cliniquc  et  milieu 
atinoepbärique.  Nout.  Mont  —  102)  Uhtheff, 
Ein  Beitrag  att  den  SehstSmngen  bei  Zwergwuchs  und 
Riesenwuchs  resp.  Akromcgalie.  B.  kl.  W.  S.  \f>\.  — 
103)  Urbantschitsch,  Ueber  Störungen  des  Glcicb- 
gcwichts  und  Scbeiubewegungen.  J.  f.  Ohrb.  —  IWl 
Utrecht  1897.  Oogbeelkuodige  verslagen  en  bübLaden 
tiitgegoTen  raet  bei  jaarverslag  van  het  nederUndseb 
Gastbus  voor  Ooglijders.  —  105)  Vossius,  A.,  Zw 
Aufklärung.  A.  f.  0.  Bd.  XLIV.  S.  443.  —  106) 
Derselbe,  Statistik  d- •<  Trachoms.  Int  Congr.  Budi- 
pcäL  —  107)  Walker,  A.  B.,  Ocular  conditions  in 
tbeir  relation  to  constitutional  states.  —  108)  Wagen - 
mann,  A.,  Einiges  über  Augeoerkraokaoaeo  bei  ütcht 

B.  d.  ophi  6.  8.  SSO.  —  109)  Derselbe,  Dasselbe 
A.  f.  0.  Bd.  43.  S.  83.  -  lIOi  W.  is..  L.  und  W. 
Kliugelhöffcr.  l  eher  Arlhriüii  nach  Coiijunctivi;i> 
bicnnorhoica.  Kl.  M  f  A.  S.  71.  III)  Wem  icke.  (>-. 
Ueber  Blindheit  uud  Augenkrankheiten  in  Argentinien. 

C.  f.  pr.  A.  B.  169.  —  IIS)  Wilbrand  und  Staelin, 
Ueber  die  Augenerkrankungen  in  der  Frühperiode  iet 
Syphilis,  Jahrb.  d.  Hamb.  Staates.  —  113)  Woker, 
Die  Vincke'sche  Provinzial-Bliodenanstalt  für  Westfilen 
zu  Paderborn  und  Soest.  —  114)  Wood,  CA.,  Scblekr 
und  Sdischiffe.  M.  med.  Woeb. 

Nach  Barth  en  Ljrder  (U)  werden  ia  der  maeale- 

auästhc tischen  Form  der  Lepra  Bulbusleiden  sehr  oft 
secundärc  Folgen  der  Adneialcidcn  sein;  in  der  Knoteo- 
form  dagegen  werden,  ao  lauge  diese  nicht  in  das 
anSatbetisebe  Stadium  übeigegsngen  ist,  Bttlbustaitfen 
sozusagen  immer  unnbhänpir  von  .Ndncsaleiden  sein. 

Nach  Cohn  (18)  liegt  der  Grund  dafür,  das«  aocb 
immer  Augen  der  Neugeborenen,  trots  aller  kunst- 
gerechten Behandlung,  geschädigt   werden,    in  ^ 
Mangel  an  geschulteo  Wärterinnen,  welche  in  der 
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Wohnuag  der  Wöcbaerin    die   Pflege   ricittig  uud 

'^h  .1 1  upert  y  ('?0)  s-ü^tr  /n  den  verwandtem 
Eigenschaften  zviachcn  Rtjutgenätrablea  uud  L'ltra- 
▼iolettetnlilMi  ist  ein«  neue  uod  Mbr  iriehtige  «oni> 
führen,  und  zwar  die  AeituDg  der  TOrd«i«n  Avgen- 
iuedien. 

Röntgciistralilen  sind  nicht  so  harmlos,  wio  von 
einigen  Seiten  (Sabrases,  Bmcn)  behauptet  wurde;  im 
^icgentheil,  ihre  Wirkung  ist  oh!  auf  das  Auge,  als 
auch  auf  die  Haut  eine  s^br  inknsive  und  scbüdlicb«. 
Die  Folgen  enoheineu  nidit  gldeb,  ilad  a1>er  deon 
um  s.i  LiiigwieRger,  die  Oumulaitioa  iet  alee  mielit  su 
leugnen. 

RSotgenstmlilen  irerden  ven  den  Atigenmedien 
absurbirt,  und  zwar  vie  Toa  Iiiose  und  >il  i^körper,  so 

in  r*wi-,  ccrinfT^rem  Maa'?s«»  von  diT  Hrintbriut. 

Die  V\  ukuug  der  Huulgvustrahica  au>  die  hintereti 
Partien  des  Angee  Ist  noeh  nicht  bebuwt. 

Die  Fluorescenr,  wol.hc  Widmark  bei  Ultra- 
violetUtrafalen  für  einen  gevisseu  SchuU  für  daa  Ge- 
wetie  gegen  den  Temiebteadeo  Einllnas  der  StnbIeD 
angesehen,  vurde  bei  Bentgenetnblen  nicfai  beol)- 
achtet. 

Die  Wirlning  der  Ilt>utgeDstrablen  ist  oacb  Allem 
chemischer  Natur,  und  secundSr  vieltei^t  tropho- 

neufi '  i>.c!i. 

Nach  Ii  er  mann  liegt  in  der  berr2>chcudcn 

Unaauberlceit  der  Hauptgrand  für  die  Eatvieklung  und 

Verbreitung  der  enderabehen  Augenkianklieiten  in 

Syrien  und  Patäittioa. 

Naeb  Gessner  (85)  soll)  sobald  der  Verdadit  nu^ 

die  vielgestaltige  Lues  rorfaanden  ist,  der  Patient 
energisch  daraufbia  examinirt  werden  und  in  den 
Füllen,  wo  die  Aetiologiu  der  Erkrankung  dunkel  ist 
und  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  ffir  die  Ent- 
stehungsursache zu  tinrlrrt  siti'I,  nif^r-  i)cr  S:itzBerOek- 
sicbtigung  finden:  ,In  dubtis  n-spice  lucin." 

Naeb  t.  Grolmann  (48)  ist  ver  Allem  die  Samm- 
lung eines  möglichst  umfassenden  casuistischcn  Materials 
nötbig,  das  über  die  tbatsäcbiicben  deistuogen  Ton 
Unfall-Sefawacbsichtigen  aller  Grade  in  den  Terschie- 
dcnsten  I3orufstliätigkeiten  aufklart,  auch  darüber,  wie 
viel  der  Kin/i  Inc  vor,  wie  viel  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung, uud  wie  viel  er  nach  Ablauf  etwa  eines  Jahres 
verdient.  Um  su  einem  Urtheil  fiber  den  Werth  der 
centralen  Sehscharfe  <ics  zw  "t  ti  \u.:'"s  zu  gelangen, 
mactat  V.  G.  i>t«reoscopische  Prüfungen  in  der /Ut,  das« 
er  svei  aebrSg  hinter  einander  ausgestreckte,  dicke, 
belHaTfaigc  Federhalter  in  etwa  3  m  Eiitfi  riiiiiig  lixiren 
Hess.  Ihr  uoteres  Ende  und  die  haltende  Uand  muss 
ein  Bueb  verdecken.  Bedieot  man  sieb  dabei  des 
klonen  Kniffs,  den  einen  wenig  dickeren,  hinten  und 
ausserdem  mit  Spitz»*  höher  oder  tiefer  zu  halten, 
je  nachdem  der  Augenpunkt  des  Beschauers  tiefer  oder 
Iriiher  Hegt  als  die  Olfjeetft,  so  täuscht  man  fast  mit  Sicher" 
hl  it  rai  tirinrils  hintereinander  den  monocular  Pcrcipin  n- 
den,  während  der  binoculnr  Seheade  niemals  vom  uud 
hinten  verwechselt,  Kit  Vortheil  kann  man  trieb  auch 
der  auqgespreiaten  Finger  bedienen,  wehei  nur  darauf 


su  achten  ist,  dass  sie  sieh  nicht  uberhalb  des  ihre 
Handansatzc  verdeckenden  Buches  überschneiden.  Femer 
muss  die  Grüsso  der  Objeete  derart  sein,  d  iss  sie  mit 
dem  verlctaten  Auge  bei  Verschlui>3  des  andereu  be- 
quem in  der  gewihlten  Entfernung  gecSblt  werden 
künncii.  l'-jImI'!  das  stereoscopische  Sehen  fehlt,  ist 
der  cnrcrbliche  Werth  der  herabgesetzten  Sebsofaärfe 
gleicb  Null. 

Couccntrische  Einschränkungen  ih  ^  <!esichtsfeldes 
bis  auf  etwa  ßO**  (biterap.  Hemianopsie)  lassen  uiittel- 
bchwere  und  innerhalb  der  letzten  t!ren/.e  liegende 
schwere  ErwerbsbehindeniBgen  erwarten.  Insbesondere 
wird  die  Verwendbarkeit  zu  verschiedenartig'^  r  Th"ifig- 
keil  uud  damit  die  Coucurreuträhigkeil  des  Indivi- 
duums bei  büberen  Graden  der  Gesiehtsfeldbesdmui* 
kung  ausserordentlii  h  leMi  n  lliiii;.  ^en  bedingen  die 
Gencbtsielddefecte  der  traumati&cbcu  Uystehe  keine 
erwerbliebe  StBrung,  da  de  nur  einen  Ausfall  im  Be> 
wusstscin,  nidit  aber  in  der  unbewussten  Pereeption 
bedeuten. 

Bei  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  hangt  die 
Schädigung  immer  davon  ab,  ob  die  Diplopie  in  das 
zur  Arbnit  nö'hige  Blickfeld  Tiüt  Ein  Deftct  in  der 
C<>Dvergenz  und  Blickseokung  beschränkt  für  gewübu- 
lieh  die  Arbeitsfähigkeit  weit  mebr,  als  ein  solcher  in 
der  Abduetien  und  Anfwlrtswendnng. 

Das  Itcsultit  von  H"ilitil  (44)  Zusammenst«  tlun;;, 
das  im  Gaosen  mit  den  Ergebnissen  der  bisher  mitgc- 
tbeilten  Arbeiten  fibereinstimmt,  ergiebt,  dass  die  Pro- 
gnose betreffs  der  Lebensdauer  der  an  Retinitis  albu- 
niiti'.iiira  Erkrankten  etwas  günstiger,  besonders  für 
Frauen  zu  stellen  ist,  als  bisher  meistens  angenommen 
wurde. 

Nadi  Kats  (58)  gtebt  ein  Bauchglas  von  24  bis 

•i.*)  Absorplionsslärkc,  vorgehalten  vor  die  Augen  eines 
Arbeitenden,  sofort  Bescheid  über  diu  iliulänglicbkeit 
der  Beleuchtung  für  die  Beschäftigung.  Wird  dureh 

dieses  Glas  kein  einziges  Wort  unfcr'iphieden,  so  ist 
die  Beleuchtttog  zu  schwach}  im  anderen  Falle  ist  sie 
genügend. 

Nach  Kermauner  und  Prausaits  (59)  ist  die 
indiieete  Beleuchtung  nur  hinreichend  zur  Erhellung 
von  Auditorien  und  Schulzimmern,  sowie  vun  Arbeits- 
räumen, in  welchen  der  einzelne  Arbeiter  eine  sehr  feine 
Arbeit  nicht  aussufiihren  hat. 

Zur  Beleuchtung  von  Räumen .  in  welchen  in 
äUeu  Theileu  eine  gleiebmässige  Liohtmeugo  vor- 
handen sein  stell,  eignet  sich  die  Verweuduog  von  Auer- 

breunorn,  deren  I.icht  durth  ki-);i,'in'iriiiige,  mit  der 
weiten  Üeffouug  naeh  oben  angebracht«  Miicbglasscbirme 
vertheilt  wird,  besonders  gnt. 

Für  die  unter  "2  aufgeführten  Räume  rau-.s  eine  Be- 
leuchtung, welche  jcdtm  Platz  — lü  Met«-rki_Tzen  bietet, 
als  eine  gute,  allen  Ansprüchen  vollkommen  genügende, 
bexeichnet  werden. 

Eine  solche  BelcucMiing  kann  cr/.ielt  werden,  wenn 
in  ungefähr  4  m  hohen  Räumen  auf  oa.  12  (jm  (iiund- 
fläebe  ein  Auerbrenner  in  der  in  der  Arbeit  angegel>enen 
Weise  insUlliii  wird. 
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Nach  KicUeii  (71)  stud  es  dia  Häiuorrbogien  deä 
AugenbiDtergniiMks,  die,  IhDÜdi  vie  Biermer  sdon 

für  dir-  r vsiMili'Mlc  pcrii!i'i.'i«n  Atiiimie  behauptet,  dem 
Krankbeitäbilde  ein  cbaractcri^tiscbes  Gepräge  gaben. 

Dieselben  treten  mehr  und  frfiber  in  den  peripheren 
Tli'  i  I  II  Ii  r  Itetiiia,  als  nahe  der  l*ai»illc  und  der  Ma- 
cula auf,  sind  häullg  ticrdweise  gruppirt,  punktflirmig 
*  gc^tullct,  uabu  aueiuandcrgelagert,  uLuu  miteinaudcr  zu 
Teracbmelien.  Oft  folgeo  dienlben  genau  dem  Gefäae- 
vcriniif,  scheinen  in  der  (Jenissseheide  gelagert  und 
stellen  dann  mehr  ^ilrdfeuförmige  Blutergüsse  dar,  die 
die  Geffiase  bis  nabe  an  die  Papille  beran  begleiten  und 
die  Conturen  vielfach  verdecken. 

Daneben  finden  sich  aamentiicb  bei  den  länger 
und  Bcbwerer  Erkrankten  ausgedehnte  Bluteisudate  in 
das  retinale  Gewebe,  die  papillcngrosse,  oft  noeh  viel 
grössere  Plaques  darstellen  mit  atrablig  ausgesogeneo 
Iläodern. 

Die  mteKMeopisobe  Untenwcbung  ergiefat  »elerotisebe 

Degeneratir  n  des  Ktidothels  der  Gefdsse  und  VcrfcttuDg. 

Nach  Ostmaun  (75)  ist  das  Auftreten  einer 
entniodlleben  Affeetion  der  sensiblen  Aeste  des  Trige- 
minus  im  Verlauf  einer  citrigen  Mittelohrentzündung 
charactt  rN"rt  rlunh  ?ii'M  lis{  i:itrtis:\ r  li  i!iti?ndc  Schmerzen 
uüd  Supra-  und  intra-urbitalneuraigien  in  der  Ticfü  d«r 
Orbila,  die  hat  ununterbreehen  aodnnem.  Ferner  ist 
der  Augenhintergrunfl  utiVi  rrinderf.  Ist  auü.serdem  hef- 
tiger a&daueruder  Zabuüchmcrz  ohno  bioreicbendo  lo- 
cale  Umebe  neben  scbmenhafter  Spannung  der  Kau- 
muskelu  voi  Ii.ukIi  i:.  so  lä.sät  s'.rh  t:i'u  boher  Wahrschein- 
lichkeit eine  Mitbethciligung  des  vorwiegend  motoriachen 
dritten  Aates  des  Quintus  annehmen.  Die  im  Verlauf 
von  Mittelohreutüünduni:'  II  iuiir>  ii  nden  Augenmuskel* 
Symptome  sind  als  vom  Tonu.s-Labyrinth  ausgelöst  oder 
durch  oiuu  iutracrauielte  Folgckraukbeit  herbeigeführt 
anausdiea. 

Aua  seinen  2  Pdllen  aieht  OstiraU  (77)  folgende 

Scblüaae: 

Eine  OelaaswandYeritnderung  spielt  eine  wichtige 

Kvlle  in  der  Erzeugung  der  cyclischcu  Albuminurie. 

Wie  aus  dem  Jersteu  der  beiden  Fälle  ersiihllich 
iät,  vo  Ketzbautblutuugcn  schun  vor  dem  ersten  Auf- 
treten Ton  Elweiss  im  Harne  erfolgten,  geht  die  Geli»- 
wandveränderang  in  manchen  Fälleu,  wo  nicht  in  allen, 
dem  Ausbruch  der  Favy'schen  Kraukheit  voraus. 

Es  at^eint,  da»  diese  GelassvandTenndeiung  ihrer- 
•nta  die  Felge  daer  Stoffweebselanomalie  (Oialu- 
rie  etc.)  ist. 

In  i'ülgä  der  so  bcdiuglcn  iuiietioticllcu  luduflicicuz 
der  GelSsswandnngen  tritt  fiiveisa  in  den  Harn  Qber, 

sobald  sich  die  Nierengefa.s.so  unter  ungiitistigen  hy- 
drostiitiäcbeu  Bedingungen  befiudeu  d.  b.  also  bei  auf- 
rechter Körperhaltung,  beim  Geben  und  Stehen. 

Die  Gef:»>swandverändcrutig  kann  auch  anderwärla 
als  in  den  Nieren,  tu  patholo^rischeo  ätüruugcii  führen, 
sei  CS  in  Perm  von  Blutun£;en  (Nasenbluten,  Netzbaut- 
bUiluiij^i  n  ei.' ).  sei  es  in  Form  von  perivaseulären 

Eiit/.iiii'lii  M^'>hiTilfii. 

Die  iu  dem  2.  Fall  in  Erschciiiucg  getretene  Faci- 


alisparcüc  verdankt  vabrseheinlich  ihre  Kntitebunp 
einem  ähnlichen  pcrivasculän  n,  im  C.iiinlis  Fallopiae  ge- 
kv;i  [>i  ti  Herd,  wie  er  iu  der  \r;/liniil  ibivcl  beobachtet 
werden  konnte.  Diester  llerd  würde  durch  leichte  Com- 
presab»  des  Ifaeialia  seine  Parese  bedingt  haben.  Die 
zeitliche  ('•'iiirliJriiz  i1.t  !:n-iilori  .'^ttirii;ic:en  legt  eine  aoa- 
loge  Deutung  ihres  Ursprunges  mehr  wie  nahe. 

Nach  Ranke  (79)  Ist  die  bühere  Sebaefairfe  der 
Indianer  durch  .Schulung  der  ACCCmmodatiOQ  und  der 
Aufmerksamkeit  zu  erklären. 

Nach  Wagen  manu  (108)  kann  die  Gicht  serös- 
plastisebe  Entzündungen  der  Augenhäute,  vor  allem  der 
Sciera,  der  Iris  etc.  veratil.if'ien  D  itu-i  können  gewisse 
Vcräuderungcu  dtm  Clrculationsapparatc«,  die  ihrerii«iLä 
mannigfache  StSningcn  veranlassea,  das  Bindeglied  ab- 
geben. 

Femer  geboren  hieher  gewisse  Formen  von  Horn- 
bauteikrankangen  mit  seleroabrendem  Cbaraeter,  die  im 

Wesentlichen  auf  primäre  Veränderungen  in  den  cili- 
aren und  epiacleralen  Uefäasen  surüekgefuhrt  werden 

müssen. 

Wena  die  ausgeqirodiene  Giobt  schwere  Veiände* 

rungen  am  Anjro  h-norruft,  so  wrrdfn  acrh  flie  leich- 
teren Fälle  der  uratischen  Üiathcse  Störuugcn  zu  v«sr- 
anlassen  im  Stande  sein. 

n.  Diagnose, 

1)  Adler,  H.,  Ueber  Wechsel  und  Verwcchseluugs- 
sdipwben.  Ber.  d.  ophtb.  Gca.  8.  3?5.  —  *i)  Der- 
selbe, Beowrituogen  snr  «Farbenstiftpnbe''.  (Neue 
Methode  sur  Untersuebung  der  Farbenblinahdi)  VSnoli. 

med.  Wochenschr.  T  Aienfeld,  Tb.,  Urber 

den  Breehuugs Werth  fi«  r  II  rrih;r,it  und  der  Linse  beim 
Neugebotrijfti  u^-list  iM-ini  rkuTiscn  nbcr  ( iiititliatoiotnctrio 
au  Leicheiiaugeii.  Zeitscbr.  i.  i'sycli.   S.  72.  — 

4)  Derselbe,  Demonstration  zur  diaguosti'ichcn  Ver- 
werthbarkeit  des  Tuberkels  1.  bei  sympathischer  Oph- 
thalmie,. S.  bei  Lidsypbilis.  Ber.  d  ophtb.  Ges.  S.  259. 

—  6)  Baudry ,  Demenstration  d'uo  jfneHi  iacUe  et 
certain  de  provequer  la  diplopie  monoeulaire  a  l'aide 
du  prismc  simple.  Son  applieation  ä  la  recherche  de 
la  Simulation  de  la  crcite  unilaterale.  —  <>)  Der- 
selbe, Ein  neues  und  sieben  s  V-  rfahrcn,  mit  ll  ilt- 
des  einfachen  Prisma's  monoculäre  Diplopie  «u  cr^cugtu 
und  seine  .Anwendung  zur  Untersuchung  einseitiger 
simulirter  Blindheit.   Wiener  klin.  Wocheaschr.  No.  1. 

—  7)  Berlin,  B.,  Ueber  eine  Bestimmung  des  Total- 
brechungsindei  der  Linse  am  lebenden  Auge.  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  43.  S.  287.  —  8)  Bielschowsky ,  A., 
Demonstriil:jti  •:i[J^■^  tn'urn  Api^ariti-s  aur  Messung  des 
Sehielwinkv.1--..  Ikr.  der  ophtii.  tiea.  S.  202.  —  9} 
Braehmer,  Die  neuen  Bestimmungen  betr.  Unter- 
suchung des  Sclivermögens  der  Eisenbahn-Bediensteten 
hei  den  preussischen  Staatsbahncu.  Aentl.  Sachverst,- 
Zeitung.  S.  m,  —  II)  Cohn »Yeriwasertea  Täfetcben 
sur  PrQfiing  der  Sebletstung  und  Sefasebürfe.  AentL 
Pol.  —  12)  Culver,  A.  M..  The  desirnbility  of  a 
pcriscopic  iiuality  in  corrccting  len.ses.    A\.  Med.  An. 

—  13)  Dah  Ifeld  u.  Pohrt.N.,  Der  Nachweis  von  Frcmd- 
körperu  im  Auge  mit  Hülfe  der  -X-Strahlen.  Deutsche 
med.  Woebensehr.  —  14)  Denig.  IL,  Dcmoustratiou 
eines  Seiascops.  Ber.  d.  ophtb.  (iee.  S.  31ü.  —  15) 
Dimmer,  F.,  Beiträge  aar  Opbthalmoscopie.  (Mit 
5  Figuren  im  Text.)    Arch.  f.  Ophtb.  Bd.  XLIV.  S.  1. 

—  16)  Derselbe,  Beiträge  »ur  Ophthalmoscopie. 
3.  Dir  Hand  (geschrumpfter  und  theilweise  getrübter 
Liuseu.    üraefe's  Arch.  f.  Opblh.  Ko.  1,  —  17)  Der- 
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selbe.  Demonsirntioii  eines  Scioptieonf..  Her.  d.  ophli). 
(ie-1.  S,  320.  —  18)  Fridcnberg,  Tlie  leealis.-ition  of 
ioniga  bodies  in  Üte  eye  bf  ineans  of  tbe  X-R^y.  Med. 
Ree.  p.  694.  —  19)  Friedmann.  Ueber  die  An- 
«eodung  von  RSntgenstrablen  zur  Feststellung  von 
Kremdkörpern  im  Aoge.  Kl.  M.  f.  Aug.  —  2U)(iürtz, 
Zur  l'rüfung  auf  Farbenblindbeit,  spcciell  dn  1!,i!ki- 
bedien. 'S  toten.  Münch,  med.  Wachonsehr.  -  '2\)  iinjs/., 
Emil.  Elö.viisok  a  Szonit  ikri  /  -iri)!.  —  22)  Haab, 
Atlas  und  (irundriss  der  Ophihalmoscopio  und  Ophthal- 
moseiipischun  Diagnostik.  —  23}  Hansell,  A.  M., 
The  Köntgen  nja  io  opbtbalmie  matguy.  Am.  J. 
1».  5S9.  —  34)  Tfarlanir  and  Woods.  Teating  oi 
«jTes   in   thc   fiuMir  srhooLs  of  B^lliim  ii .    S.  of  Eye."». 

—  25)  Exjjcriuieutcllc  ruttr^uL-liuiij^  über  die 
Nachbilder  bewegter,  leui  hu  n  h  r  Punkte.  —  2H) 
Hilbert,  U.,  Zur  Erkeuntniss  der  Iritis  toxica.  C.  f. 
pr.  A.  S.  .'>3.  —  27)  Johnson,  L.  M.  A.,  Observati  kis 
00  tbe  ophthalraoscopie  appearances  of  Ihc  eycs  of  the 
Order  primates.  —  28)  Knies,  lieber  den  Verlauf  der 
eeotriMtoleu  Sehfa.scrn  de«  Menschen  bis  zur  Rinde 
des  Hinterhauptlappens  nebst  Bericht  über  einen 
M''iiti.ri  F;ill  von  beidseitiger  homonymer  cir>Iir.-ilvr 
lialbbhtidheii  mit  erhaltenem  (iRsicht:sfeIdrcst  aul  iieiden 
.\ugen.  Zeilscbr.  f.  Biol.  —  29)  König.  A.,  Die  Ab- 
hängigkeit der  Sehschärfe  von  der  Bcleuchtungsintcn- 
•itSt.    Sitzungsbcr.  d.  Acidcmic  der  Wissensch.  26. 

—  20)  Derselbe,  Die  Abhängigkeit  der  Farben-  und 
Heiligfcoita-Gleiebungen  Ton  der  absoluten  Intensität 
Ebendas.  S'J.  —  31)  Krips>,  .T  \.,  M  luinrllungen 
lur  rhysiologic  der  Gesicht>«  ni[iluiiluii[:(  n  ;iui>  dem 
physiologischen  Institut  zu  Freiburi;  i.  Ii.  --  :':*) 
Laurcnty,  K.,  Zur  •^■'^iiitrüi'ir'ii  des  Sciaseops  nebst 
Bemerkungen  über  Di  ign '  St  uud  Messung  des  Astigrna- 
tümtts.  W.  m.  Pr.  S.  1445.  —  83)  Neustätter,  Ein 
.LeitoxvSeiaaoop*  mit  Vervendung  der  Brillenkaston' 
(üaer  uod  einer  Sehaibe  sur  Bestimmung  des  Astigma- 
tismasmeridians.  Ber.  d.  opbth.  Gcft.  S.  367.  —  84) 
Obers tcincr,  IL,  Der  centrale  Sehapp.irat  in  dia- 
gnostischer Beziehung.  Wien.  med.  l'r.  S.  116.  — 
35)  0  S 1  s  r  r .  V.,  Des  prineipales  methodcs  appliquces 
eQ  ophtiialai.  au  diagnostie  des  maladies  ncrvcuses.  — 
86)  Derselbe,  Winke  zur  Diagnose  der  periphercrj 
nnd  centralen  Nervenkrankbeiten  mit  Hülfe  der  wichtig- 
sten ophthalmologiseheo  UntmuehuDgsmetboden.  ^ 
37)  Ilosenfcld,  (i..  Die  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiton mittelst  Röntitenstrahlcn.  Die  Röntgenstrahlen 
und  lias  Au-j.',  S.  95fr.  —  38)  Saiks,  M.,  /.uv  Sym- 
ptomatoltjgie  der  Angenmuskellähmungeu.  Arch.  f. 
üphth.  Bd.  XLIV.  8.  320.  —  39)  Westphal.  l'eber 
l'upillenerscheinungen  bei  Hysterie.  BcrI.  klin.  Wochschr. 

—  40)  Wolff,  If.,  Demonstrationen:  a)  Anatomische 
Präparate;  b)  Sciaseop  mit  selbsttbitigem  Spiegel- 
appnrat,  »eneste  Censtmetion :  o)  electriscber  Ophthalroo- 
seiax'p.  Ber.  d.  ophth.  (les.  .S.  320  4nUhthoff.  W., 
Demuu.iiralion  eines Keratoseops.  Ebendas.  S.;Jlfi.  —  42) 
Sym,  Simple  rules  for  the  accurat*  diagnosis  of  diplopia. 
Minb.  Journ.  Dce.  -  -  4.V)  Schlosser,  Die  Bedeutnn^ 
der  Gesichtsfelduntersuchung  für  die  Allgeiueindiagi;  • 
Aeiatl.  SachversU-Ztg.  ä.  148.'— 46)  Schuh,  Sehprobe 
zur  Con«tatbiing  Ton  Sinulation,  —  47)  Seliireinita, 
A  piecc  ot  stecl  in  the  ciliary  body  loeated  by  means 
of  Hoentgeu's  X-rays.  Am.  .1.  p.  5fi7.  —  48)  Stevens, 
The  dircctions  of  the  apparcnt  vertical  and  horizontal 
nieridians  of  the  retina  and  thcir  inodilications  from 
physiological  and  pathological  causes,  with  a  description 
of  the  clinoscopie.  Zeitsrhr.  f.  Ophth.  —  49)  Visser, 
Eeue   nieuwe  objectivo  refractiebepaling  van  het  00g. 

—  fiO)  Voaaiua,  Ueber  doppeleeitigo  bomonynw  Hemi- 
anopsie mit  Erhaltung  eines  kleinen  Gesiebtsfeldrestes. 

—  51)  Weiss,  L.,  L'eber  das  Verhalten  des  (itsiehts- 
fcldes  der  .Schielenden.     Ber.  d,  ophth.  (ics.    .s,  104. 

fiaudry  (5)  glaubt,  da^iä  sciue  Modtlieaiion  des 


l'rismeoversuches  selbüt  den  iotelligent«st«u  uud  best- 
ttoferrlebteten  Simulanten  verwirren  kaun,  da  einer- 
seits in  Folge  Einschaltung  des  rothen  (ilases  die 
beiden  Bilder  sowohl  in  der  mon-  al.s  auch  binoeulären 
Diplopie  einander  gleich  sind,  andererseits  bei  .\u- 
wendung  seines  Apparates  der  Untersuchte  vüUig  im 
Unklaren  ist,  ob  er  die  Itasis  oder  das  PriSma  selbst 
vor  dem  für  uormal  erklürt«u  Auge  hat. 

Um  eine  vollstfindige  Beleoebtung  des  Qesiehts- 
fehles  bei  Untersuchungen  im  verkehrten  Bilde  zu  er- 
zielen, müiuen  nach  Dimmer  U^)  folgende  Bedingungen 
erfallt  sein:  a)  die  Liobtqnelle  muss  genügend  stark 
sein,  h)  die  brechenden  Medien  müssen  ganz  oder  fast 
ganz  durchsichtig  sein,  r  s  d>"r  Fundus  des  untersuchten 
Augua  darf  nickt  sehr  dunkel  pigmentiri  sein,  d)  diu 
Pupille  darf  nieht  sh  eng  sein,  e)  es  muss  oiu  Spiegel 
von  40 — .V)  et!»  Brennweite  verwendet  werden.  — 
Dimmor  behauptet,  doss  die  puokt(i>rmigvQ  Nelzhaut- 
rallese  (besonders  oft  bei  Personen  unter  15  Jabren) 
durch  kleine,  concave,  als  Hohlspiegel  wirkende  Stellen 
der  inneren  Netzbautoberfläche  entstehen,  die  den  kegel- 
förmigen Enden  mancher,  Tielleicbt  der  gröasm»  HiUler- 
scben  Fasern  entsprechen. 

In  Hilbcrt's  Falle  {2fi)  bestehen  .lusscr  den  vul- 
gäreu  Symptoiucu,  die  eine  Uiruapopleiio  gewöhnlich  im 
Gefolge  ra  baben  pHegt,  auf  optischem  Gebiete  drei 
s^\[r:,r  Vf,r\i,'\uaup'i\,  uSmliob  EyaDopIe,  Maeropsie 
und  Metamorpbopsie. 

UL  Pafhologtvche  Anatomie. 

II  Atti.iiin,  F.,  Kill  Fall  von  Retin.  circinata  mit 
anatomi.-icher  Lulcrsucbung.  —  2)  Axcnfeld,  Th.,  Was 
wissen  wir  über  die  Entstehung  der  phlyet;inulären  (sog. 
scrophulösen,  ekzcmatös-M))  Augenentzündungen V  B.  d. 
Oph.  0.  S.  197.  —  .H)  Derselbe,  L'eber  mildere  und 
gutartige  metastatische  Augenentzündung,  sowie  über 
doppelseitige  ThrorabMe  bei  allgemeiner  Sepsis.  Bbend. 
S.  282        4"!  Ayres,  A  casc  of  chloroma.  Am.  Journ. 

—  Ba.ii,  K..  L'eber  die  an.at<»misehe  (irundlage  des 
Kingscotoms.  Arch.  Ophth.  —  G)  H  .u  h.  L.,  Demonstra- 
tion von  .Abbildungen  und  Pniparaieü  von  (»rbitaleystcn, 
typischem  und  atypischem  Iriscolobom,  Micropbthalmus, 
Epischem  und  atypischem  Linsencolobom,  Colobom  der 
Zcnula  Zinnii,  Scbnenrencotobom ,  Arteria  hyaloidea 
persistena,  Lenticonus  posterior.  B.  d.  Oph.  Q.  S.  S59. 

—  7)  Back.  S.,  Beitrag  zur  HistolOfn«  und  Enlstebung 
'\rs  Ijenticonus  posterior.  Kn.  ,\rch.  f.  Aug.  • —  S) 
Uwrjtröm,  Harald,  Casuistischc  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  epibulbiiren  Neubildungen.  Inaug.-Disscrt.  —  0) 
Brixa,  .\ngebon?nc  Siehe!  nach  unten  aussen  von  der 
l'npille.  r.  f.  pr.  A.  S.  327.  —  10)  Brodzki,  .lo- 
hannes.  Die  Ophtbalmoroalaoie.  Iuaug.-Dissert.  —  11) 
Brun  denen,  Robert,  A  ease  of  Gunshot  wound  of 
the  Eye  in  whirh  two  pellets  of  shot  werc  retaiued  and 
encap'Uled,  with  proservntioti  of  sight.  (•!.  Trans,  p.  9fi. 

—  12)  Hunzel,  Kud  Ir,  Aiikyloblepharon  liliformo 
adnatum  Pr.  m.  W.  -  14/  liurchhardt,  L'eber  Ver- 
aiideririL;  '1'  >  Conjunetival-Epitbels  bei  Traeli.iin.  C,  f. 
pr.  A.  S,  2(X>.  -  15)  Crainer,  Pathologisch-anatomi- 
scher Befund  in  einem  acuten  Falle  der  l'aranoiagruppe. 
"  16)  Damian<>s,  Zwei  Fälle  von  Ectopia  pupillae 
et  lentis.  Mit  5  Figuren  im  Teit  B.  a.  A.  8.  8tS. 
H.  .\XIX.  S.  4.S.  —  IS)  Deuig,  IL.  Ist  die  W- iss- 
färbung  der  N('l/.haut  in  Fi>l<,'e  stumpli-r  (iewalt  in  der 
Tbat  aU  ein  aciile.-*  Oedein  in  Fol|ii'  BUiter;;iiss<  s  /wi'.elien 
Aderbaut  uud  Lederhaut  im  Sianv  Bcrliu's  auf^u- 
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fassctiV  —  l'J)  Dulgaiiol  l,  \V.,  Ueber  diu  Veränderuu- 
gen  «les  Auges  nach  Lijjatur  der  (Jallenblasc.  —  20) 
Kalt's  aiid  Sinclair.  Uvcd  Cvste  nf  thc  Iris.  Trans, 
(iphth.  Soc.  Ii.  K.  V.  IG.  p.  —  21)  El  sehn  ig,  A., 
Cilioretioale  Ueläss«.  Arch.  Uphtli.  —  2^)  Ew«tzkjr, 
Tb,t  CfcXm»  beim  Affea  naob  Eioiinpluiig  Ton  Spiro- 
«haeten.  G.  f.  pr.  A.  S.  111.  —  38)  Fehr,  0.,  Ein 
AnpomderCoDjunctivabulbi.  (M.  Taf.  XIV.  Fig.  1—4.) 
.\.  f  0.  \i.  XLIV.  S.  fiCl.  —  24)  Fick,  Die  Ent- 
v^ukelung  des  Auges.  —  25)  Fi.schcr,  Ein  Thränen- 
stfin.  C.  f.  pr.  A.  .S.  207.  —  20)  Fritdcnwald, 
Dispu.ssion  of  Dr.  Friedeuw  ald'.s  Paper  on  coDgenital 
motor  di-fects  of  llio  Eytbalb.  J.  H.  Uosp.  Bull.  — 
27)  Fridenberg,  F.,  Zur  Pathologie  des  hämonhagi- 
schon  Glaueons.  —  99)  Qiasberf,  Ein  Fall  von 
intracornealcr  Retcntionscvste  bei  einem  Hühnchen. 
C.  f.  pr.  A.  S.  35H.  —  "30)  Derselbe,  Ucber  der 
Tuln  i I  i'.dse  ;ihnlichc  Augenerkrankungeu  mit  siiun - 
rcMsl.  iilen  Bacillen.  Ebenda«.  S.  131.  —  31)  Der- 
selbe, Ein  anatomischer  Befund  bei  alter,  verheilter 
Adcrbautruptur.  Mit  Tafel  I  u.  11.  Fig.  1—6.  A.  f.  0. 
Bd,  XLIV.  S.  26.  —  82)  Derselbe,  Ueber  seröse, 
epttbcUale  Bindebautcrtten  und  Neubildung  von  Dcüseo 
bei  Com'unetivaleatarrit.  Hit  Taf.  IV  u.  v.  Fig.  1— T. 
Ebcndas.  Bd.  XLVl.  S.  112.  —  .13)  (floar,  Ein  F^ll 
von  angeborener  abnormer  .SchlSnRclung  der  Xetahaul- 
vi  Ml  ti  beider  Augen.  .\i -h  Aut:  —  34)  tloerlitz, 
M.,  Anatomische  IJntersuchuttg  ciucs  sogi-nanntcu  Colo- 
boma  oerri  optici  —  3.ö)*  (Joldxieher.  W.,  Beider- 
aoltlga  aaMboreiie  Anihdiia,  verbaaden  mit  Eetopia 
lentia  und  Glaucoma.  C.  f.  pr.  A.  S.  114.  —  96) 
Grecf,  R.,  Die  anatfi mische  Grundlage  der  Pseudo- 
gliome. B.  d.  ophÜi.  (;.  S.  113.  —  .37)  Der.selbc. 
Uobcr  tiliMin?  und  l'seudogliomc  il' :  l!' tina.  Bcri. 
klin.  W.jclicjischr.  S.  548.  —  38)  üiM^elbe,  Das- 
selbe. Ebendaselbst.  S.  736.  —  S'J)  Gruber,  Bei- 
träge zur  Linsenpatholr.gie.  Wien  kün  Woch.  S.  1417. 
—  40)Grunert,  C.  Beitrag  7,ur  T  jbi  ttulosc  d.  Binde- 
banL  —  41)  üaab,  0.,  Eine  besondere  Art  Sohein- 
tumor  im  Au^c.  Bor.  d.  Opbtb.  Ge«.  S.  178.  —  43) 
de  Haas,  Membrana  palpebralis  perseverans.  Mtrlic. 
Weekblad.  1806.  p.  48D.  -  43)  Haas,  Carl.  Km  Fill 
VL>n  Sarcom  der  Thriin' :i']r  I 'jaug.-Disscrt.  -  4(: 
Haring,  W.,  Beitrag  zur  Kciuitnis-s  der  patholt:<gl^';l^en 
.Anatomie  des  Fvramidalstaars  mit  lloruhautadbüreuz. 
Uit  Taf.  l.  Arob.  (.  Utol.  Bd.  43.  S.  25.  —  46) 
Hertel,  E.,  Bin  Beitrag  xur  Kenatoiss  des  Neti< 
baatglinms.  Klin.  H.  f.  A.  S.  S23.  —  47)  Derselbe» 
Anatomische  L'ntersuchuug  eines  Falles  von  Siderosis 
bulbi.  Arch.  f.  Ophth.  —  48)  Hippel.  E.  v.,  Feber 
das  Auge  des  Neugeborenen.  Itcr.  d.  Opbthalm.  Ges. 
S.  2S.  — •  50)  Dersijlbe,  Ucber  Hydrophtbalinus  con- 
genitus  nebst  Bemerkungen  über  die  W-rrirbiti;?  it'r 
(.'ornea  durch  BlutfarbsttifT.  l'atholog.-anatom.  I  i.!  is. 
Mit  Taf,  X— XI.  Fig.  1-4.  Arch.  f.  Opb.  Bd.  XLIV. 
S.  589.  —  51)  Derselbe,  Hvdrophthalmns  oongenitus. 
Ber.  d.  Oph.  Ges.  22,5.  —  .52)  Derselbe,  Natur- 
historibcliniedicin.  Verein  Heidelberg.  Kranken -Vor- 
stelUitip.  Linksseitige  multiple  llirniiervenliiliinung  dm  -Ii 
si'ptiseh-etiibolischen  uJcr  throsnbotischen  l'roccss  (Kern- 
titia  e  lagophthalnio  s.  m  n.  paralytica).  —  53)  Der- 
selbe. Präparat«,  welche  die  totale  Dcgcueraliou 
der  uicltt  abgelösten  Netsdiaut  und  den  bobeo  Eisen- 
gebalt  dieser  Hembran  demonstrireo.  Ber.  d.  opbtb. 
iin.  S.  315.  —  54)  Hirsobberg.  J.,  Ein  seltener 
Fall  von  Pupill  innembran.  niitgctheilt  von  Linde.  C.  f. 
p.  \.  S.  81.  —  5.'»':  Derselbe,  .Angeboreiier  grauer 
Slaar  al,-.  F;irtiilieniil)cl.  Kbi  iidas.  .S.  271.  —  5*>)Hocbe, 
A.,  Zur  Frnj;c  <l-r  Entstehung  der  .Stauungspapille.  — 
57)  |[<.inip.  (i..  r.iii  Fall  von  .Angiornv xosircom  der 
Thränendrüsc.  Ii)aug.-Diss.  —  58)  Uolmcs,  C.  K.,  The 
spbenordal  cavity  and  Hft  relation  to  the  eye.  Arch. 
of  Ophlb.  i&.  p.  Wy  -  50)  Ho  seh.  Fr.,  Cl-ibom 
beider  Sebttorv^u  obuo  SpaUbiidung  im  Uvcaltractu^. 
— '  60)  Hubner«  W.»  Der  Lidspalieuaeck.   Kn.  Arcb. 


f.  Augeuheilk.  —  61)  Ischrcyt,  G.,  Ueber  Cysten  der 
Krause's(li''ti  ])riis>:ii.  —  tlL'i  Ju  rss,  Ein  Fall  von 
subconjmii'ri\,ili  r:i  i  fiilnilhiircm  .'^arcom.  B.  z.  .\.  S.901. 
H.  XXX         27  (U    Kastalsky,  K.,   Ein  Fall 

von  doppcUcit.  Colobom  der  Macula  lutea.  Kn.  Arcb. 
f. Aug. — 65)Dieselbe,  Actinomycosc  des TbritnoniSlirw 
ebeoa.  B.  i.  A.  S.  898.  &.  XX3L  S.  19.  —  66) 
Koster,  W.  Gm.,  Kritik  des  AnfsatMS  von  A.  S«bap- 
tui^rr:  .Findet  die  IVrcepfioii  iler  verschiedenen  Farben 
liicliL  ui  einer  und  derselben  Lage  der  Netzhaut  statt?'* 
Mit  6  Fig.  im  Text.    Arch.  f.  Oph.  Rii.  XLIV.  2:,<>. 

—  67)  K  lingelhöffcr,  W.,  L  eber  eine  durch  tem- 
poräre Rcsection  der  äusseren  Orbitalwand  nach  Kt$n- 
Iflin  exatiitiirte  Orbitalojrste  (Cepbalooete).  —  66)  Kaan, 
Casnistiscbe  Beiti3ge  lur  Ltbre  Ton  den  angeborenen 
Bewcglichkeitsdefocten  der  Augen.  B.  z.  A.  S.  505. 
H.  XX VL  S.  57.  —  69)  Lange,  0.,  L  Choroidaltumor 
■<1  -r  Choroidalabl'is^iij^'.  IL  Zur  Frag»^  dir  spontanen 
lutrac.ipsulären  Resorption  der  Cataracta  senilis.  Bcitr. 
t.  wisscnsch.  Med.  ~~  70)  Derselbe,  Zur  Anatomie 
und  Pathogenese  des  Hicrophthalmus  congenitua  uni- 
lateralis.  Mit  12  Figuren  im  Text  Arch.  L  Ophth. 
Bd.  XUY.  &  6«.  78}  Deber,  Ib^Ueb.  d.  Ader- 
hantsareome  and  die  Rerhinft  iniw  ngments.  Adi. 
f.  ophth.  —  73^  Der>ell)>:-.  Ansammlung  von  F-:tt  im 
ülteren  Tlicü  der  Vüriierr;'!!  .Ait^enkammer.  Her.  d.  Oph. 
Ges.  S.  253.  —  74)  Ijeisrlhi-,  Ueb.  d.  Combu.ati. m 
von  intraocularcn  Geschwülsten  mit  Phtbisis  bulbi.  Ber. 
d.  Opth.  Ges.  S.  242.  —  75)  Derselbe,  DemonstraL  v. 
Präparateo  zu  dem  Vortrag  über  die  Patbologie  dea 
Tnehonu.  Ber.  d.  Opbtb.  Gos.  S.  518.  —  76)  Ln- 
howski.  E.,  Zur  Tu  bereu  lose  d.. Auges.  —  77)Meigban, 
Two  Cascs  of  Intraocular  Tumour.  Glasgow  Joum.  — 
78)  Mitvalsky,  Uebcr  Colloidpcrleu  der  Mcibom'schen 
Drüsen  und  deren  .Ausscheidung  durch  die  Tarsalbinde- 
haut.  C.  f.  pr.nct.  Augenheilk.  .S.  47.  —  79)  Der- 
selbe.'Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pathologie  der  Uei- 
bom'sehen  Drü.ten.  -"^chluss.  II.  Ueber  Tarsitis  necrot. 
Ebendas.  S.  78w  —  80)  Mowat,  W.,  I^mpbangieetaaia 
of  right  evctids.  Trans.  Opb.  Soc.  of  tbe  Unit  Kiogd. 
14.  p.  42.  —  STi  MüMrr.  F.  Ein  F.iII  von  Lcnli- 
conus  posterior,  .luatuniisih  uuLcrsucht.  Kl.  >L  i.  A. 
S.  409.  —  82)  Neese,  E.,  Sarcoma  chorioi'ii  i-'  carci- 
nomatosum  s.  nlvf>">|.irp  mclanoticum.  —  83)  Derselbe, 
Ein  Fall  v.'n  .\nj,M.an;i '.ibitac  librosum.  — 84)  Noulcu, 
W.,  Zur  Patbogeucse  dcä  Euophtbalmus  traumat.  Dias, 

—  85)  Nobbe,  W.,  Ueber  die  Lipoderraoide  der  Con- 
junctiva.  Arch.  f.  Oph.  —  8C)  Parinaud,  U.,  Con- 
sidrrations  analomiqucs.  La  partic  .sensorielle  et  la 
partie  motrice  de  l'appareil  visuel.  —  Les  id  ts  m  >• 
dernes  sur  Tanatomie  et  Ic  fonctionncment  du  syaieine 
nerveui;  leur  utilite  pour  Fexplication  des  pheooraenes 
viiuels.  —  La  base  aiiatomique  des  reflexes.  Aniiales 
'i  'cul.  Sept.  —  87)  Pcrgens,  Ed.,  Buphthalmus  mit 
Lenticonu«  posterior.  —  88)  PeUesobn,  Zwei  Fälle 
angeborener  Miasbildnng  am  Auge.  C.  f.  pr.  A.  S.llt. 

—  89)  Peters,  A..  Beiträge  zur  patholog.  Histologie 
der  Conjunctiva.  Ebenda».  Nov.  —  90)  Derselbe. 
D.isselhe.  Ebendas.  S.  321.  —  91)  Piek  IL,  A.,  Zur 
Histologie  des  Trachoms.  .Mit  Taf.  .XIL  Fig.  1—3. 
Arch.  f.  Oph.  Bd.  XLIV.  S.  614.  —  92)  Derselbe. 
Dasselb«.  Kl.  M.  f.  A.  S.  144.  —  98)  Pfeiffer,  B., 
Beitrag  zur  t'asuutik  der  ,»AugenleprB*.  Dias.  —  96) 
Pratt,  F.,  M^bat  are  tbe  mitscae  Tolitantes;  no  •Dt' 
optica!  study.  Med.  flec.  p.  5lt.  —  97)  Proeopo  viel ,  E., 
Ueb.  angebor,  beiders.  Abducens-  u.  F.acialislähiiiuii>: 
9S)  Haeh I  m  an  n ,  E.,  Ueber  Microphthalmos,  Colobosna 
oiuli  und  Heinicrosoma.  Bibl.  med.  Abth.  C.  No.  10.  — 
'.(9)  Heik,  IL  O.,  A  caso  of  cavcruous  angioma  (vas- 
I  Iii »:  nacvüs)  ot  tbe  tunica  conjunctiva.  Hopkins'  Hosp. 
BulL  p.  236.  —  100)  Kumsobewitseb.  K.,  Zur 
pathoh  gischcn  Anatomie  der  spontanen  Linsenluxationen 
in  die  vordere  Kammer.  —  lOl)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  cystoider  Bildung  in  der  Bindehaut  des  Augapfels. 

—  102)  Derselbe,  Zur  Patbologie  des  Eetropionsanio- 
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matosum.  Kt.  M.  i.A.  S.  1.  —  10.1)  Derselbe.  Kin 
Fall  von  cavernösem  Angiom  des  oberen  Lides.  Ebcn- 
diLS.  .S.  294.  —  104)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Fapilloma 
conjunctivae.  Kr.  Arch.  (.  Aug.  —  105)  Runck,  Th., 
Beitr.  zur  Gcnca«  der  sympathischen  Ophthalmie.  Dis.s. 

—  106)  Schirner,  0.,  Die  postdiphtberitischcn  Er- 
■  knonn  des  Anges.  —  107)  S»eb«»lber«  An  Ueber 

das  KnDkenDfluroRi  der  Orbita  mit  seeundlrem  Buph- 
thilinus.  —  lOS)  Schirmer,  0.,  Untersuchungen  zur 
1  diLologie  der  Pupillenwcite  und  der  ccntripetalen 
Fupill.irlas-nu  Arch.  f.  üphtli.  lid.  \IA\.  S.  388.  — 
HO)  Schwarz.  E.,  Beiträge  zur  Tcnonitis.  -  III) 
Silex,  F.,  L'cber  progressive  Levatorlähmung,  — 
112)  äulzer,  tilaocome  foudroyaot  et  abolitioD  per- 
mtantc  de  la  cireulation  rititiienBe.  Conaidfrations 
sur  tc  tMl  de  la  cireulation  iotraoculaire  dan.s  la' 
l  at'j  lg- [)i  ■  du  glaucome.  —  118)  Steiner.  L., 
Zwei  Fälle  cystischcr  Erweiterung  von  Knochenhohlen 
am  Eingange  der  Orbita.  Ontralbl.  f.  pract.  .\ugciih. 
S.  IGl.  —  114)  Steinheim,  Zur  K'inntniss  der  an- 
geborenen Staphylome  der  [{oroliaut.    Ebendas.  S.  3.W. 

—  115)  Stiel,  A.,  Beitrag  sur Tuberculose  des  Auges. 
Ebenda«.  S.  14fi.  —  116)  Stoever,  CysUn  der  Ueber- 
gangsfalte.  Kl.  M.  f.  A.  S.  «84.  —  117)  Stuelp,  ü., 
Papillom  der  Binfl^hritit.  Ctrhl.  f  pract.  .\ug-tiht  ilkdr. 
S.  50.  —  118)  Stiji /. rr.  Ii.,  Kill  F:ill  von  Conjum  tiv-il- 
tuberculose  duroh  iiuiHi.biv..  ~-  110)  Swanzy,  M.  R., 
V.  R.  C.  S.,  An  adres^  ou  i-'  nie  ul  the  congetiital  auo- 
malics  ot  the  eye.  The  Brit.  med,  Journ.  p.  1249.  — 
120)  ."^chanz,  Fr.,  Eine  Familie  mit  juveniler  Cataract. 
Ccntralbl.  f.  pract.  Aogenbeilk.  Scptemberh.  —  121) 
Sebleiob,  G.,  Zum  Wesen  des  Frühiahrscatarrhs. 
(Simisch.)  Stattg.  arxt!.  V,  —  122:  >  blub,  H., 
Kibrombildung  am  r.iniluis  d.^r  Conn  ;i  Im  i  Frühjahrs- 
calarrh.  Arch.  f.  AugLuheilk.  S.  —  1^3)  Schmid- 
gall,  H  ,  Hritrag  zur  Casuistik  der  cougenitalen  Lid- 
Auomalieo.  Epicantbus  internus  congenitus  bilaterali.s 
com  blepbaroptosi.  Diss.  ~  124)  Stark,  Jul.,  Ein  Fall 
V.  Glioeareom»  orbitae  dextrae.  L-Diaa.  186)  Taylor, 
F.B. CS.,  Note  on  a  ease  «f  glioma  of  the  retfna.  Lancet. 
July. —  127)  Derselbe,  N'nt<:=!  .^n  a  case  of  apparently 
incurablc  blindness  in  whiih  si^ht  was  rcstored.  Ibid. 
p.  >jM.  —  \-2si  Ulrich,  K  . "  L'-Li  r  dit  Abflusswege 
des  tilaskoipers.  Wien.  klin.  Wochenschr.  —  129)  Der- 
selbe, Einiges  zur  Flüssigkeitsbewegung  im  Auge.  B. 
d.  opbtb.  Ges.  &  279.  —  130)  Uhthoff,  W.,  Ein 
Beitrag  zu  den  SdistSrungen  bei  Zwergwuchs  und  Kiescn- 
«oAs  iMi».  AmmenUe.  —  131)  Uhthoff,  W.  und 
Th.  Axenfeld,  Wdteie  Beiträge  zur  Bacteriologle  der 
Kerititis  di'^  Men.schen,  in.sbciondere  der  eiterigen. 
Au'U.  I.  PphUi.  Bd.  XLIV.  S.  172.  Mit  Taf.  VII.  — 
i;;2i  Valude,  Hi-matome  orbito-palpi.-bral  ä  rt'pi't  tiHti 
cbcz  UBC  bemophile.    Annal.  d'ocul.    C.XVII.    p.  190. 

—  188}  f  elbagen,  Ein  Fall  von  Scheingeschwulst  im 
Aqgeninneni  nach  Gaiaractextraetion.  Aich.  f.  praot. 
Attgeah.  S.  8S8.  ->  184)  Tisser,  S.,  Opmerkingen 
naar  Aanleidiiig  van  ,Ecn  tteval  vau  Fibro-sarcoma 
Scierac  door  P.  ü.  Schoonheid*.    Tijdschr.  Ned.  Indiö. 

—  1.S5)  Vos.sius,  A.,  Ueber  einen  Fall  m  h  (  v?.t  ji- 
bildung  in  der  Conjunctiva  der  oberen  Augeuiiüer.  B. 
d.  ophth.  des.  S.  181.  —  136)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Microphthalmus  congenitus.  Ebendas.  S.  294.  — 
137)  Wagenmann,  A.,  Spontaner  Haemophthalmus 
bei  hereditärer  HaemophUie.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXIV. 
S.  206.  —  140)  Weber  jnn.,  A.,  Fall  von  sueoeseiver 
Erblind, iiifT  beider  Augen  dar  Ii  extraoculare  und  intra- 
ocular^- Pilut Hilgen  bei  H.^i  rnophilie.  Ebctidas.  Bd.  XMV. 
.S.  214.  -  141)  W.-ill.  .1.,  Tubcrc ulv.L'  i  r  Ir.-.  uud 
des  Corpus  ciliare  mit  D  leillcn-Färbung.  Kn.  Arch.  f. 
Angenh.  —  142)  Weiss,  Ueber  das  Wachsthum  des 
ueosehliebeD  Auges  und  über  die  Verändeniog  der 
Httskelinsertiooen  am  wachsenden  Auge.  Anal  Heft 

—  143)  Wer  nicke,  0.,  Kr)-ptophthaJBius  cicatrieiosus. 
Centralbl.  f.  pract.  Augcuh.  S.  18.  —  144)  Wetten- 
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dorfer,  Ein  Beitrag  zur  .\etiologic  des  juvenilen  Total- 
staares.  Fr.  med.  Wochenschr.  S.  470.  —  145)  Der- 
selbe, Zwei  Fälle  von  juvenilem  Totalstaar  bei  TelÄuie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  36.  —  14(>)  Wilbraudu. 
Staclin,  lieber  die  Augeoerkrankungcn  in  der  früh- 
Periode  der  .Syphilis.  —  147)  Wintersteiner,  Das 
Neiuoepitbeliojna  retinae.  —  148)  Würdemann,  Ein 
Fall  Ton  Thrombo-Phlebitis  der  Centratgeflsse  der  Re- 
tina. Mit  6  Fig.  im  Text.  15  A.  S.  804.  H.  XXUX. 
S.  UH).  -  149)  Zimmermann,  W..  Ueber  angeborene 
Veränderungen  der  Cornea  und  Sri- r  i  eiiM  s  liuiLdi  -, 
Kl.  M.  f.  Augenh.  S.  2ü6.  —  IbO)  Der!>elbc,  Ucbcr 
einen  Fall  voa  Netihatttabl89ung  beim  Hood.  Ebenda«. 
S.  846. 

Nach  Amann  (l)  .sind  (in  seinem  Falle)  die 
weissen  Fleckeu  einzig  und  allein  durch  AnsammtuDg 
von  Fettzellen  bedingt;  die  «eisaen  Flecken  entstanden 
da.  wo  früher  Blntnngen  gesessen  hatten,  aber  erst  zu 
einer  Zeit,  wo  von  der  Blutung  an  der  betrefTenden 
St«lk  schon  longo  nichts  mehr  zu  scheu  war.  Die 
hyalinen  Sebollen  sind  ans  serfallenen  retben  Blut- 
k'"'r;i':rrh'ii  '•ritv|.iiid--n.  Dir-  Frttli^rni^henzeUen  haben 
die  Bedeutung  von  Fresszellen  und  sind  wahischeiulicb 
ans  Bndotbelten  hervorgegangen. 

Nach  Axenfeld  (8)  feSnnen  Heide,  ifcnlld  nie 

z.  B.  bei  Retinitis  albunünurica  und  wie  hei  Chorioi- 
ditis disseminata,  durch  Ausiedluog  von  schwach  viru- 
lenten Mierootganiamen  entstdien,  and  zwar  doreb 
Pneumococcen. 

Wenn  sich  die  Microorgauismen  selbst  ansiedoln, 
entsteht  stets  Entzündung,  dieselbe  kann  jedoch  sehr 
gering  sein;  jede  ausgesprochene  eitrige  endogen*-  i'^nt 
Zündung,  V'f  suijdL'r^  die  perniciiise  Form,  setzt  die  lo- 
cale  Aiisiediuug  der  Microorgauismuu  selbst  voraus;  die 
im  Blut  gelösten,  drenlirenden,  septischen  Toiine, 
resp.  die  Blutzersetzung-  und  die  .\nSmie  bewirken  in 
erster  Linie  degenerative,  weniger  entzündliche  Ver- 
änderuBgen  (Blntnngen,  misse  Fleeke,  Thrombosen). 

Nach  Baas  (5)  findet  das  Ringscotom  seine  Grund- 
lage in  einer  Nctshautdegeneration,  welohe  von  aussen 
her  die  pcrcipircnden  Elemente  snrefSrt,  aber  neeb  zn- 
irtsst,  dass  über  diu  fuitrtionsfabigen  Partien  die  in  der 
sehtüchtigen  Peripherie  gewonnenen  Eindrücke  hinüb  r 
geleitet  werden.  Der  Sitz  der  Grundcrkraokung  ist 
die  Chortoidea.  Die  Ringform  ist  mehr  da  Werk  des 
Zufalles. 

Nach  Bäck  (7)  handelt  es  sich  um  oino  Linsen- 
missbildong,  welche  durch  YerSsderungen  an  der  hin- 
teren I.itisenkapsel  zu  Stande  gekommen  ist.  Als 
Grund  für  diese  müssen  Voigänge  bei  Rückbildung  der 
Art  hyaloidea  und  der  Hembrana  vaseutosa  lentis  an- 
gesehen werden. 

Im  Falle  Bunzel  (12)  handelte  es  sieb  um  eine 
Brückenbildung  am  Uebergabge  des  inucrcu  Dritttboils 
der  Lidspalte  zum  nittlerea  voa  der  Stirb»  eines  stir- 
k'orrn  Zwirnfadens;  die  Insertion  diese-*  fndcnRirmigen 
Gebildes  erfolgte  mit  einer  letcbtea  Verbreiterung  au 
der  Epidermis  der  freien  Lidrandkante. 

.Vach  Dcnig  (18)  sind  diese  Blutungen  nicht  Ur- 
sache der  Trübung,  sondern  zufällige  Nebenbefunde, 
und  haben  mit  der  letzten  nichts  im  fhun. 
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Nach  Dolganoff  (19)  unterliegen  nach  Ligatur 
des  allfemeinen  GalleBaiitfiilinuigagugas  die  Augen- 

häute  eingrcifendcu  Vcräudcruogcn  entzündlichen  und 
degeucrativen  Characters.  Diese  Veränderungen  locali- 
siren  sich  im  Stroma  dei  Bindegewebes  (Keruvcrmch- 
Tmtt\  im  GefluttTStem  (erbShte  Blutfilhmg  der  Ge- 
Tissf,  Aufscbwcllung  ihres  Fridofhels ,  Pprivisculitis, 
Erweiterung  der  um  die  Gefässe  liegeadcn  Räume, 
Blutergüsse  und  Eznidate),  in  den  NeirenelementeD 
(Defeneration  des  Protoplasmas  der  gangliöscn  Zellen, 
Kernvcränderongen,  Erweiterung  der  pericellulären 
Bäume). 

In  dem  Fall  tod  Eales  und  Sinclair  (20)  han- 
delt es  sich  um  eine  Cyste  der  Iris,  die  durch  die  Ab- 
lösung drr  hinteren  Schicht  (!er  Fvca  entstand.  Die 
microscopiscbe  Lintcrsucbung  ergab,  doss  dio  Cyste  aua 
den  Gebilden  der  hiotereo  tlTealsduclit  der  Iiis  ge- 
bildet war.  E->  liistirid  ein  Kctropium  Uveac  und 
Ablösung  der  Eetioa.  Der  vordere  Kammerwiokel  war 
verlegt. 

Naeb  Pride nberg  (27)  kann       einseitiger  bi> 

morrhagischcr  \'  t/.lKiutcntzünduiig  lin  ^'lauconiatJiscr 
Anfall  hervorgerufen  «erden,  und  zwar  durch  eine  all- 
gemeine, wcua  auch  nur  partielle  Verstopfung  vieler 
kleiner  Gefiaae  in  Folg»  einer  auagebreiteten  arterio- 
sclerodschen  Degeaeratioa  mit  multiplen  bjralineo 
Thrombosen. 

Kaeb  Ginaberg  (S2)  können  bei  ebfaehem  Car 

tarrh  der  Bindehaut  auch  an  Stellen,  die  in  normalem 
Zustand  kciiK-  Kpitbelcinscokungcn  enthiilten,  drüsen- 
artigo  Schläuche  sich  bilden,  zu  deren  Eutstehuog  das 
Toriiandenaein  TOn  Follikeln  mcbt  nothweadig  ial 

Nach  Ginsberg  (29)  handelt  es  sich  um  aus 
prHfcrmirtca  Bäumen  bervoigegangene  Beteutiona- 
Cysten. 

Derselbe  (80)  beriebtet  über  swei  FäUe,  die 

klinisch  nirht  als  Tnhrrculose  aoziisehcii  waren,  bei 
denen  aber  dm  auatomische  Untersuchung  der  Tuber- 
culose  äbniiohe  TobSltniBsc  ergab  und  bei  denen  sieb 
von  den  Tuberkelbaeillen  morphologisch  verschiedene 
Ba  -ill '  n  faiid'^n.  welche  die  Siiurcresistenz,  welche  bisbw 
nur  den  crwiUmten  Microorgauismeu  zugesprochen 
wurde,  «benMla  besa«N«i. 

Kaeb  Ginsberg  (81)  ist  der  Sias  der  Cborioidea 
durch  'ir.irnilatinn  gebeilt,  wob-^i  das  protif-rireude 
Pigmeutepiüicl  unter  die  Graiiulatiuuszellen  gelaugte, 
ohne  den  Zusammenbang  mit  der  Hutteisehicbt  na  ver- 
lieren: bei  der  Entstehung  des  narb^^  Oevobes  sind 
die  epithelialen  Einscnkuagen  weiter  fSwaobiBn  re^. 
bestehen  geblieben. 

Die  als  Oilob.  n.  optiei  diagaestieirte  Missbiidnng 
wäre,  nach  Goerlitz  (34)  auf  Grund  anatomischer 
Untersuobufig,  vielmehr  als  Colob.  der  Cborioidea  und 
Retina  mit  secundärer  Bildung  einer  Sclcralcyste  am 
unteren  Rande  des  OptieuseintiittB  aufsufaasen. 

Nach  (»reef  (37)  handelt  es  sich  um  einen  Pro- 
cess  in  der  Cborioidea,  durch  welchen  ein  Exsudat 
swisdiea  Cborioidea  und  Neishaut  abgesondert  wird. 
Am  besten  erkannte  man  das  Pseudogliom  an  dem 


Vorhandensein  und  der  BcschaiTeuhcit  eiuea  Exsudate» 
ao  Stelle  der  soliden  Tunoreo. 

\.ich  Gruncrt  (40)  ist  die  Einih'-hn^  ir.  1  .  rle 
und  mctastatischo  Augcntuberculose  auf  die  Erkiau- 
kungcn  der  tieferen  Bcstandtheile  des  Sehorgans:  bis, 
Cborioidea  n.  a.  w.  su  besehränkeo.  wo  eine  endogsa« 
Tnf.'ction  anzunehmen  ist;  der  Cr>ni.-Tubfrc.,  als  auf 
ectogeucr  Infeotion  beruhend,  ist  eine  bv^udm  Slelk 
ansuwdsen.  —  Bei  geaicbertar  Diagneae  ist  nadi  Verf. 
zur  Therqiie  am  geeignetetMi  die  TotaleistirpatioD  des 
Tarsus  sammt  Gonj, 

Uaab  (41)  berichtet  von  Tumoren  in  der  GegeuJ 
der  Augenböble,  die  durob  ibren  Druek  anf  den  Bullmi 
die  Wandungen  des  letzteren  einstülpen  nach  innen  aaf 
solche  "Wci-c  lu  i  ophthalmoscopischen  Uatenuchuagco 
einen  Bulbuäiumor  vortäuschen  können. 

Bei  einem  8  Monate  alten  Kind  fand  de  Haas  (4i) 
die  Augenlid,  r  durch  einzelne  dünne  llautchea  v«r- 
buudei).  die  /wischen  Cilien  und  Oeffoungen  der  Heibeai- 
sehen  Drüsen  sawien. 

Naeb  Hertel  (47)  wir»  es  eine  xenogeoe  Sidemis 
des  Bulbus  gewesen. 

Nieb  Hippel  (51)  ist  in  einem  Falle  der  Hydroph- 
ibahuus  da&  Product  eiucr  iu^uterineu  EutzünduDg 
des  vorderen  Aiigapfelabadimttes,  die  nadi  dem  BeAiDde 
wohl  nur  durch  endogene  Infeetion  entstanden  gedadtt 
werden  kann. 

Uebergänge  zwiadien  HydrophthalmuB  und  haeh* 
gradiger  Mfopie  konnM  TOtkommen. 

N.ieh  Hippel  (48)  besitzt  das  Auj^p  des  Neuge- 
borenen eine  Ora  serrata  sowohl  des  r'igmentepitbcU 
ab  der  Retana,  letztere  liegt  vor  der  erateren. 

Der  Durchmesser  der  Fovea  ist  nicht  exact  su  he- 
stimni'  n.  d:i  es  /'enilich  willkürlich  ist,  wohitt  BIBB 
ihren  Anfang  setzen  will. 

Die  Fovea  des  Neugeborenea  ist  für  ihi«  Fiaactioo 
noch  sehr  mangelhaft  entwickelt. 

Im  Falle  Hirsrhhpff^'s  (54)  handelt  es  sich  ux 
gcschwuistartige  graue  Buckel,  dio  zum  Tbeil  von  dem 
Pigmentblatt  bedeekt  werden  und  die  getrabte  LIom 
nach  hinten  verschoben  haben. 

Eine  Neubildung  ist  die  vorliegende  üeschvubt, 
dio  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Epitbelaellen  besieht, 
welehe  ebne  jede  üwisdiettsobstaas  so  Stringen  vsd 
Schläuchen  angcii'rdtiet  sind.  Und  zwar  la>?cn  'iicb  dii.'>c 
Zellen  als  Abkömmlinge  des  gewueberteu  Pigmeutblatio 
des  oberen  Irisanüieiles  nacbweiaen. 

Nadi  Hoebe  (56)  lassen  die  den  OpticusTurürid'- 
rungen  analog^ti  Prr>ressp  im  Rückenmarkc  an  deL 
biuterea  Wurzeln  tür  beide  liebiete  das  einzige  gcmeia- 
same  Moment  —  die  medianiaehe  Dnieksteigenief  ia 
derCercbrospinalflüssigkeit  —  als  die  wesentliche  Trsiobc 
fnsrhcinen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  in  Folg« 
der  I.)  iiipbsUuuQg  iu  seinem  Umfange  vergrü&serte  Seh- 
nerv in  der  Lambia  eribrosa  oder  ihrer  nicbstea  Cai- 
gebung  eine  Einschnürung  erfährt,  die  durch  Aufhehunf 
des  tropbiscbeu  Einflusses  der  Ganglienzellen  eine  P«- 
generation  der  OptieuslaBen  eentral  und  peripher  na 
der  Lam.  eribr.  «rseogt.  Der  Uolergwig  von  N«n<D- 
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iaacTu  vitd  bcj;üustigt  durch  die  uugünätigcu  Circula- 
tiMsrsibäZtDt»«,  unter  deacn  sie  eich  in  Felge  der 
Stauung  betindeo.  Als  EntaQndiiag  ebd  diese  7«:^go 
oiebt  lu  bezeiobnen. 

Nieh  Bttboer  (Ol)  sind  die  Hsufitiirsaehe  der  Enf- 
steboog  der  Pinguecula  —  die  anderen  liCbensbedin- 
gungcu,  douen  di  -  I.ü^-paltenzoue  der  übrig  n  Hiudc- 
baut  iiegaiüber  unt«rworfen  ist.  Ptcr>'giuin  und  Pin- 
laeeut»  sind  klioiseli  und  anaionisch  gruadverscbiedene 
Diogo;  jeder  uanrittelbare  ZaMmmenbanf  swiaelien 
beiden  i*t  pim  aus^^^ehlossen. 

Im  Falle  Joerss'  (62;  handelt  es  sich  um  eiueu 
sbgeltepeelten,  sebarf  begvensten  Tumor,  der  lediglieb 
sabconjunctival,  »wischen  Setera  und  Conjunctiva  gelegen 
war  und  nirgeodä  eiueu  festeren  Zusammenbaog  mit 
diesen  Gebilden  zeigte. 

lai  Falte  Kastalskf 's  (65)  trifft  die  Erknuikung 
lUBk zweiten  Male  dasselbe  Individuum  und  daiisclbe  Auge. 

Nach  Kunn  (68)  liegt,  wo  die  Beweglichkeit  beim 
Slnbismus  oonoomitans  nach  irgend  ciucr  Seite  bcbiudcrt 
istk  andere  rafinjge  Complieationen  aosgeseblossen,  an« 
geborener  B-"wr;rlichkeitsdefect  der  Augen  vor. 

Mach  Lange  (69)  kann  unter  bestimmten,  uns 
Dodi  niebt  bekaanten  Bedingungen,  die  Cataracta  äeuUi.s, 
Dach  sehr  langem  Bestände  nitd  einem  ZTucbenstadinm 
der  Verflüssigung,  der  Spontanen,  Tollkommenen  BeMcp- 
I      tioD  augänglich  sciii. 

Lange  (70;  weist  auf  Yeiindernngen  in  einem 
meosdilieben  Micfopbtbalmaa  Ua,  die  nur  auf  intra- 
uterin vor  sich  gegangene  entzündliche  Pr'>rr  ';se  zuriick- 
I  w/üluen  sind:  —  die  Thaüuicbe,  da&s  die  cmbrjronale 
GIsskoipeiBnlage  dnreh  Metaplasie  in  Fettgewebe  fiber* 
geführt  werden  hanii :  —  die  Möglichkeit  der  Entviclt« 
lang  glatten  Muskeigewebps  in  ficr  '^i  Icra. 

Nach  Leber  (72)  sind  ein  Thcil  der  pigmcntirU^u 
Geschvulstsellen  der  Aderbautsoreome  Abkömmling» 
des  Pigmentepithcls,  die  von  aussen  her  in  den  Tumor 
Mn^i  die  ihn  umgebenden  ircwebc  ciri^'c wandert  sind. 
Das  Figmeut  ist  W0j>catUch  bacmaiogencu  Ursprungs 
sad  terdankt  sebe  Entaiebung  '«r  Eigenschaft  der 
Zellen  des  Vigmeutepithels,  den  rothen  Blutkörperchen 
g^ecüber  die  Rolle  von  Phagocvton  zu  iij  ;  Ifn.  Bei 
der  grossen  Malignität  der  Melanosarcomo  und  ^war 
»C'Tohl  bei  ihrer  Yerhrdliing  auf  die  Umgebung,  als  bei 
ä-r  Inf-  ti  ri  des  Blutes  Ttnd  der  Metastaseiibildung, 
scheinen  chemotactischeEiuvirkuugeu  auf  dieGe:$cbwuUt* 
Mllea  eine  Bolle  sn  spielen. 

Leber  (73)  erklärt  seinen  Fall  in  folgender  Weise: 
In  dem  init  entzündlichem  Exsudat  vermengten  Biut- 
crguss  kann  es,  bei  der  durch  die  Oblit^ratiou  des 
Kantmerwinkels  sebr  erschwerten  Beserptien,  zu  lättiger 
Degeneration  der  Zellen,  vielleicht  auch  einfaob  SUr 
Bildung  von  Fett  aus  den  Eiwcisskürpem  des  ergossenen 
Blateä  kommen,  wobei  dieses  Fett  durch  beigemischtes 
känwtogenea  Pigment  oraagegelbe  Farbe  «hielt.  Die 
in demExsndnt  pnthnltfrr'nFetttröpffhcnund  die  nochmit 
blossem  Auge  sichtbaren  iettrctobeu  Flöckoben  stiegeu 
aan  allmilig  im  Kammenraiser  in  die  H^e  und  sam- 
melten sieb  oben  ao,  wihread  der  aus  serfallenen  Zellen 


und  aus  Eiwelsskürpcru  bestehende  spccitiscb  schwerere 
Tbeil  unten  liegen  blieb. 

Leber  (74)  fand  in  vielen  Fallen,  dass  der  Tumor 
nahezu  ganz  necrotisch  geworden  und  in  einen  Sequester 
verwandelt  war,  io  dessen  Umgebung  sieb  eine  exquisite 
reactive  Entsündung  entwickelt  hatte. 

Diese  ausgedehnte  Nf  rc  sp  d  Tumors  iiiu^^  für 
die  Entstebung  der  secundärcn  Pbtbiüis  bulbi  und 
audi  di«  der  sympathiaeben  Ophthalmie  von  Bedeu- 
tung sein. 

Nach  Leber  (75)  ist  die  StructTir  r^,  r  trachomatitscn 
Bindebaut  viel  compUoirter  als  mau  früher  geglaubt 
hatte. 

In  dem  von  Lubowski  (TG)  beschriebenen  Falle  ist 
der  rmstnn'l  bemcrkenswerth,  dass  in  FoIri'  ^'-f  p  ifho- 
logischen  Veriiuderungea,  welche  die  tubcrculüsc  Infec- 
tioa  im  Auge  gesetzt  hatte,  des  klinische  Bild  des  ab- 
soluten (ilaucoms  vorgetäuscht  wurde. 

Nach  Mitvalsky  (7.S)  spielen  die  Colloidperlen 
iu  der  Pathologie  der  Lidcrkrookungcn  eine  entweder 
gaas  selbstXndige,  oder  aber  sie  werden  als  seltene 
Complicationen  hei  der  Chalazionbildung  vorgefunden. 

E-.  k'i  ]'t  nrifh  Mitvalsky  (79)  FiiUe,  wo  die  acute 
Entzündung  in  den  Meibom'scbeu  Drüsen  und  deren 
Umgebung  sieh  su  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
X'  crose  des  benachbarten  Tarsusgewebes  steigert  und 
ZU!  Ausscheidung  des  vom  übrigen  Tarsus  durch  Eiter- 
production  abgesonderten,  mehr  oder  weniger  festen 
Tarsussequesters  durch  einen  Coajunetivaldefeet  führt 

In  Mowat's  (SO)  Fall  waren  seit  drei  Jahren  die 
Augenlider  des  rechten  Auges  weich  und  geschwollen. 
Wenn  man  das  untere  Lid  drückte,  so  schwoll  das 
obere  lid  noch  mehr  an.  Bei  Druek  auf  beide  Augen- 
lir^cr  entstand  eine  Schwellung  hinter  dem  reeh* 
ten  Ohr. 

Neese  (82)  zählt  das  eareinomatSse  Sarcom  den 

allerbüsartigstcn  Arten  des  Sarcoms  zu. 

Dcrselb';  f^3)  diagnoslicirte  auf(irund  der  Schmerz- 
losigkeit,  des  langsamen  Wacbsthums  und  der  lutactbeit 
des  Allgemeinbefindens  ein  Fibrom.  Das  Fehlen  der 
übrigen  Symptome  eines  Angioms  (z.  B.  Schwelll'  nk.  "t 
unter  dem  Einfluss  der  venösen  Stase)  erklärt  sich 
durch  den  Beichtbum  an  fibrösem  Biudcgcwebe  und 
durch  das  Uebenriegen  des  Bindegewebsgerflstes  in 
seiner  H  ainrntmosse  fiber  den  Gelässdurcbscbnittcn 
und  Blutböbleo. 

Der  traumatiadie  Bnepbthalmus  ist  nach  Neu  loa 
(84)  bedingt  durch  eine  Fracturining  einer  Drbitalwand, 
die  weiter  einwiik<.'udu  Gew  ilt  rJrängt  einen  Theil  des 
orbitalen  Fettgewebes  aus  der  Augeubüble  hinaus  und 
gleichseitig  den  Bulbus  nach  hinten,  wo  derselbe  stehen 
bleibt  und  zwar  deshalb,  weil  keine  Kraft  da  ist,  ihn 
wiederum  nach  vorn  zu  treiben ;  in  einzelnen  Fällen 
wird  er  dann  durch  adhärcutc  Narbcuströngc  an  der 
Fraeturstelle  befestigt 

Xobbe  (8.j)  tlieilt  die  Lipodcrmoide  in:  a)  Lipo- 
dcrmoide  der  Corncosoleralgrenzc,  b)  Lipodermoidö  der 
Uebergangsfaltc,  c)  Lipudermoide  der  Cteunkel  (sind 
selten).  Die  in  den  subcoajunctivalen  Lipodermeiden 
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T«ckoiniii«nden  aduNea  DrOaen  wIwr  die  nomuilen 
DrOsen  der  entopreoliendeB  Gegend. 

Nach  PcrgcDs  (87)  ist  die  grosse  Gestalt  des 
Leuiiconus  die  Ursache  des  Olaucoms. 

Im  Falle  Peltesoha  (ÖS)  btitriflt  der  Dufect 
ledigUeb  das  Stroma  der  vorderen  Irissehiebt,  während 

das  hintere  Pigmentblatt  erhalten  ist  und  sich  als 
bräunlich'««Jiwane  bomogeae  Scbiehi  dem  Auge  prä- 
seutiiL 

Peter.s  (90)  spricht  Ton  den  in  tracbomatSsen 
Bindehäuten  leicht  zu  fiudeuden,  stark  gel;irbtr:i  Iv  rpcru 
von  vcrsrhi  nartigcr  Gestalt,  die  stoilcii\seise  im  Epi- 
thel io  grosser  Menge  vorkomiueu,  aber  auch  das  ade- 
noide Gewebe,  oft  in  ganz  obaraeteristudier  Weise, 
darolisetsen. 

Fs  i>t  nni'  FiiVislrinz.  \?t:'lchc  »bonso  chromatophil 
iat,  vic  die  Zcllkorue,  aber  au  sich  homogen  erscheint. 

Ein  Haupfbestandtbeil  des  Traebomgewebea,  ein 
Gevirre  feiner  Fasero,  steht  mit  ihnen  in  Verbiadung. 

Ks  handelt  sich  hierbei  kcinf^wpc^'i  mn  ein  speci- 
fibcbeä  Prodüct  d&t  grauulüscu  Processus.  Sie  ündcu 
sieb  aveb  bei  allen  «hroniscben  Bindebautwkrankungen. 

Bei  dieser  Fadensubstanz  mit  iliren  Endvenliekungen 
handelt  es  sich  um  eine  Art  (ieriunung  in  den  Zcll- 
iu  Icnititicu,  wobei  allcrdiugs  auHalleu  mu&s,  dass  die 
Faden  in  Kolben  endigen. 

P.  stellt  in  Abrede,  dass  viele  jener  biaber  meistens 

als  Lcukccyteu  anpesprorhrn"!)  ElirMifTite  überhaupt 
Körperzelku  siod.  Sie  gchoreu  zu  dem  Pascructz,  über 
dessen  Natur  wir  noefa  niehts  Sieheres  wissen. 

Eine  zweite  Art  vou  Körperu,  welche  ebenfalls 
keine  uormnlcn  Bestmdtheilp  dir  Schleimhaut  7u  f^fin 
scheinen  und  auch  bei  allen  chroui^ichcu  Bindehaut- 
entaOndungea  auftreten,  stellen  Kugeln  dar,  welcbe 
schon  beim  Trachom  von  verschiedeDi  n  Griten  bo- 
schhebeii  uod  meistens  als  hyaline  Gebilde  angesebeo 
worden  sind. 

Es  bleibt  dann  noch  zu  entscheiden,  ob  die  Hast- 

zollcngrntinl  I  .  u  Kugeln  aufriucllcu  und  damit  ihre 
Farbbarkeil  ändern,  oder  ob  die  frei  liegeudeu  Kugeln, 
die  vielleieht  als  Absebeldungsproduote  der  Epitheüen 
au  gehen  haben,  nun  von  Lymphzclli  ii  aufgcnomnieu, 
iu  die  I.ymphbahneii  ge^i  l,l'-j)[it  iiu'l  allmrili^-  l  ine  Vo- 
lumcnruduction  und  damit  eine  .\cnderuog  des  tiuctO' 
rielten  Verhaltens  erfahren. 

Auf  die  klinischen  und  anatomischen  Begkit- 
en»choiuuugeu  zurückblickend,  welche  neben  Micropb- 
thalmus  angctroiTeH  verdeu,  berücksichtigt  Uaehl- 
mann  (98) 

a)  Störungen  resp.  Schwäche  des  Intellects, 

b)  ncrvüse  Beschwerden  (cboreaartige  Erkrankungen, 
Nystagmus  etc.), 

c)  Ifisabildungen  des  Kopfes,  TOrnehmlich  Micro* 

reph.)lus, 

d)  Misäbilduog  des  Auges,  die  Terscbiedenca  Formen 
des  Anophthalmos  und  des  C^oroldeai-  und  Iris- 

rolobom.s, 

c)  Missbildung  des  ganzen  KMrpcrs  resp.  einer  ganzen 
KürperhäUt4i  (K  lump-f uss-haud ;  Cuutractureu  etc.), 


f)  Atrophie  einer  gansen  Kopfbälfte  mjf.  Gesichts- 

hälfte, 

g)  Zwergwuchs  einer  Körperhälfte. 

Kr  schliesst,  dass  wir  beim  Zwcrgwaehslhiim 
Auges  es  mit  einer  rein  centralen  Uemmuug  zu  thuti 
haben,  nndt  wenn  wir  angeben,  dasa  die  Hiasbildaniea, 
welche  beim  Microphthalmus  vorkom  iTipn,  als  solche 
durch  periphere  Entwickelungs-  resp.  Wachsthum»- 
atontngen  im  Sinne  der  Autoren  iMiTorgehraebt  sda 
kiaaea.  Denn  diese  peripheren  StSntQgcn  des  Wachs- 
thums sind  in  den  meisten  Fällen  unzwcitelhaft  bedingt 
durch  trophischc  Einflüsse,  welche  vom  Contruia  aus- 
geben und  als  soldae  abnorme,  unter  UmstSnden  krank- 
hafte Zustande  der  letzteren  bekunden.  So  wird  uas 
auch  das  .so  hüuKge  Vorkommen  der  erwähnten  kiirper- 
liehen  uud  geistigen  Defect«  Dcben  den  Augcumiisbil- 
düngen  TerständUeb. 

Das-  Wachsthum  und  die  Ausbildung  des  Aug"< 
steht  also  mit  dem  Verhalten  der  Ccntralorgaoe  id 
einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Abhio- 
gigkeitiveihältnisse.  Diese  directe  Abhängigkeit  da 
Auges  von  den  Centralorgancn  ist  grösser,  als  b«i 
irgend  einem  anderen  peripheren  Organe  überbaup^ 
weil  keines  dieser  Organe  so  direet  mit  der  Uranbgi 
des  Uimsystems  iu  Verbindung,  und  als  ein  gittcb* 
naher  Abki^nimling  7.11  betnrhten  ist. 

Es  haben  demnach  die  Missbildungcn  des  Augts, 
sofern  sie  als  WaehsthamsstSmngen  auftreten,  eine  ke- 
sonders  wichtigi  ^it  rniotischc  Bedeutung  für  die 
schalTcnheit  der  Centralorgane,  eine  Bedeutung,  wclck 
bisher  keine  gebilbrende  BerSekaichtiguog  gchndtn 
hat 

In  Raehlmann's  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
angeboren  vorliegendes  Zurückbleiben  der  ganzen  lik- 
ken  Körperseite  und  am  Auge  um  einen  Mierophtbd- 
mus,  welcher  wegen  des  Verhaltens  der  Linse  crlaul<t, 
die  Störung  im  embryonalen  Wachsthum  der  liiilrn 
Seite  iu  eine  relativ  frühe  Periode  in  die  5.  bis  G.  Wuck 
der  embryonalen  Entwiekelung  au  verlegen. 

Da  es  sich  um  ein  Zurückbleiben  der  ganzeu  lin 
kea  Körperseite  handelt,  wäre  auf  eine  um  jene  Zeil 
des  embryonalen  Lebens  auitroteude  Hemmung  xuiück* 
nsehlieseen,  welebe  den  batben  Embiye,  seine  gaaie 
linke  Hälfte,  getroffen  hat. 

Damit  wäre  der  Fall  teratologiscb  detinirt  uod 
die  halbseitige  mangelhafte  Ausbildung  aller  Korper- 
formen als  hcmiembryonale  Waehsthumsdifrcrcuz  auf- 
zuf?iss>ni.  welche  Eaehlmann  ^Hemimicrosoma*  be- 
nennen möchte. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  BeAinde  von  Zweigwa^ 
thum  am  Körper  fehlen,  müssen  wir  den  reinen  Xi- 
cropbth^ilmos  als  der  Anlage  nach  central  bedingif 
licuunuugsbilduug  auffassen.  —  Bei  solcher  Auffa^^uuf 
wird  uns  dann  audi  der  AnofAtbalmus  und  die  soges. 
Cülobomeystc  verständlicher.  Auch  hier  hirtdclt 
sich  offenbar  um  Abweichungen  von  den  uonsale& 
Wacbsthiunshediogungeu,  welöhe  durdi  abnorm»  Cm- 
tralanlage  bestimmt,  also  von  St^'naigeü  dvr  cmbrj'o- 
naleu  nimcutwieklnng  .ilihlingig  sind.  —  Die  peripbcr 
ansuirefiendcn  Dctailbcfuudc,  welche  bei  dem  Auopb- 
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thalmus  oder  der  Cy^is  beobachtet  wurden,  sind 
daoo  wohl  aiohto  anderes  ab  Tlieileraebeinuiigen 
desselben  Meetea  eentnler  pathekgiadier  Wachsthuma- 
Vorgänge,  welche  variiren,  j«  nach  dem  Z.ilpunkto 
der  embrj'ODalen  Eutwickeluug,  in  welchem  die  letz- 
teren ejnvirkea,  und  oaeb  der  Dauer  ihrer  Einwir* 

Nadi  Proeopovici  (97)  ist  die  combiairte  Lüh- 
mvms  dieser  beiden  Nerren  aus  ihren  anatemiMben 

Bexichungen  im  Ceiitralorgan«  zu  erkUircn;  es  ha  i  !■  lo 
sich  um  eine  primäre  Läsion  der  beiden  Nerveukeruc, 
ihre  regelwidrige  Geataltunif. 

Naeh  Rvmschevitseli  (100)  ist  die  Ursache 
der  .spoutancn  Linsculuxation  in  der  Husculatur  der 
Zeuula  oder  auch  in  der  Atrophie  der  Ictzlereu  xu 
neben. 

Rnnck  (105)  spridit  aleh  nieht  an  Gnnston  der 

Uigrationstheoric  aus. 

Im  Falle  Sacb.salbcr  (107)  waren  motoriaehe 
Nerven  erkrankt  in  der  Art,  dass  die  Eriuankung  in 
der  Nähe  des  terminalen  Endes  an  der  Muskelfaser 
sich  auf  das  Eudoiieurium  beschräukUj.  —  Die  Ciliar- 
nerren  zeigten  bia  zu  ihrem  Bfaitritt  in  die  Cborioidea 
meistens  die  für  Rank  htn  r\  n  eharactefistisehen  Ver- 
ioderuDgeu:  geringe  \S  ucbcruag  des  Jüodoneuhums, 
bedeutende  Verdickung  des  Perineuriums,  das  einen 
lamelliiren  geschichteten  Bau  zeigte  mit  den  meist 
jugendlichen  Formen  der  Blascnzellen  und  ein  etwas 
vitirdicktes  Epioeurium.  Ausserdem  waren  zahlreiche 
derartige  Stränge  vorbanden,  innerhalb  derer  die  Nerreo' 
f.%>ern  abgestorben  waren. 

Swch  Schlub  (122)  kann  die  Frütuahrskraukheit, 
die  sonst  ras  ^itbei  gebildete  Ltmbuavuehemng  dureb 
BindegewebsneubildttDg  den  Chaiaeter  eines  Fibrom 
annehmen. 

Der  Fall  Sehwarz  (HO)  bietet  ebi  t>-pis^es  Bei- 
spiel einer  eitrigen  Tenouiti». 

Nach  Silcx  (TIT"  gehört  die.se  I.'ihmnng  zur 
(iruppe  der  primiiren  Myopathie  (Dystrophia  musc. 
pregreaiiva). 

Im  II.  Falle  sucht  !^fpinpr  (11"!>  di-n  Ur>'prung 
der  Cyste  ia  der  Ab&chnürung  und  nachhcrigcu  Aus- 
dehnnng  einer  der  Knoeboniellen,  welche  die  Orbita 
umgeben,  und  die  topographische  Lage  der  (ic- 
•iMiwiitst  weist  auf  die  SiebbeinaeUeo  als  ihren  Aus- 
giii^-I'utikt  hin. 

Die  Fülle  Steinheim's  (114)  zeichnen  sieh  da- 
durch aus,  dass  sie  Im  tm  its  auftraten  und  ferner  da- 
durch, daäs  sie  sämmtlich  eine  Familie  betrafen. 

Statser  (118)  wdst  mit  annibemder  Bestimmtkeit 
s<»wohl  die  liurlli'  der  Inf  ■  Ii  ni.  lU  au'  li  die  Tbatsachc 
nach,  daaa  mit  dem  Trauma  die  Bacilleu  in  dae  tiewebe 
eingedrungen  rind. 

Im  Falle  Schanz  (120)  crhündentün  um  das  zwan- 
zigste Jahr  ohne  nachweisbare  Ursachen  auf  beiden 
Seiten  an  Staar  drei  Glieder  einer  Familie. 

Bei  Uhthoff's  (130)  erstem  Falle  hundelte  es 
sie!)  um  eine  14jährige  Patientin  mit  hochgradiger  Seh- 
stüruog  unter  dem  Bilde  der  vorgescbritteueti  tempo- 
ralen Remiaoopaie  und  atropbiseher  Verrärbung  der 


Papilleu  mit  gleicbiceitiger  Scbilddriiscnatrophie  und 
Waehstbumahemmung  des  Körpers  seit  dem  9.  Lebens- 
jahr, l'olyurie,  zeitweise  Kopfschmerzen.  Der  2.  Fall 
war  dadurch  bcmirk-  nswenb,  dass  die  Wachsthumsstö- 
rung schon  bis  ins  4.  Lebeesjahr  zurückdatirt,  auch 
scbien  es  aidi  Uoga  Zeit  lediglich  nm  Aiesen'vueha  in 
gewöhnlichen  Sinne  zu  handeln,  erst  /uli  t/l  tri;n  lid.  n 
sich  die  Syoiptome  einer  iatracranicllen  Ycrüiidcrung 
dureb  HypopbjiRsveiigrossening,  geltend.  —  Im  3.  Falle 
hatte  sich  das  Kraukbcitsbild  der  ausgesprochenen 
Aeromegalie  reUttr  schnell  entwickelt:  die  Ursache 
lag  in  der  Entvieklang  einer  malignen  Neubildung  in 
der  Hypopbftiagegend. 

Nach  Vflhagcu  (133)  kvinnfn  sirh  dernrtiire 
Blasen,  wie  sie  bei  Function  des  Kammerwassers  am 
Epithel  des  Corpus  ciliare  aicb  bilden,  aneb  unter  dem 
Epithel  des  Corpus  ciliare  nach  tStaaropemtionen  bil- 
den, besonders  wenn  die  Vorderkammer  sehr  lange  Zeit 
snr  Wifldafaenteiluog  brauet; 

Die  ScheiDgeadiwulst  soll  nichts  AndcnB  als  eine 

solchf  Blnt<'  fffwcNeo  s<»in 

Vossius  (135)  behauptet,  dass  die  Neubildungen 
der  Coiqunetiva  tarsi  eine  dem  (^rstadenom  ibnflehe 
multiloculHre  Cystcnbildung  darstellten,  nur  dass  die 
Cysten  durch  Betention  des  Secrets  sowie  aus  seit- 
liehcn  Spfrossen  der  ursprünglicben  drSsenähn  liehen 
Epitheladiliuehe  -und  der  Cysten  aelbai  entstanden 
waren. 

Im  Falle  Vosüius  sind  interessant  die 

petdatirendc  Art.  byaloidea,  die  Teiktcbungen  der  Iria 

umi  rics  Linsenrudiments  mit  der  Hornlinit  'Ijnh 
glasbäutige  äubstaoa,  die  reichlichen  Drüsenbilduugcu 
des  Pigmentepithels  und  die  ehorioretiniaehen  Verän- 
derungen. Diese  wie  die  VcrkU-bungcn  der  Iris  und 
des  Lioseomdiments  mit  der  Homhautbiutorfläche, 
welche  offenbar  auf  fiittllndungsauatände  des  fKtalen 
Auges  naeb  Absohnüning  des  Linaenbläschcns  zurück- 
geführt werden  mu.ssen,  machte  er  ganz  besonders  für 
die  Genese  des  Micropbtbaimuä  nur  für  die  Fersistens 
der  Art.  byaloidea  TerantwoTtlieb. 

Nach  W:i^:<  ii  m.mn  fl37)  muss  man  b»'i  sp' u- 
taaen,  schweren  intraocularcn  Blutungen  besonders  auf 
angeborene  Baemopbilie  aebteo. 

In  Wagenmano's  Fall«  bootdit  offeDbar  die 
ficfahr  der  durch  .'Spasmus  hervorgerufenen  Ischämie 
darin,  dass  sich  in  einem  Anfall  Thrombose  der  .VrteriO 
ausbildet. 

W'i  riiickc  (143)  bo<>bn'>!i1etc  in  Folge  syphiliti- 
scher Ucschwüre  einen  Versohlu.ss  der  xVugenhühle  durch 
Narbengewebe. 

Nach  WilhrinJ  und  ."^t  i>  Ini  (14tJ)  gehört  ein 
Ausfallen  der  CUieu  bei  der  allgemeinen  Alepeoie  Sy- 
philitischer tu  den  gr9ssten  Seltenbeiton,  wohl  aber 
nehmen  dio  üupercilien  der  Augenbrauen  an  diesem 
Schwunde  häufiger  Theil.  Femer  zeigt  die  Lues  in 
der  Frühperiode  keine  Neigung  primäre  Upticu-satrophie 
zur  Kntwiekelung  au  bringen;  hyperämische  Zustände 
des  lSehTi'^rv<-n  resp.  der  Papille  kommen  hiiiifif;:  wiili- 
rcnd  dieser  Periode  vor  und  iührcu  danu  nicht  selten 
SU  einer  Neuritis,  seltener  au  einer  Neurorotinitis;  die 
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eiafüchatti  iklluilin  ki>mmt  am  !>el(«a»l«ii  vor;  die  In- 
tensität dieser  Neuritiden  ist  keine  sehr  gieaae;  die 
Hypt-nimien  der  Papille  und  die  Neuritis  pflegen  zwar 
anmittelbAt  nach  VoUeoduog  der  ersten  Inaoctionseor 
mit  dem  Yersdiirinden  der  Exufbemc  und  der  Selileim» 
hautaffeetionen  nicht  lu  verschwinden,  trotzdem  darf 
den  in  der  Frühper-ifJi"  g'r'srf/ten  entzündlichen  Zu- 
stündeu  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ein  milderer 
Chancter  »igeeproelien  werden;  ob  diese  entaündJiehen 
Erscheinungen  blos  die  Papille  betreffen  oder  auch  den 
SehnervcDstamm,  bleibt  vorläulig  aus  Haugel  au  äec- 
tionabefuDdeo  dabiogestellt 

Nach  Wintersteiucr  il47)  kennzeichnet  sieb 
das  Xcurocpithel.  retinae  klinisch  dadurch,  dass  es  nur 
im  Kindesalter  uud  biuitig  »ogar  augebor«u  auftritt;  in 
jedem  Falle  aber  ist  der  Keim  des  Leidens  sehen  in 

utero  gelegt,  wenn  es  sich  auch  erst  in  ^[|'il•■rf'^  .'nhrea 
bemerklieb  macht.    Au.«serdem  tritt  diu  Erkrankung 
nulTalleod  bäuflg  an  beiden  Avgen  und  nuoebmal  sogar 
familiär  auf.    Der  Verlauf  i'.t  volllunnmen  typisch,  in- 
dem die  iteschwul-st  als  localis  Leiden  unter  dent  he- 
kannteu  Uildu  des  „amaureUaehen  Katzenauges"  be- 
ginnt, später  SU  Drueksteigeruog  und  Ausdehnung  des 
Augapfels  fülirt.  hierauf  entweder  direct   oder  mrb 
ciuom  Städium  temporärer  Schrumpfung  die  Hulbus- 
büllen  duiebbriebt  und  einestbeils  frei  aus  der  Orbita 
herauswuehert,   einen   grossen,   exulcerirendcu.  leicht 
blutenden  Tumor  bildend,  andererseits  durch  sein  gegen 
die  SehideIhSble  gerichtetes  Wachsthum  schwere  cere- 
brale .Störungen  herbeiführ'.,    (jullich  Tod  entweder  in 
Folge  von  Erschöpfung  durch  den  fortdauernden  Siifte- 
verlust  auä  der  jaucheudun  Orbitalgcscbwulst  oder  in 
Felge  septiseben  Fiebers  oder  in  Folge  der  Betheiligong 
der  inneren  Organe  an  der  Neubildung.    Sich  selbst 
überlassen  braucht  die  Krankheit  eine  dureh^chaiitliche 
Xeit  von  IV2  Jahren  su  ihrem  Verlaufe  und  führt  immer 
zum  Tode.    Doch  ist   sie   in  den  ersten  Aiii  ii.i:  :i.  v 
lange  sie  noch  ein  rein  locales  Leiden  darstellt,  durcli 
EDUcleatioo  des  Bulbus  oder  Bxentetation  der  Orbita 
lioilbar,  wähn  tid  in  sp.Htercn  .""tadicn  das  Kesultat  d'  r 
Operation  immer  durch  i  'i.  1;  >  ii]  v  und  häufig  auch 
durch  Mctaslast^n  vereitelt  wird.  —  Die  üeschwuUt 
beginnt  in  der  Netzhaut  ab  eircumseripter  Stelle  oder 
diffus  als  eine  Ansammlung  von  Zellen  der  Ncuroepi- 
theUcbicht,  welche  embryonalen  T>'pus  zeigen  uud 
häufig  Nester  von  höher  entwickelten  Neuroepithel- 
c  lernen  tili  cullialten.    Die  (Jcsehwulst  zeichnet  sieh  da- 
durch aus,  da^  immer  und  schon  sehr  ftiih/eitig  Ne- 
ere.se  in  oft  sehr  au-sgedehnten  Bezirken  eintritt,  weshalb 
nur  die  ririgü  um  die  <ieschwtt1st  angeordneten  Zellen 
flirlibar  bleiben  (fubuh'iser  Bau).   Die  (refässwandungen 
Mind  hiiuUg  hyalin  dcgcnerirt  k>dcr  verkalkt.   In  den 
necrotischen  Partien  gehören  Kalkconeremente  sn  den 
rci;«  ImiUM^cn  Itefundeii.   —  Wenn  die  (Jeschwulst  die 
Netzhaut  in  grosserer  Ausdehnung  substituirt  bat,  greift 
sie  sunächst  und  fa.st  gleichzeitig  auf  Aderhaut  und 
Sfhfi'Tv.   sjiiift  r  .itidi   ,iuf  die   anderen  Hulbusorgine 
Über,  welilie  (lun-h  die  cns-.ant  hinzutretende  Druek- 
stci^eruug  bereits  in  Atrophie  üLcrj^cgangen  waren.  Sie 
schreitet  längs  des  Sebnerren  auf  die  Heningen  fort, 


welche  in  markige  Platten  umgewandelt  werden.  Ausser- 
dem dttrehbriebt  rie  den  Augapfel  an  den  Ein-  und 
Austriltsstellen  der  (icfissc  uiiil  Nervi  :i  \iui\  in  icht  sieh 
sebliesslich  durch  eitrige  Zersturung  der  Cornea  auch 
gegeo  die  OberlUche  frei  Sehr  hSutg  sind  die  Lpnph> 
drüsen  des  Kopfes  und  Halses  sowie  die  Schädel- 
knochen  Sita  Ton  Metastasen,  aelteoer  die  entfernten 
Organe. 

IV.  Beluuultiiiig. 

1)  .Vhlström.  (i..  Zur  Technik  der  Thrüncr.sack- 
Exstirpation.    Centralbl.  f.  pract.   Acrzte.    .S.  79. 
-)  Hoseh,  Anwendung  des  Airol  bei  Behandlung  der 
llornhautgeschwüre  uod  Abecesse.  S.  3.  —  .'5)  A  mslcr- 
dam,   Itiricbting  voor  Ooglyders.  —   4)  Alleman, 
The  treatment  of  conveinas  Strabismus  in  children. 
Med.  news.  p.  82<>.  —  s)  Amann,  Augendiphtherie 
und  ncilscniin.    tVirn^-pl  latt  für  .Schwei*/.-  r  \i  rzte.  ■■■ 
6)  Ardin -Del  teil,  Kmploi  de  l'airol  ■J^ii,',  un  cas 
d'ophlbalmie  des  nouveau-nes.  —   7)  Bach,  The  sur- 
gical  treatment  of  granul.ir  Conjunctivitis.  —  S)  Baeb, 
I..,  Antisepsis  und  AsepsLs  in  ihrer  Bedeutung  für  das 
Auge.  i.  Abb.  o.  d.  Ues.  d.  Augenb.  V.  —  9)  Der- 
selbe, Baeteriolegisebe  Untersuebungen  über  den  ESn- 
Jlnss  antisntiseher  Ueberschläge  auf  den  Keimgehalt 
de»  T.idranoes  und  Bindehautsaekcs.  —  10)  Derselbe, 
rMrt;:''vet7tf  ^.'rsiii'he  lib-r  DevinlVeti.jri  ri-s  I.irlrmrlcs 
.iU'.l  lijndehaulsaekes.    Diu  Wit  kuiig  0,7jpt\H-.  Kochsalz- 
lösung auf  Micrococcus  pyogencs  aureus.  —  11)  Berry, 
M.  B.,  Ou  the  treatment  of  common  eye  affcctions.  Rdinb. 
journ.    p.  337.  —    12)  Derselbe,*  Da.sscibe.  Ibidem, 
p.  i47.  —  13)  Oerselbe,  Oo  tbe  treatment  of  some 
of  tbe  more  common  eye  affecHons.   Ibid.   p.  5ä$.  — 
14)  Bjelilowsky,  l'el'rr  A uwemlurif;   v.  n  SL/ojodol- 
Prüparaten  bei  der  Beh.Ki'ilun^-  vi  u  .\ j^Li;krniikheiten. 
P'  t.T-l\  m«-l.  W«cben.selir.    S.  M.V  -■  1.').'  Bist  ss,  .S., 
Nueiturc  i  »eutomotoriusiahiiiuiig.   i'.iiia.s'sche  Ptosisoper. 
Centbl.  f.  pract.  Aen.te.   .S.  174.  —  If.)  Bock,  E.,  Ein 
Fall  von  schädlicher  Wirkung  des  liolocatn.  Ötrbl. 
f.  pract.  Aerzte.  S.  27S.  —  17)  Bennier,  Tberapeu- 
tique  mcdical.  Troubles  oeulomotenn  dans  la  panilysic 
faeile  ptriph«'riqne,    G.  beb.  —  18)  Bouehcron. 
5^  r  ;!)  r  ijiii     i  njs   Ic  phlegmon   du  sar   lagrj  mal.  — 
l'J/  L»ril      t  n  w ,  A.,  Ueber  ."»ubconjunctivalc  Para- 
chlorpbenoleinsjt:  tzuiicen.    Disaert.   189fi.    St.  Peters- 
burg.   Referat   tiii   Wjestn.  Ophthal.    No.  1.   -  -  •>()) 
ßurchardt,  Ueber  die  Vrsaehe  und  die  Behandlung 
der  Edmerkrankbcit  des  ■MBsebliehen  Auges.   L.  f. 
pmet.  Aente.  S.  88.  —  21)  Cbernlter,  V.  4.,  L*bolo- 
cain«  en  ophüialmologie.  —  22)  Critch?  tt.  rUnical 
rceor'ls.   Synipathetic  (iphthalmitis  after  -:xriMM;i  of  the 
exciting  eye;  vision   eompletely   re^-ti  ri  il.  Kdiitburgb 
fourn.   —  2.Si  Darier,  D.,   Das  SuprarenaJextraet  ia 
der  Augenheilkunde.    B.  d.  ophth.  Oes.    S.  .^81.  — 
24)  Darier,  A.,  Operation  du  Ptosis  comptet  par  auto- 
plastie  ou  grefl  musculaire.    Kbendas.    S.  113.  —  ii) 
Derselbe, D«rimportaneede  latherapeutiquelocaledans 
les  irido-ehoroTdites  infectienscs,  »ympathiqucs  et  aulres. 
Ebendaa.     23*).-  2t;)  Derselbe^  L'icbthyoler. '  iplnh  il- 
mok.gie.  VL  (tphth.  —  27j  Dolgatioff,  W.  P.,  Leber  die 
Wirkung  dos  Kuoair^    \  r   das  Auge.    Klin.  Med.  f.  A. 
.'^..')1.  — 2SiDor,  Traitement de  l'ophthalmie  sympatliique 
par  Textrait  de  eorps  eiliairedeboeuf.  <j.  m.  Ch.  p.  58'J.— 
2J)  Derselbe,  Ergänzungen  m  dem  Vortrag:  .Ueber 
die  Behandlung  der  Netshautablösnag".  B.  d.  epbtb.  G. 
S.  882.  —   .SO)  Edsall,   CnSn.-t   ■  itr i,  f i  n  followcd 
hy  compiete  atrophy  of  1lie  iris.prini  iry  !*ar'  u[ua  of  the  iris. 
Med.  news.  p.  107.  —  31)  Francf    •     Knucclcazione  cd 
exentcratio  del  bulbo  oculare.   Oaz.  lutd.  Lomb.   p.  227. 
—    32)   Franke,  F.,   Weitere   Untersuchungen  Qber 
Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Augeochiruigie.   A.  f. 
Opbtb.  Bd.  48.  S.  III.  ~  89)  Derselbe,  Tnns* 
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plantation        Haut  oder  Schleimbiuit  mt  die  Con- 

jmi.  üvi.  n.  1  opbth.  G.  322.  —  34)  Derselbe, 
Kiii  Fall  von  pulsircndeni  Exophthalinui,  gclicitt  nach 
beiderseitiger  Unterbindung  der  Carotis  communis,  ü. 
t.  A.  S.  783.  (U.  XXIX.  S.  lU.)  —  35)  Fricd- 
mann,  A.,  Uebw  die  AnwenduDg  von  Röntgenstrahlen 
Sur  Fe»tstelliiDg  ron  Fremdkörpern  in  Aiue.  Kl.  M. 
r.  A.  S.  840.  —  86)  PrShlieli,  C,  Zar  Teebnik  der 
Tätowirung.  Eben  (Ins  S.  JOI.  —  87)  Dfr'Jplb.-, 
Beitrag  lur  chiriugischea  Behandlung  hocl)gr,iiJi;;i:r 
Kurzsichtigkeit.  —  38)  Gelp5;e  ikj'I  Bihler,  Die 
operative  Behandlung  der  mvopiiscben  Schwacbsichtig- 
kett.  (Mit  24  Figuren  im  Text.)  B.  z.  A.  S.  593. 
(H.  .KXVlll.  .S.  1.)  -  89)  GoloTine,  Deparlcment  des 
(ilandes  lacrymales.  Pathologie  et  traitenient.  Arch. 
d'Ophtb.   —  40)  ti radle»  H.,  Zur  Correciiou  des 

A. stigmatUmus  dareb  uoffleiehnSssigc  .Anspannung  des 
CiliarinuskcU.  A.  f.  0.  Bd.  43.  S.  252.  —  41)  Grac- 
wehr,  Karl,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Keratitis 
parenchymatosa,  lu.-Diss.  —  42)  Grocnouw,  .V..  l'ebcr 
dicAQwendung  des  Cocains  bei  glaucomatösea  ZusUuideu. 

B.  d.  ophtb.  G.  S.  m.  —  48)  OatmanD,  Ueber 
HfttoeaiD,  ein  neues  Anästbetieaiii.  D.  n.  W.  —  44) 
Gutmaon,  Hufo^  Dipbfberte  •  Heiberam  und  poii- 
dipbtberisehe  Accomodatioiulähmungen.  In.  -  Diss.  — 
45)  de  Haas,  Operative  Behandlung  d>  r  Mvopie.  Med. 
\Veekb!ad.  p.  489.  —  46)  Heins,  H  u.  (  Sch  l-'sser, 
HoliHMin,  ein  neues  Anäriihcticum.   Kl.  M.  f.  A.   .S.  114. 

—  47)  V.  Hippel,   Ueber  die  operative  Behandlung 
bocbgradiger  Kurisiehtii:k'"ii.     D.  m.  W.    S.  395. 
48)  Ilirschberg,  J.,  I>>  t  i  htiguog.    Ueber  Kntfemung 

voQ  Netatlmlittern  aus  dem  Augümgruade.  —  49)  Der- 
selbe, L  Beriebt  über  die  im  Jahre  1896  bei  mir  vor- 

genommenen  M.ignetoperati'  ii- ii.  D.  in.  W.  —  50) 
ilirschfeld.  Einige  Bemerk  ur,::»!n  über  Lidplaslik. 
Kl.  M.  f.  A.  S.  435.  "  51)  Hi-rt.  ,1.,  »-iT.Mir  Wnn'l- 
behaodlung  bei  Augenoperationcu.  (141  F.-ille  der  Keihe 
nach  alle  mit  günstiger  Wnndheilung.)  C.  f.  pr.  A. 
i«.  13Ji,  —  52)  Demelbe,  Weitere  Erfahrungen  über 
offene  Wundbebandluog  bei  Aufentcidcn.  Ebendas. 
8.  329.  —  58)  Hoffmann,  P.  W.,  Zur  Therapie  d.s 
Glaucoms.  Kl.  M.  f.  A.  S.  251.  —  54)  v.  Iloffmann,  II., 
Operatives  zur  Thränens-ickexstirpation.  B.  il  cphili.  G. 
?.  132.  —  55^  Hermann,  W..  Ueber  die  Vervunduag  von 
DaucpjOn  l'  ii  1'm  Erkrankungen  des  Thriinennasencanals. 
Kl.  M.tA.  S.  423.  —  57)  Hotz,  F.  C,  Ueber  die  Ver- 
weadung  Thicrsch'seher  UautlHppcbcn  bei  der  Ptery- 
giumeperatioQ.  Kl.  M.  f.  A.  S.  175.  —  58)  .1  ackson, 
A.  M.,  Tbe  optleal  treatment  of  very  higli  myopia. 
Med.  a.  s.  R.  S.  7.  —  -W)  Jacovides,  I/lcbthyol 
dans  Ic  traiteraeut  des  coniunctivites  et  des  Blepharites. 
f>0>  1  u t r 7.  t  II  k  .1 ,  l  rill  I  (In-  (i]M  ritive  Behandlung  '1' r 
NctzhaiilabW.>sung  n;ich  Oeut.sclimaiin.   W.  m.  W.  S.  904. 

—  fil)  Israelson.  Zur  Transplantation  von  Lippen- 
Schleimhaut  in  den  Lidraod  bei  Trichiasis  und  Entro- 
pien. C.  t  pr.  A.  S.  299.  —  ß2)  Kempner,  Beitragsur 
Ptosis-Operation.  Kl.  M.  f  A.  8.  10.  —  68)  Ksbot, 
H.,  Ueber  die  Behandlung  dtr  Conj.  granut.  D.  n.  W. 

—  fU)  Landolt,  R.,  Ueber  Dosirung  bei  Schiel- 
operationen. —  05)  Derselbe,  Une  raodilication  de 
l'operation  du  ptosis.    Arch.  d'Ophtalm.    XVll.    p.  4. 

—  66)   Leber,  Th.,    l  eher    die    Behandlung  der 

JlDorrbotschcn  Conjunctivitis  der  Erwachsenen  mit 
er  von  Kalt  empiobleoen  Methode  der  Aus- 
Spülungen  durch  sebwaelie  LOsungen  von  Kattuni 
byp«.>rmanganicum.  B.  der  ophth.  G.  S.  249.  — 
07;  Loeweiistamni.  Ueber  weitere  Versuche  mit 
dem  IlolocaVnum  muriaticiim.  Ther.  M.  —  08)  Ijoh- 
mann.  Das  Kucaiti  B  als  Loealanästbeticxim  in 
der  Chirurgie.  Ebendas.  —  G9)  Machek,  E.,  Ein 
neues  Verfahren  zur  Trinsplantation  des  Cilienbodens, 
Plastik  des  Lidrandes.  C.  t  pr.  A.  S.  :t9.  —  70) 
Mooren*  Die  mediciolsehe  uad  operative  Behandlung 
tamsiditigar  StSnugea.  —  71)  Miller,  F.  B.  C.  S., 
Tbe  treatnenk  of  laorjrmal  obstruotion  b]r  styles.  The 


Laneet.  p.  195.  —  72)  Natanson,  A.,  l'ebcr  die 
Wirkung  und  Anwendung  eines  ni nu  n  li  calen  Anästhe- 
ticums  —  des  HoloeaViis,   St.  Petersb.  med.  Woehenschr. 

—  73)  Ne-ise.  (t'l'i-r  Tiai'liom  und  dessen  Heli.uirihing. 
Deutsche  med.  Woebensihr.  —  74)  Ncsnamoff,  E. 
A.,  Zur  Behandlung  des  Tr.^i-homs  mit  Jodlösungcn. 
C.  f.  pr.  A.  S.  m  —  75)  Nieden»  A.,  Ueber  die 
Anwendung  dea  Enioerieh-SebolPsetaea  Krebssenius 
und  des  Pormob  bei  inoperablen  Augengeschwülsteu. 
Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.  32.  ~  70)  Oblcmann,  Zur 
Behandlung  der  Blcnnorrboea  neonatiuni.  Kl.  M.  f. 
A.  .'^.69.  —  77)  Derselbe,  Zur  Offenau  Wundbehand- 
lung am  Auge.  Wochcnschr.  f.  Therapie  u.  Hyg.  d. 
Auges.  S.  33.  —  78)  Oliver,  The  therapeutic  value 
of  bydrobroniate  of  scopolamlne  in  plastic  iritis.  Am. 
Jouni.  Nov.  96.  —  79)  OatwaU,  F„  Mittel  aar  Bo' 
kSmpfung  der  InfeetioD  aaeb  intraoeataren  Operationen. 
Arch.  f.  Augenbk.  .S.  308.  —  80)  Derselbe,  Moyens 
de  lutter  contre  l'infection  post-opiratoire.  Soc.  franc. 
d'ophthal.  congres  de  1897.  —  81)  Pagenstecher, 
H-,  Ueber  die  Anwendung  von  grossen  Dosen  Jod  in 
der  Augenheilkunde.  Kl.  M.  f.  A.  S.  401.  —  82) 
Paaas,  Du  traitemeot  obinirgicai  de  la  vffw»>  BalL 
de  Pae.  p.  891.  —  88)  Derselbe,  Daneibe^  ^o. 
d.  hop.  p.  14R1.  —  84)  Pergeas.  Ed.,  Ueber  flurbige 
und  farblose  AugcnglSser.  Kl.  M.  f.  A.  S.  88.  — 
85)  Derselbe,  !)'•>  i  Ii.  i\  >\r'^  verres  de  eouicur  en 
oculistique.  Soc.  Beige  d  opliUt.  20.  Dec  ISHC.  Ann. 
d'oe.  T.  117.  p.  59.  —  86)  Pet.  r.  M..  Beseitigung 
glaucomatiiscr  Prodromalcrscheinuogcn  durch  Convex- 
gläser.  C.  f.  pr.  A.  S.  274.  —  ,"S7)  Pflüger,  Der 
Irisvorfail  bei  der  Ektraetion  des  Alterataares  and  seine 
Verhütung.  Kl.  M.  %.  A.  S.  882.   —  88)  Pflugk, 

A.  V..  Sten*oscopische  Bilder.  24  Taf.  zum  Gebrauch 
für  Schielende.  —  89)  Die  Massage  des  Auges.  (Aus: 
,l)ic  Technik  der  Massage"  von  Albert  IN  idrnayr. 
S.  115—122.)  —  90)  Rccius.  P.,  Eucaine  et  cocainc. 
.\c.id.  de  m6d.  de  Paris.  Iß.  .lan.  —  91)  Rod  mann, 
ä.,  The  eomea  and  the  oautery  —  tbe  use  nf  tbe 
galvano-eautery  in  uleer  of  the  comea.  Med.  Ree. 
p.  2C4.  —  92)  Sehirmer,  0.,  Versuebe  einer  Radi- 
ealoperation  nmsc'briebener  Lederbantectasifen.  Ber. 
der  ophthalmolo^iNelp  :i  0'  •«ellschaft.  S.  K?.'!,  -  98) 
Snellen,  H.,  Die  Hf  hiiiuilung  des  Keratoeoaus.  (MH 
1  Figur  im  Text.)  !  ■  trr^clzt  von  Dr.  Hillcraanns. 
Arch.  f.  Ophtb.  Band  XLIV.  S.  105.  —  »4) 
Sohnidt,  H..  Enucleatio  bulbi  mit  bcweglieber 
Prothese.  KL  M.  t  A.  S.  S88.  —  95)  Schmita, 
R..  Die  Therapie  des  Ulcus  corneae  .serpens.  — 
9G)  Schreiber,  Bericht  über  drei  mit  Kröulcin'scher 
Osteoplastik  operirte  Fälle  von  Orbitaltumor.  Schreib. 
Aiusr.'iltsber.  1896.  .S.  22.  —  97)  Scott,  F.  R.  C.  S., 
A  metlioii  ol  obviating  reeurrence  after  opernti»>ri  ior 
Symblepharon.  Cl.  Not.  p.  253.  —  98)  Silex,  l'i  bcr 
Eucain  B.  in  der  practischen  .\ugenheilkunde.  Deutsehe 
med-  Wochcnschr.  —  99)  Derselbe,  Weitere  Mit- 
theilangeD  äber  Euca'tn  B.  Iber.  Monatah.  — ,  100) 
Derselbe,  Die  Anwendung  von  Dauersonden  bei  der 
Beh.indlung  chronischer  Thräncnsack-Erkrankungen.  Der 
ärztl.  Pr.  Xo.  7.  —  101)  Sncll.  F.  K.  C.  S.,  Ou  cor- 
tain  apparently  organic  tuin  inrs  lf.  ■  orbit  whirh 
disappear  under  medicinal  trc:itinetit.  The  Lancct. 
p.  2:iS.  —  102)  .Schal lehn,  G.,  Die  Zuverbi-ssigkeit 
der  Crede'achen Einträufolung.  Diss.  —  103)  Schmidt- 
Bimpler,  Zur  Theorie  und  Behandlung  derNetsbaut- 
ablösungeii.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  697.  — • 
104)  Schmitz,  U.,  Die  Therapie  des  Ulcus  corneae 
serpens.  -  -  105)  Sehn  ei  dem  an,  F.  B.,  The  proposed 
operative  treattnetit  of  high  myopia.    Ohg.-.\rt.    p.  11, 

—  10t!)  Schweigger,  C.  Extraetion  mit  Lappenschnitt 
nach  unten  ohne  Iridectomie.  Archiv  für  Augen- 
beilkunde    (Kn.   Sehr.).    —    107)    Stephen son,  M. 

B.  ,  Some  praetical  obscrvatioas  upoa  tbe  bactcriolog}- 
and  treatment  of  eatanbal  ophtbalniSa.  The  Lancet. 
p.  158.  —  108)  Stern,  Drei  Fälle  voo  Tatowirung  der 
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Horabaat   Bert.  k«n.  Wochenschr.   S.  878.  —  109) 

Stoi'wcr,  l  i'unif  bei  Verschluss  der  l'upille  durch 
totale  VeiwatU^ung  mit  einer  Hc)rnhAutiiarbi\  Ontralbl. 
i.  praet.  Augenh.  'JJiü.  -  110)  Ter^oii,  liidicatiüns 
therapeuliqucs  dajis  les  aiToctioiis  de  l'up(Kircil  lacrj"- 
mal.  (iaz.  med.  de  Paris,  p.  147.  —  III)  Derselbe« 
I>iagD<»stic  et  traitemeot  des  kyata  oragfoitanx  de 
rorbite.  Ibid.  p.  529.  —  US)  Treiitler,  B.,  Ueber 
Euphtiiaimiii,  ein  neues  Mydriaticum.  nebst  tbeoretisdieil 
Bemerkungen  über  die  Wirkung  arcommodatSonsläbtDen« 
der  Mittel.  Kl.  M.  f.  AuRenh.  S.  2.'*ö.  -  113)Truc,' 
Knucleation  de  Toeil.  M"iitp.  nud.  p.  i^'21.  —  114) 
Valude,  E.,  KtTect  toiuiue  d'iiii  nouvcau  mydriati'|ue 
la  srL>polamiue.  Ana.  d'hyg.  publ.  —  ll-'i)  Vcrrey, 
KvisiM  raiioii  de  l'oeil.  Insertion  dans  la  scli'rotique 
d'un  glob  d'argeiit  (op«ratioa  de  Mules).  -  Rev.  med.  de 
U  Suisa.  Rom.  —  116)  Viooi,  Ueber.  du  EuetTn  B. 
(Benzoyl  trans-Vieiyldiacclonalkamin).  —  1 17)  Vossius, 
Zwei  ilajrnetoperationen.  V.  Beil.  d.  IJ.  med.  Wochen- 
sHii.  >.  15.  118)  D.'i  -  It..  ,  Weitere  Mittlieilungen 
über  die  operative  ik'handiuiig  der  eicrstivcn  Mvopie. 
B.  z.  A.  .S.  7(>5.  H.  .X.M.V.  S.  i.  1  l.t;  Ders'elbe. 
Ueber  Euphibalioiii.  Ü.  nted.  Wocbeiuchr.  —  120) 
Waldhauer,  C,  Zur  Operation  der  Trichiasi»  hoberen 
Grades.  Kl.  M.  f.  Augeub.  S.  377.  -  121)  W  ecker. 
L.,  De  refliraritÄ  de  rablation  de  In  ghitide  laerytnale 
palpcbral'     I.«  l'rogr.  med.   p.  .'J'M.  -  Weiss.  L., 

Zur  operiitutu  iSehandlung  des  Xarhenei'iropium.  B. 
d.  opblli.  Oos.  S.  •2(i4.  123>  Derselbe.  Vorstellung 
eines  Patienten,  bei  welehem  mittelst  der  Krönlein'schcn 
Operitionsmelhixie  ein  retrobulbärer  Tumor  mit  Erhal- 
tung de»  Auges  epifemt  wurde.  Ebenda».  S.  310.  - 
124)  Derselbe,  Ueber  IVaasplantatioD  brOckenförmiger 
BindeLautlappen  bei  ausgedehnter  Hornhau tverscbwä" 
rung  mit  Irisvorfall.  Kbendas.  S.  250.  —  125)  Win- 
sclmann,  leber  lloloeain.  Kl.  M.  ;  \  i-i  nh.  .S.  l.öO. 
—  12<^)  Wulff.  H.,  Die  Verlagerung  des  Muse.  Icvator 
palpd.r  i..  s  iperioris  mit  Durchtrennung  der  Sehn.  ,  Ii. 
d.  ophth.  (ie.H.  S.  273.  -  127)  Derselbe,  Neue  Mit- 
tbeiluug  zur  \  orlagerung  des  LidbebemuskeU  bei  Pto^s 
congenita.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  —  128}  Wolff- 
bcrg,  Ueber  Ujorl's  offene  Wundbehandhing  .-im  Auge. 
H.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auge«.  S.  l».  12t»)  Zimmer- 
mann, W.,  Beitrag  zur  Therapie  der  Thräuctisuickltadüu. 
Kl.  M.  f.  Augenh.  S.  2.V3.  130;  Zirm,  Oüeisaioiu- 
measor.   Centralbl.  f.  pract.  Augenh. 

Ahlström  (1)  macht,  nachdem  der  Ilautschnitt 
wie  gewühnlieh  gelegt  i.st  und  die  Wundrander  gut  aus- 
einander gezogen  sind,  was  am  besten  mit  Müller's 
Speeulum  gesehieht,  durch  die  vordere  Wand  ita 
Thränensacks  einen  4 — 5  mm  langen  vertiealen  .Schnitt, 
führt  den  Kopf  dtts  Uamment  bioeia  uad  versucbt  deu 
Sack  mitd  um  den  Hamner  so  genaa  wie  nöglieb  an 
Hiiren. 

Der  Tbrättensack  mit  dem  Hammer  bilden  nun  zu- 
sammen ein  Ganses,  welches  sieb  nach  jeder  Richtung 
hin  mit  dem  Oriffc  rotircn  liivst.  Hierdurch  wird  die 
Ausführung  der  ttperation  selbst,  das  Ausschälen  dos 
Thriuicniackcs,  im  hyebstcn  Uradc  erleichtert. 

Nach  Bacb  (8)  wird  sich  aueh  i»  der  Ophtiiabno» 
l'tgie  ein  l'fbergang  von  der  Anti>epsis  zur  .\sepsis 
volUii-beu  müs.sen;  es  müsste  denn  sein,  dasa  unsere 
Therapie  mit  Anti^pticis  bereichert  wfirde,  welche  in 
VCrschierJrnor  Hm^idit  die  jet/.igen  übertreffen. 

Nach  Bach  (".•)  crtTilgt  eine  Herabminderung  der 
Keiuuahl,  .Sterililiil  kann  nicht  erreicht  ircrdcn. 

BriliantowOS)  fand,  dass  lajectioiMii  too  Para- 
obloiphenol,  das  energuirh  antiaepliseb  wirkt,  weniger 


reixt  und  mit  den  Geweben  keine  onlosliche  Verbindung 

bildet,  bei  Hornhautgeschwüren  mit  Hypopyon  eine 
c  iii>'if,'-e  Wirkung  ausübten.  Au.  h  b.  i  Iritis  plriatica 
nahmen  die  iscbmurzeu  ab  und  Hydriaticum  wirkte 
eaergischer. 

Darier  (24)  gebraucht  zur  V.  rbin.lung  das  Lides 
mit  dem  Muse,  frontalis  Ibeilc  des  Muse,  orbicnlaris. 

Le  muscle  orbieulaire  antagoniste  du  relevear  de 
la  paupüirD  a  dlüsouveni,  par  nombie  d'aateurs,  rcss.'- 
que  dans  nne  ccrlaitn'  i'r. n.i-.i.^  pour  augmenter  l'actiüu 
de  diffcrent«  proccdcs  d'operatnaj  du  ptosis.  C't'st  ce 
qui  m*a  suggirj  Pidce  d'utfli^  ees  laiseeauz  nnsen' 
laii  ^.  :\\usi  resscqucs,  pour  remplaccr  los  IiI.h  ou  Ics 
lambeaux  de  peaa  qui  scrvaient  jusqu'ici  ä  relier  ta 
paupioro  av  muscle  frontal. 

Darier  (S5)  terbindet  eine  anbeoqjmieUTale  lo- 

jection  von  HgCy  mit  Puiiction  der  Vorderkanimcr. 

Durch  booteriologiacbc  Untersuchung  und  Thicrex* 
pcrimcnte  webt  Franke  (82)  nach,  dass  zur  keim- 
freien Uerriebtuag  des  Bindehautsackes  für  (*perationcn 
am  geeignetsten  ist:  mechanische  Reinigung  in  Verbin- 
dung mit  Ausspülung  mittels  auliscptiscber  Losungen 
(Sublimat  1 :  SOOO  bis  1 : 10000).  Aueh  wäbraid  und 
nach  der  Operation  empfiehlt  sieb  die  Anwendung  anti* 
septischer  Li'isungen. 

Nach  l'ried mann  (35)  be&itzen  wir  in  der  Uünt|(ca- 
pbetoigr^hie  dne  einfoehe  und  genaue  Methode,  um 

Fremdkörper  des  Auges,  welclier  Ar?  sie  .hkIi  sein 
mügeu,  nicht  nur  uachzuveiseu,  soudera  auch  präcise 
xtt  loeaUsiren. 

Fröhlich  (36)  hat  ein  Verfahren  cingeschlngen, 
dessen  Vortheile  darin  bestehen,  dass  die  imitirte  P  ipi'le 
eine  wirklieb  kreisrunde  Form  mit  scharfer  Bcgr..  ii/n!ig 
bekommt  und  da.ss  die  gefärbte  Scheibe  von  einer 
nicht  durchlöcherten  Epitbeldecke  geschützt  wird. 

Nach  Gelpke  (S8)  ist  jeder  Meuseb,  dessen  Myopie 
durah  Ceireetionsgläser  ni^t  derart  eorrigirt  werden 

kann,  daas  ein  genügendes  Sebvcrmög' n  ri^ulii.'^t  — 
mag  er  jung  oder  alt  sein,  mag  die  Myopie  durch 
äu&scre  oder  iDnere  Vcrüuderungen  des  Auge^  compli- 
eirt,  nag  dfe  Myopie  xelatiT  geriog  oder  boehgradig 
sein  —  bi  id-  r-f^it'ix  zu  operircn.  .Augen  mit  Stapbylom 
gebtiu  keine  wesentlich  schlechtere  Prognose  als  die 
Augen  ohne  jedwede  VertaderuDg  ia  fundo.  Seibat 
ausgebreitete  Störungen  der  Macula  luti  a  kör.uen  ein« 
gute  Prognose  quoad  Visum  nach  der  Op€ration  geben 
und  incliniren  auch  sn  keiner  ernsteren  ComplieatioD 
als  die  übrigen  myopischen  Augen.  Mit  zunebnender 
i'entriler  Sehschärfe  steigt  die  Breite  desP.seudoaccomm.> 
«iationsgebictuä.  Mit  Ausuahma  eines  eiozigen  Falles 
war  die  Myopie  bei  allen  nicht  allein  gleich  geblieben, 
sondern  hatte  l>ei  einigen  sogar  abgenonmeD. 

Nach  Uihlor  (HA)  erklärt  sich  1.  die  bedeutende 
Brechungsdifrercnz  zwischen  myopischem  Vollaugc  und 
seiner  Aphakie  ausser  einem  versohwindcnden  Brach- 
theil  aus  iler  Axeuverlängerung  des  myopischen  Auge.-*, 
Ein  mitlicrvr  Werth  für  jene  exii»tirt  in  Folge  dessen 
nicht 

2.  Nur  in  einem  kleinen  Tbeil  der  FUle  biuw  sur 
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ErktSraog^  rino  TerSnderuDg  des  Ltnsenaj-stems  na«b 
Lage  uud  Urcchknift  beigezogeii  verdcn. 

3.  Für  cirif*  pTr.s-s'.T'"  Z.ilil  der  V.W.r  isl  diu 
Brccbungsdidi-rt'üz   tlicr   klunier,    ab   mau  t-rwarlcn 

Milte. 

4.  E»  ist  von  pr<"«<*tfr  Wirlitii-kiit.  vor  und  nach 
der  Operation  die  Krümmung  der  Hornhaut,  als  der 
eiosigeo  brecli«Bd«o  PlidM  des  apbakisebeQ  Atines, 
genau  zu  messen,  wenn  man  nicht  anders  T&uflchungen 
iü  Bezug  auf  die  zu  ervartende  RelractioD  des  apbaki» 
seben  Auges  unterliegen  will. 

5.  Die  Wirkungen  dos  bei  der  Operation  gcsetetco 
Wundiiüliffm.itisntu«  n  si>-h  lui  'luu  liniii^iT!  Me- 
tliodeu  kaum  voraussagen,  doch  wird  im  Allgemeinen 
der  nitttore  Horabautradhu  dadui^  oieht  verSodert. 

Nach  Groenow  (42)  .-ind  Oeaininstillationon  bei 
acutem  Glaucom  durebaus  nicht  nachtbeilig.  Wir  sahen 
al>  Folge  der  Ceeaimrfrkung  in  zwei  FSlIco  von  typi- 
seben  aeutem  Glaucom  s  in  rasch  eine  vesentlicbe 
Besserung  eintreten,  in  den  andere!)  ela  promptea  Ver- 
scbwiudeu  der  ächmerz«u. 

Naeb  GutnaBa  (48)  errielt  man  bei  Holoeain- 

eintrniif' lang  Ix-rrit'-  n.u'Ii  1  !j;s  Minuten  ausreichende 
Anästhesie.  W  äbrcud  der  Uolücainästhesie  leidet  di« 
Emibnuf  de*  Remibwitepitbels  io  keiner  Weise.  Nach 
llolocaineiotrau/elung  bleibt  die  Spannung  unverändert. 
Es  kann  nur  zu  Kinträufclungen  gebraucht  werden. 
Na^htbeil  des  llolocains  ist,  dass  man  cä  nur  io  alkali- 
fieiea  Gllaem  ateriliaireii  kann. 

n.'i  li..('Iiprr>f^iprr  Kur/sirlLtiL'k<-it  riuf  hiciflen  Augen 
giebt  Hippel  (47)  der  doppelseitigen  Operatiou  vor 
der  eimeitiigen  den  Vortnf,  veil  sie  In  den  meisten 
Fällen  die  Wiederherstellung  des  vorher  fehlenden  bin- 
oculareo  Sehacts  bewirkt.  Selbst  bei  ausgesprochenem 
Strab:  divcrgens  wurde  dieses  Ziel  erreicht,  nicht  selten 
ohne  jeden  weiteren  operativen  Eingrill^  einige  Kaie 
durcli  narbtriiglifhi-  Ti;n.>t'  mie  oder  ViirlnB:<'ninfr.  Ni''- 
maU  hatte  die  Erkrankung  der  Aderhaut  irgend  eioeo 
bemerkbaren  Einflusa  auf  daa  Yerbalten  der  Angen 

!i üb i  r  lern  operativetj  K'i.i^rif.  Die  zurückgelassene 
Kapsel,  auch  wenn  sie  ganz  dünu  ist,  beeinträchtigt 
unter  alten  Omatindw  das  Sebrennögcu;  v.  Hippel 
hat  aie  daber  fa«t  stets  zum  Schluss  durchschnitten, 
um  eine  völlig  klare  niri>l>rrperpupille  zu  erzielen. 
Seitdem  er  die  Esberg-Luer'sche  Scheercnpincelte  gc- 
braoeht«  hat  er  niemals  wieder  naeb  der  Cnpaulotomie 
Reizungscrsrhninunfjt n  *>i:itri  trri  sehen.  Retinalblutun- 
gen,  die  in  exccssiv  myopischen  Augen  nicht  gerade 
selten  Torkommen,  sah  er  niemals  im  Anscblass  an  die 
Operation  entstehen,  dagegen  waren  sie  bei  3  Patienten 
schon  vorher  vorhanden,  ohne  durch  den  operativen 
Eingriir  irgendwie  beeinflußt  zn  werden.  Zweimal  trat 
auf  dem  nicht  operirten  Auge  Amotio  ein,  während  das 
andere  bisher  vprschi^nf  f,'  -blieben  ist.  Bei  2  doppel- 
seilig ohne  jeden  Ulaskürperverlust  extrabirteu  Patient«» 
entstand  5  Monate,  reap.  8  Jahre  naeb  der  Operation 
.■\uf  je  einem  Auge  eine  Netzhautn!  1" sung  bei  unvcr- 
iudert  gutem  Sehvermögen  auf  dem  anderen,  (tcgcu 
Chorioiditia  sdiiltit  die  Operation  ebensowenig,  vte 
gegen  NetsbautablSrang.  Immerhin  trat  bei  der  grossen 


Zahl  der  Augen,  welche  adiOlt  TOT  der  Operation  an 
Chorii  iditjs  litten,  nur  sehr  selten  eino  weitere  Avahni* 
tung  der  Kranl^li'  ii  «  in. 

Nach  Ilirschberg  (49)  ist  die  Hagnctoperation 
beute  bei  guter  Einriditang  and  Uebung  ein  gans 
sicheres  Verfahren. 

Nach  Hjort  (61)  können  wir  die  Augen  durch 
unsere  gekochten  Instromeatn  nfajht  inflciren;  auch 
findet  keine  InfectioUTOnderLnltaaa statt,  v or  .usge.settt 
d.iss  'Ii.'  Tliränenwe>rc  normal  sind  und  der  Thränen- 
Icitungsmecnaiiismus  sich  in  Ordnung  befindet  Infection 
gesehidit  ans  den  Cilien  oder  angreoseDden  unreinen 

.''rhl--irnhinf.-n  oder  hämatogen.  Epilatiui]  dir  Cilien 
ist  immer  angezeigt.    Üio  Wunde  wird  oäeu  behandelt 

Für  alle  Fälle,  bei  denen  VerSdung  oder  Exstirpa- 
tion  des  Thränensacke>         iit  führt  Hoffmann 

(54)  die  Kxstirp.ition  ries  Thräncnsackes  mitsammt  den 
Thräneiicanälchcn  vom  Conjunctivalsacke  her  aus. 

Nach  HSrraann  (5&)  kann  man  mit  Dauenooden 
durch.ius  günstige  ü'^suMätr  erj-rlon. 

Uosoh  (2)  verzeichnet  günstige  Erfolge  mit  Airol 
bei  GeschwGren,  Yerletsungen. 

Nach  Julrzenka  (60)  l.lsst  sich  im  .MIgemeinen 
sagen,  dass  der  Werth  der  Deutschmaun'sehen  Heil- 
methode »ich  auf  ein  recht  bescheidenes  Maass  be- 
schränken dürfte.  Für  einen  sicheren  und  dauernden 
Erfolg  bietet  sie  gleich  den  Slteran  OperatiODsmethoden 
keine  genügende  (iewäbr. 

Naeb  Kohnt  (63)  sind  die  Conjunctivitis  granu- 
!o<?n  i.in'l  fi  ni'Mii.iri-.  /,w(-i  .mf  >ii-si,ii(iercn  InCcoUonen 
beruhende,  scibstständigc  Erkrankungen. 

Besteht  neben  der  Granulöse  ^n  Lidkrampf,  eine 
Blepharophiniosis,  ein  ThrSnensackleiden  oder  eine 
fehlerhafte  Stellung  der  Cilien,  so  sind  diese  womöglich 
vorerst  auszuschalten.  Die  Therapie  gegen  den  grauu- 
lärrtt  Trocess  ist  nicht  nur  dem  vorliegenden  Stadium 
und  ri'  r  >pci"t''!Iini  Form  anmpusspii,  sondern  auch  mit 
Berücksichtigung  der  äusseren  und  individuellen  Vcr- 
hiltnisse  su  wiblen.  Von  entseheidender  Bedeutung 
hl'  i^it  ii'  b.stdem  für  die  W'ahl  der  Behandlungs.-irt  der 
Umstand,  ob  der  Kranke  in  einer  immunen  oder  durch- 
seuehten  Gegend  wobnt,  ferner,  ob  er  naeb  erinagtcr 
Heilung  in  einen  GFanuloseberd  zuiQeldkdireQ  muas  oder 
nicht. 

Nur  tur  die  leichten  Fälle  in  immunen  oder  an- 
nlbemd  immunen  Gegenden  ist  eine  rein  medicamen- 
tösc  Behandlung  am  Platze. 

Für  alle  ernsten  Fälle  kommen  a)  die  die  Kümer 
isolirt  serstBrenden  Verfahren  (wie  s.  B.  die  Galvano- 
caustik),  b)  die  meehwiiscben  und  operativen  Methoden 
in  Frage. 

Die  wirksamsten  mechanischen  Methoden  sind  die 
der  Ausquetschung  unil     r  Ausrollung. 

Bei  gleichzeitig;'  I  Tu  iiwt  llung  oder  Infiltration 
ist  der  Ausquutschung  bezw.  Kollung  eine  ergiebige 
Stiohelong  voraussusdiicken. 

!n  pandemisch  durchsi.'uchten  Gegenden  folgen  so- 
wohl der  .Xussengung  wie  der  Ausquetscttung  und  Aus- 
rolinug  häufig  und  aehnell  Reeidive  und  Reinfeetionea. 

Den  ebirucgiiiehen  Verfahren  (Bxeision  der  Ueber* 
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gangsfaltdn,  der  Ucbcrgang.^ialtcn  and  eines  Knorpel- 
atrrifeDS,  Atusebilttag  des  Tarsus)  haften,  todd  sie  io 
rrhtiger  Weiiic  und  an  der  rechten  Stelle  aiMgefBbrt 
werden,  keinerlei  schlimme  Folgen  an. 

1«  den  stark  durehaeuditeD  Beriten  Os^nosaens 
konnten  bisber  nur  durdi  die  diirai|^eben  Verfafano 
D'im  rhrihin^fn  erzielt  werden. 

Der  mcchanischcu,  ebenso  wie  der  chirurgischen 
Bebandlongsart  bat  sieb  in  den  meisten  Fällen  eine 
medienmentö.se  Nachbehandlung  nnzuschlics^cn. 

Nrirh  T;andolt  (64)  finden  wir  die  D-->sin!ng  der 
Scbieloperation  iu  optischer  und  orthoptischer  Behandlung 
deren  Zweck  die  Briangnng  des  bioocularen  Sebene  ist 
Die  Operation  bildet  nur  eine  Ktappe  in  der  vielseitigen 
Behandlung  des  Schielens.  Dabei  ist  die  Muskelvor- 
logeruug  vonusichon. 

Lande It's  (65)  Operation  ist  feigende:  Ineision 
Iiarizontal  4  mm  vom  Lidrande.  UDtermininini;  r 
llaut  bis  «im  Orbitalrand.  Einführung  von  3  mit  je 
S  Nadeln  versehenea  Fäden  in  den  Wnndrand  nnd 
Knorpel,  Hinnuffilhren  der  Nadeln  unter  dem  Rautblatt 
und  Aiissterhen  derselben  über  den  Augi'nhrntii^n.  \iirh 
iu  das  llautblatt  koiuiuen  3  Nühto,  Jedoch  erst,  wenn 
die  Vemarbung  des  tieferen  Blattes  so  weit  fortge- 
schritten ist,  daas  die  Mäbte  derselben  entfernt  werden 
können. 

Kach  Loewenstamm  (67)  hat  sich  das  llolocain 
nadi  den  bisherigen  Erfabrungen  als  ein  Anaesthetieom 
erwiesen,  welches  bei  Kinträufchmgen  in\s  Auge  im 
Stande  ist,  eine  prompte,  liefe  und  langdauerndc  An- 
ästhesie der  Cornea  und  Conjunctiva  zu  erzeugen,  und 
welches  aueh  in  den  für  die  Prasis  nöthigen  Dosen 
kc'n.^  MTsentlichcn  Nebenwirkungen,  weder  loealer,  noeb 
allgemeiner  Natur,  hervorruft. 

Nach  Maebek  (l>9)  beruht  das  Princip  der  Ope- 
ration darauf,  dass  eine  umschnittene  Hautinscl,  welche 
jedoch  mit  ihr"i  R.isi^  .mi  (Irimfli^ewebe  des  l.idcs 
haftet,  so  verschoben  wird,  dass  dieselbe  swiscbeu  der 
inneren  Lidkante  und  dem  Haarswiebelbeden  sa  stehen 
kommt  und  einen  mehr  oder  weniger  Vt'Mti  n  Lidrand 
bildet.  Um  das  zu  ermöglichen,  wird  'Ii  r  Haarzwiebel- 
bodeu  in  einer  Strecke  brückcijari.ig  vom  Lide  .ibge- 
hoben  und  die  Hantinse)  unter  der  Brücke  gegen  den 
Lidrand  f,'.  s  Ii  T>.-ri.  Hinige  Naht«  llxiren  so  die 
scbobenen  Uautpartien. 

Mooren  (70)  glaubt,  dass  in  der  Verbindung  der 
totalen  Capseleroffnung  mit  nachfolgender  nicht  instru- 
mentaler Trituration  das  Ziel  erreicht  ist,  da.s  wir  in 
üperativ*tecbNischer  Beziehung  an  eine  gefahrlose  Me- 
thode der  künstlichen  Staarreifung  stellen  dürfen.  Grund- 
sätslieh  operirt  M.  immer  nur  beide  Augen,  da  Wieder- 
herstellung der  binocularcn  Sehfiihigkeit  nothwendig  ist. 
Sie  kann  nicht  erreicht  werden,  wenn  das  eine  Auge 
kttRslehtig  bleibt,  dos  andere  operatiT  wcitidchtig  ge- 
macht wird. 

Nach  Na  tan  so  n  (72)  ist  das  Holocain  'in  vor- 
treffliches localcs  .Vuaestheticum,  welches  uicht  allem 
eine  rascbero  Wirkung  entfaltet,  als  das  Cocain,  und 
manche  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  letzteren 
vermeiden  tüsst,  sondern  auch  billiger  isk 


Neesc  (73)  gcbranebt  ausser  Kuplervltriol  mi 
dem  mitigirten  HSUeusteinstäft  I  und  2proc.  LOsungtii 
ri"T,  salpctcrsaurcin  SilbT.  d.  ii  Aliiuij>tift  h"\  d« 
schwucbcron  Formen  und  in  den  letzten  Jahren  mi 
siehtbarem  Erfolg  Sproc.  TanoInlSsungen  bei  den  ll^ 
reitn  in  Heilung  übergehenden  Formen.  Mit  Nutx^it 
wurden  aueli  Palbeti  aus  Kupfcrvitrivl  in  fll ycerin  oder 
Vaselin  in  den  zur  Vornarbung  gehenden  Fallen  vcn 
Follieulartraehom  angewandt.  In  den  allerdespaiatest« 
und  veraltetsten,  mit  vernarbter  t  onjunctiva  und  tcul 
getrübter  Hornhaut  im  Stadium  narbiger  Degeneration 
erreichte  er  gut«  Resultate  mit  Jequirit^. 

CreoUn  in  1— Sproc.  iriLsseriger  L5sung  gebnnckt 
er  stet«?  bei  den  narbigen  nnd  mehr  trockenen  Kormer 
von  Follieulartraehom,  die  von  nicht  su  dichtem  Paauio 
begleitet  sind. 

Bei  der  Behandlung  mit  Jodlfisung  wurden  t»A 
Ncsn  amoff  (74)  die  Kranken  mit  dem  ausgesprerhcn- 
sten  folliculürcn  Trachom  der  beiden  Lider  «1»  W'll- 
st&ndig  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen. 

Die  sehnen  eintretende  Heilung  d^  Trarhcn-. 
wenn  das  Stndium  der  Narbenbildung  norli  nicht  ein- 
getreten ist,  und  einß  bedeutende  Verbesserung  in  diu 
sohlimnsten  Fallen  seeigen  xar  CSenüge,  dass  man  dem 
Jod  bei  Hehandtung  des  Trachoms  eine  besondeit  Asf- 
merksnmkflt  srlii;iik'L':i  Si»t'. 

Die  besten  Losung.sniitt«!  von  Jod  sind  das  'jl> 
eerin  und  das  weisse  YsselinSI. 

Bei  der  Auswahl  einer  Lösung  von  bestimmtcT 
Stärke  ir.  weissem  VascünSl  oder  in  filycerin  muss  aau 
sich  vor  Allem  an  das  klinische  Bild  des  betreffeDden 
Falles  des  Trachoms  und  das  Stadium  der  Erkrank ua? 
halten,  dabei  darf  auch  ^li'  Kinpfiiidlichkcit  der  i'iD 
juuctiva  bei  verschiedenen  Kranken  nicht  ausser  Ad>( 
gelassen  werden. 

Die  Anwendung  des  Jods  bei  Folliculosis,  die  •  fter> 
mit  einer  Bildung  von  Köniern  niif  der  Oberfläche  iIt 
Uebergangsfalto  einborgeht,  giebt  immer  vonüglicii^r 
Besuttatet  in  9,  Vaximum  3  Wochen  veisehwisdei 
s&mmtliehc  Follikel  und  die  CoigunotivA  bekommt  ibr 
normales  Aussehen.' 

Ist  das  chronische,  trockene  Trachom  mit  «iKii 
Catarrh  oomplieirt,  so  bildet  derselbe  keine  Oootn- 
indioation  zur  weiteren  Aiuvt-nrluiit;  vr.n  .Tod. 

In  den  Fällen  von  papilliirt  t!)  Trachom  mit  bedea- 
tender  Epithelauschichtung,  Fapillenwuebenmg  m»"! 
Oerässnlfeetio»,  wo  die  Binddiant  mit  warzigen  Granu- 
lationcn  bcrJei^Vt  W:.  wa  die  Tarsi  deutlich  verdiolt 
sind  —  iu  solchen  Fällen  ist  die  Frognosis  wenij«-! 
günstig,  nicht  nur  in  Serag  auf  eine  vSUige  Besütati» 
ad  integrum,  sondern  auch  im  Sinne  einer  raschift 
H'Mliing.  Tri^t^d^-m  I. frommt  man  auch  iu  solcb'D 
Fällen  durch  Anwendung  einer  zwei-  bis  dxeiproceoti- 
gen  Jodldsung  siemlieh  befriedigende  Besiütate.  Sdws 
nach  kurzer  Zeit  ist  eine  deutliche  Schnjmpfung  u-jo 
Volumenabnahme  der  cinielnen  Papillen  zu  constatiivfi, 
wobei  die  Oberfläche  der  Bindehaut  einen  glcichmis^- 
geren  sammetartigen  Gbaraeter  bekommt. 

Pannus  und  einzelne  Geschwüre  .iiif  ri^r  Hornhut 
verhindern  eine   energische  Jodauwcnduog  dorchw 
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uicbt,  im  üegcDlhcil,  unter  ciocr  »ulchvu  nuhaudluug 
renehwindet  der  Puiniia  uemlieh  raaeb,  die  G«Mlnrflre 

reinigen  sich,  die  oberflHrhli.'ntrn  Trübungen  hellen 
sich  bedeutend  auf  und  vrerdeu  weniger  merklieb,  wobei 
di«  SebsehirfB  bedeutsnd  xunimmt. 

Bei  papitliraD  Formen  des  Trachoms  mit  beginnen- 
der Narb«nbildung  ist  m  natürlich  uomüglidl,  eine 
vollständige  Wiederherstellung  der  Bindebaut  surNona 
m  erwarten.  Eine  dauernde  Anwenduiig  t  iner  2  bis 
3prr>r.  Todliisung  im  iMoSß  VOQ  3  bis  1  Monaten  giebt 
ganz  gute  Resultate. 

bt  dos  Trwebom  im  Stadioni  der  EntsDadunf,  wo 
die  Corii.iiirti\ a  st.irk  gi'><'li wolle:]  luvl  'Vl'-raatös  ist, 
WO  eine  bedeutende  llypcrämie  und  Tbräucnabson- 
derung  besteht,  so  ist  in  solchen  Fitten  das  Jod  tu 
vermeiden. 

Das  Kinträuleln  von  Jodläauttgen  in  Vaeelinöl  ist 
sehr  unzwcckmiisiiig. 

Joi  im  TaselinSl  ist  dnee  der  besten  Hittel  bei 

der  eitrij^^n  Entzündung  des  Thräncnsnekcs. 

OblemaDD  (77)  ist  gegen  eine  VOTallgemeineruDg 
der  verbandtosen  Nachbehandlunip,  weil  es  vorkommt, 
dass  die  Patienten  immer  wieder  den  Verband  wün- 
scbeo,  indem  sie  sagen,  es  sei  ihnen  emptiodlicber, 
«enn  das  Auge  fnL  w8re,  daasellie  stdie  didht  voll 
Tbränen,  sei  empfindlich  gegen  Liebt  and  gereizt. 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  Untcrsm^hntipfn 
empüeblt  Ostwalt  (79)  aus  Jodoform  hergestellte 
lileine  StiilMhen  in  allen  atngesprodienen  Pillen  von 
Infeclion  des  A;ig  s. 

Pagenstecher  (M)  verzeichnet  günstige  Er- 
folge, die  er  bei  Anwendung  von  Jod  ernelt  hatte  bei 
Kranken  mit  Orbitalgcschwulst,  einseitiger  l'romincny. 
des  Bulbus  ohu-:  nailiw  isbare  anatomische  Ursache, 
Bpiscleritis,  I'aresu  der  Augcumuskclu. 

Nach  Pergens  (84)  sdiliesaen  die  im  Handel 
befindlichen  blauen  und  Rauchgläser  das  Roth,  die 
für  die  Ketioa  am  meisten  sctaüdliehe  Welleutäuge,  nicht 
genügend  ans. 

Nach  Reclus  (90)  kommt  das  P'ucain  der  Energie 
des  Cocains  beinahe  j^'I-'iLh-,  aber  die  Wirkung  des  Co- 
caias  dauert  liinger  als  diejenige  des  Eucains,  in  dem 
Verbiltaiaa  von  l  m  S. 

Hi  i  '.lin  ist  nuch  gefährlicher,  dass  die  ti>dt- 
ItvhcQ  Vcrgiftungscrschciuuugcn  ohne  Prodrome  pli>tz- 
lieb  eintreten. 

Nach  Schirmer  (92)  ist  eine  Radicaloperjition 
umschriebener  Ledcrhautcctasicn  technisch  möglich. 
Die  Sclcraräuder  k."nncn  dauernd  mit  einander  ver- 
wachsen, und  die  Narbe  erlaogt  eine  liinreicbende 
Festigkeit,  um  selbst  einen  etwas  eiböbten,  Intnoeu- 
lareu  Druck  dauernd  su  tragen. 

Sn eilen  (98)  stellte  einen  atenopäischen  Spalt 
her,  der  die  Diffusionsstrahlen  aM 'ili  im  !  /ugli  i  li  i]:u> 
Gesichtsfeld  gross  genug  lässt,  um  beim  Lesen  iu  go- 
wuhntidiem  Abstand  das  lTebert>lieken  einer  ganten 
Zeile  zu  ermriglichcn. 

Was  sich  n.ieh  Schmidt 's  (94)  Methode  er- 
reichen lässt,  ist  demnach  ein  geringes  ZnrQeksinkcn 
der  Protbeae  ImA  voller  SeMieasfSbigkelt  der  Lidspalte, 


eine  gute  Beweglichkeit  iu  vcrticaler  und  eine  leidlich 
gate  in  bariiontaler  Richtung. 

Schreiber  (9<»)  opcrirte  erfol(rr<>ioh  mittelst  der 
Krüuleiu'schen  Methode  ein  plexiformes  Neurom  der 
Orbita,  ein  afTpisebeii  Adenom  ndt  Uebeigang  in  Fibrom 
oder  Fibrosaciom  nii  l  ein  Angioma  cavernosum. 

Bei  chronischen  Thränensackericrankungen  sehlitst 
Silex  (100),  dann  sondirt  er  und  spfilt  mit  1  pioo.  Ziok- 
lüsung.  Nach  einigen  T^n  kommt  die  Tulpius'scho 
Dauersondc. 

Mach  Schmitz  (1U4;  mag  die  Cauterisation  bei 
aodereD  gescbwSiigen  Processen  der  Cornea  vorti^Ueho 

Dienste  leisten.  !ieiin  f\pisi'lirn  Ulc.  corn^no  sfrp.  steht 
sie  an  Sicherheit  und  .Schnelligkeit  des  Erfolges  der 
Reratotomie  nach.  Wenn  dieselbe  Andern  nicht  so  gute 
Resultate  lieferte,  so  wird  dies  in  den  mcist«n  Fällen 
auf  diejenigen  Gründe  und  Umstände  zurückzuführen 
sein,  welehe  schon  Saemisch  in  seiner  Abhandlang 
(aber  Verletzungen  des  Auges  1889)  angeführt  and 
näher  «*r'"r<<^rt  hat. 

Schwuigger  (106)  macht  einen  Lappenschnitt  nach 
unten,  erSflhot  die  Linsenkapsel  und  entleert  die  Linse. 

Nach  Irisrcposition  wird  'I  proc.  Tr  jp  m -unl^  sun^  In 
die  vordere  Kammer  gespritst.  Darauf  wird  die  Iris 
nahe  an  ihrer  Insertion  und  parallel  «t  detselben  pe- 
ripher gespaltet  Jetit  wird  ein  Tropfen  Gsnin  ein- 
geträufelt. 

Nach  Troutlcr  (112)  sind  die  durch  das  Ein- 
triuleln  von  Eupbtbalmin  verarsaobton  suhjeetiven  Be- 
schwerden gering  und  von  kurzer  Dauer. 

Euphthalmin  ist  ein  kräftiges  Mydriaticuni.  Es  er- 
weitert die  Pupille  in  5— lOproe.  Lösung  maximal 
etwa  innerhalb  derselben  Zeit,  wfe  das  1  proe.  Homop 
tropin. 

Auf  alte  Leute  wirkl  es  nicht  so  intensiv  und  we- 
niger nseb  ein,  als  auf  junge. 

Vor  dem  Coe.iin  hat  das  Euphthalmin  den  Vortheil 
der  intensiven  Wirkung  und  des  lutactlossena  des  Uom- 
hautepitliels,  dagegen  den  Naehtheil  des  etwas  späteren 
Eintritts  der  Mydriasis. 

Die  Accomodation  wird  durch  Euphthalmin  weniger 
bcciiitlusst  als  durch  Homatropin. 

Das  Zurückgehen  sowohl  der  Pupillener^eiterung, 
als  der  Accomodationspaiese  erfolgt  bedeutend  sehndler 
alji  beim  Uomatiopin. 

Unangendimo  Nobenersobeinungen  auf  den  Oign- 
ganismus  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

Nach  Vinci  (ilti)  ist  in  der  .\ugenheilkuudo,  wo 
eine  Sproc.  LiSeung  vollständig  genügt,  das  Eneain  B. 
zur  Benutzung  zu  empfehlen. 

.Schliesslich  ergicbt  »ich  also  das  practisclu^  Resultat, 
dass  Euckin  B  denk  Cocain  und  dem  Eucaiu  gleichsu- 
stellen  und  oll  voixusidten  seL 

N'.irh  V.r:;'^!!!':  'H-^l  b-;^rj'l^?  sich,  wer  langsam, 
aber  sicher  zum  Ziele  kommen  will,  mit  nicht  wi  um- 
fangreicher Biscisi^on  der  vorderen  Linsenkapsel  und 
nach  Bedarf  wiederholten  Functionen  d-t  vorderen 
Kammer.  Wenn  eine  sehnellore  Beendigung  dos  Heil- 
rerfiUirena  aus  besttmmieB  Grilndien  erwQoacht  encboint, 
mache  man  eine  gifiaiero  Kapselwunde  und  Discission 
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der  vorderen  Linsonsctiirhten.  an  die  üicb  iu  wenigen 
Tac«D  die  eiofadie  LmeareitnusUon  ansehliessen  kana. 

J'if'  rtisrissiiiTi  dos  Xachstaarrs  am  Srtilnss-  t]rs  !I<;iher- 
fahreus  bt  veniger  unaogeuehm  und  weuiger  zu  fürcblen, 
ab  die  völlige  DtmhaehomduDg  der  Lime  nach  Thier, 
nach  welcher  der  Gliiskiirpcrprol.ips  die  Entleerung  der 
Linsenmassen  in  uaaBgenehiner  WeiM  au  unterbrecbeo 
vermag. 

Nach  Vo.Hsius  (ll'J)  eignet  aidi  Bnphthaliliill  zu 

ophthalmoscopibchen  UnU'rsuchnnfji'n.   woiin  <V}c  enge 
J'upiltc  eine  genaue  Spiegcluntersuchung  erschwert. 
Nadi  Valdbauer  (ISO)  ist  vmrliommendeD  Falles 

der  !r,iutM'h:ii1?  his  diir'/Ii  i1:»s  Periost  li-s  (V!i;1iliTin'i''s 
vom  üu^creu  Orbitalwiukcl  his  ia  die  Nähe  des  Ncrveu- 
avatritta  in  einem  Tempo  ausaufShrea,  dann  Exefsioii 
des  Hautlappcns  und  das  Nähen  mittelst  fortlaufender 
Naht,  mit  Aufnahme  des  Tarsalrandes  bei  jedem  Ein- 
stich in  dieselbe.  Die  Durcbscbueiduug  des  Perioats 
und  die  Bloslegung  der  Kaoehensttbatans,  wenn  auch  in 
gerioger  Breite,  ffi^nfii^t  vollkommen  zur  fosteu  Anheftiing 
d^  untereo  Tärsalrandea  und  somit  zum  festeu  Stütz- 
punkt fQr  UiD. 

Das  von  Weiss  (l'i4)  in  solchen  Fällen  mit  jjutt-m 
Krfnlg  geübte  Opcrationsverfahren  besteht  in  der  ans- 
giebigcn  Bedeckung  dcj«  ^ubstauzverlustes  der  Homliant 
durch  Transplantation  eines  bdiekrafonnigen  Bindehaut- 
kppeus  über  den  l)*>f>  ri 

Wolff  (127)  vollführt  nach  doppelter  Umstülpung 
des  ebeiea  Lides  den  Co^janotivalsebDitt,  aehlägt  die 
Lappen  zurück  und  hat  dann  also  den  Muse.  MQtleri 
vor  sich.  Man  misst  nun  zunächst  vom  oberen  Tarsus- 
rande  (der  Ansaticlinie  des  Muskels)  mit  dem  unter  die 
isolirte  mittlere  Portion  untergeschobenen  Mesis-spafel 
da.s  Stück  ab,  um  w  I'-'n-^  der  Mu.skel  vcrkürz-t  w^Tflpti 
soll,  unterbindet  und  schneidet  dicht  vor  dem  Knoten 
dmvh.  Nun  hat  man  erst  die  eigentliebe,  «eiaaglinzende 

T,>'v,iff>rs.  line  vor  sirfi,  Di'-Lllv- li.  Iil  m  \n  an  einer  quer 
über  die  vordere  Tarsusfläche  vcrlaufcudeu  Linie  inse- 
nren.  Aus  dieser  Sehne  wird  nun  ebenfalls  die  mittlere 
Portion  isolirt,  in  der  gewünschten  Entfernung  von  der 
Insertionslinif»  durchschnitten  und  in  die  Nadeln  der 
Huskclligaturen  mit  eingefasst  Jetzt  hat  man  den 
Huan.  orbieularis  und  darunter  die  Lidhaut  vor  sich. 
f>!fsi\  und  nicht  etwa  der  Tarsus,  wird  nun  mit  einem 
k leinen  Scalpell  vom  üperatiousterraiu  au»  nach  der 
Vorderlliebe  des  Lides  so  dmrebstossen,  so  dass  in  der 
Lidhaut  eine  ca.  l  cm  lange,  dem  Lidrande  parallele 
und  ca.  S  mm  von  deouielben  entfernte  Wunde  gesetzt 
wild.  Nun  erst  vird  das  uaterhiudene  Levatontüek 
(Mu*c.  Mülleri  und  Sehn»-)  an  die  beschriebene  Inser- 
tionsstelle  angenäht  und  zwar,  indem  man  den  unti'n-n 
(im  Opcratioiisfall  abo  oberen)  llaud  der  liautwuude 
eben  mitfasst.  Hierauf  Mgk  der  Verschluss  des  Ope- 

ratiunstorrains. 

Nach  WoH/berg'»  (128)  Verfahren,  das  operirto 
Auge  SU  sebataen  und  dennoeh  ihm  freie  Bevegliehkeit 
zu  l.isstMi,  bc.stirlit  darin,  liass  er  ein  Ulatt  srhwrirzen 
oder  dunkelgrünen  äeidenpapicrs,  in  bestimmter  Form 
und  Grösse  sügeaehnitten,  an  den  Randern  gummlrt 
und  vor  dem  Auge  derart  anbringt,  dass  es  so  Nasen* 


rücken,  Stirn,  Schlule  und  Wanjje  haftet  und,  ohne  deu 
Lidseblag  zu  beeinb^ehtigen,  das  Auge  hermetiseb  naeb 

allen  .'leiten  abscblicsst. 

Noch  Zimmermann  (12ü)  wird  sich  in  vielen 
Fällen,  in  denen  ein«  rasche  Sistirang  dar  Eitemng; 
wie  vor  tlperationen  am  Bulbus,  nicht  nothwendig  ist, 
die  Eutirpatiou  des  Thränensackes  vermeiden  lassen; 
an  Stelle  eines  nieht  unbedeutenden  operativen  Fün* 
griffcs  wird  eine  aus.serordcntlich  einfache  therapeutisch* 
Maassahmc,  dio  Mrt>-sage,  in  vielen  Fällen  mit  SiobCF- 
Lcit  zum  Ziele  lufaren. 

Zirm  (180)  «mpHdiU  zur  Disdaaion  der  Llasen- 
kapsel  ein  Mem-rclien,  welrl.r.  Ii.-  V  tII;  llc  <]<t  Nadel 
und  des  jetzt  häufig  zu  Uisci^ioucu  vcrweudctcu  Star- 
nessers  zu  vereinigea  scheint 

V.  Coi^unctiva,  Cornea,  Sclera. 

1)  Amanu,  K.,  Augendiphtherie  und  Heilserum. 
Torr.  f.  schw.  Aerztc.  No.  .1  u.  4.  —  2)  Aicnfeld. 
TIi  .  iJr.igo  zur  Actio! i  r  Hiurli  h  uiti  t.fzünducgen. 
Her.  il.  ophlh.  Ges.  S.  1 4U.  -  'ö>  Uersclbc.  L'eber 
die  chronische  Diplobacillcnconjunctivitis.  Centralbl. 
f,  Bact  —  4)  Derselbe,  lliUersuchutig  über  die  Ent- 
stellung der  phlyelänuliireii  (eezematö^en,  scrophulöseu) 
äusseren  Augenentzündungen.  Allg.  Centr.*Z.  —  &) 
Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  die  ebronisebe 
Diplobacilleiiconjuiictivitis.  Berl.  kliri.  Wochcnscbr. 
S,  S47.  —  Gj  Derselbe,  Uockglis  i 'r,i|irii .it*?  mit 
Eiter  und  rulturoti  von  Pncumoc  >  •'■'■lii', n  irii  t;vi;is. 
Her.  d.  ophtb.  Ges.  .S.  315.  —  7)  I»erst  n>.  .  Weitere 
Erfahrungen  über  die  chronische  Diplociivt  i, „njunrti- 
vitis.  Beri.  kliu.  Wochenschr.  —  8)  Bach,  liennann. 
Zur  geographischen  Verbreitung  und  Statistik  des 
Trnfhoms  in  der  Provins  Oberhessen  und  den  an- 
gtcuaenden  prcussischen  Provinzen  im  Vergleich  zu 
anderen  tiegenden  Deutschlands  und  Europas.  Inaug.- 
Dissert.  —  '.>)  Bach.  L.  und  K.  Neumann.  Die 
citrige  Keratitis  beim  Menschen.  -  -  10)  Becker,  E., 
Beitrag  zur  Kenntni«s  der  Bindehautdiphtherie.  Dis», 

—  11)  Bragley,  A  casc  of  pneurao-bacillar)-  Con- 
junctivitis. Xhe  Laoeet  p.  S0$.  —  12}  Branden- 
burg, t'eber  die  Granulöse  und  ihreTerhfltiuig.  Uyg. 
Bl.    S.  275.   —    13)  Derselbe.  Dasselbe.    K!  n 

S.  357.    —    14}  Burchardt,  Uebcr  die  K'":;i  rkrank 
heit    der   Lid-Bindehaut   des   Mens-hrii.  klin. 
Wochcnschr.    >S.  17u.  —   15}  Denelle,  L  Ophthalmie 
gr.iniileu!-e  de  Ia  Elandre  Orientale.    BruicUes.  189*5. 

—  Iti)  Derby.  Pseudo-metallic  iucrustatiou  of  the 
oomea.  Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  April.  —  17) 
Dobezinski,  Beitrag  zur  Verbreitung  und  Bekämpfung 
der  contagiösen  Angenentzündnng.  Deutsche  me£ 
Wochenschr.  S.  158.  —  18)  Dorbritz,  Johannes,  Ein 
Fall  von  Frühjahrscatarrh  mit  Hauteczem.   Inaug. -Diss. 

—  IH)  Elschiiig,  .'^vpliillt  si  1  Infiltration  der  Cou- 
junctiva  bulbi.  Kl.  M'.  f.  A.  -  1 '/v  —  21)  Der- 
selbe, Molluscum  ci>nlagiosum  iiu'i  <  :iijunclivitis  folli- 
cularis. Wiener  klin.  Wocbenschr.  43.  —  22;  Elze, 
Plasmodienbefondo  bei  Trachom.  Ein  Beitrag  zur 
Actioloj^'ie  der  ii^yplisclicn  Augenkrankheit.  — 
Feuer.  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  l'ngan*  uinl 
das  behördliche  Vorgclieu  gegen  das-sclbe.  —  24) 
Frotnagei,  Tr.>iieraoiit  des  keratites  suppuratives. 
Ann.  d.  l.  P.  d.  Burd.  —  •:'>)  Fuchs,  E..  I  eher  Pilz- 
ra&cn  auf  der  Bindehaut.    Bor.  d.  ophtb.  ties.  S.  17^ 

—  26)  Oeirsvold,  Mngn..  Ren  Kan>ols3rre  ved  ulceva 
corne.ie.  ^=1.  Pet^-rsb.  med.  Wochenschr.  S.  898.  — 
27)  (ielpke,  Th.,  l  «  ber  den  Erreger  dfts  acuten  epi- 
deiiiiscli.-ii  Augeiii-aiarrlis  (Srliwclluti^'^i'  it.irrh-\  Bcr. 
d.  ophtb.  ties.  S.  IIU.  —  2S)  Gielen,  tiustav,  Ueber 
gutartige  doppelseitige  Coi^ttnetivitis  nach  Aflhetionen 
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dtt  Uretbra.  DIm.  ^  29)  Goering,  H..  Multiple 
EiteAerde  der  Horuhaut^uDdsubstanz.  Deutsche  med. 
Wocbenscbr.  —  30)  Grandcletncnt,  Nouvelle  con- 
tribution  a  r-'t  iiir?  de  l'uveite  irienne,  quelque  s  .  on- 
siderstions  sur  son  aoalogic  avcc  la  fluxiou  p^riodiquo 
si'che  du  cheval.  —  81)  Grawebr,  K.,  Beitrag  zur 
BchandluDg  der  Keratitis  pareochym.  Diss.  —  32i 
Grceff.  H..  Die  Keratitis  iotetstitialis  (paranchymatosa) 
in  ibreo  Beadebungen  m  Allfemeincrkmiikungin.  Zw. 
Abb.  a.  i.  O.  d.  Aug.  V.  —  8S)  Haab,  Die  diphthe- 
ritipi'li';-  N'atur  der  croupöscn  ronjuncilv/.is.  *  ■jrr.-lil. 
—  Ü4;  Ualtenhoff,  A  pniims  des  ophthaanitjs  pseudo- 
merabraneuses.  Rcv.  m.  S.  K  —  35)  IlifHch,  G., 
Die  Art  der  Aiislir'  i'uni;  ilcs  Trachoms  im  rb«inUcb- 
wcstßlischcu  li:riustr:<.b.  / rk.    Arch.  f.  Ophth.  Bd. 

S.  706.  —  36)  Uirscbberg.  J.,  Ueb«r  die  geogra- 
phiscb«  V«(1»KituDg  der  Kömerkrenkheit  Deutsehe 

med.  "Wochenschr.  —  87)  Derselbe,  l.'eber  die  körnige 
AugciientzünduDg  in  Ost-  und  Westpreusscii  und  ihre 
Bekämpfung.  Kliu.  JahrN.  '^'^]  Hotz.  .1.  C,  Four 
casos  of  Thicrscb  skiograttiiig  lor  pter^gion.  Annal. 
of  Ophth.  VI.  No.  1.  —  39)  Kirchner,  Die  Be- 
kämpfung der  Küruerkrankbeit  (Traobon)  in  Prcussen. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  S.  179.  —  40)  Knies,  M., 
Die  gonorrhoiscben  BiadebauterkiankuDgoii  uad  deren 
Behudluag.  7^.  Abb.  a.  d.  6.  d.  Aog.  T.  —  41) 
Lober,  Th..  UcJicr  <]{>.'  !>andfürmige  Hon)hauttrübung. 
Bcr.  d.  ophth.  (ie>.  ü.  ö;].  —  42)  Derselbe,  Auf- 
stellung von  l'r.ip  iraten  vou  bandfürmigi  i  H  Tnhaut- 
trübung.  Ebendas.  .S.  264.  —  43)  Derselbe,  Leber 
die  F'athologie  des  Trachoms.  Ebendas.  S.  1.5«.  — 
44)  Haotejr,  G.,  Ueber  die  malignen  Tumoren  der 
Karunkelgegend  im  AmsUuea  an  «inen  in  der  Greils^ 
■walder  Augenklinik  beobachteten  Fall.  Diss.  —  4-5) 
Miller.  M.,  Ueber  die  Verbreitung  der  trachoraatösen 
AugeueDtzündung  in  dvr  tt.iytrischen  Provinz  Ober- 
franken.  Münch,  med.  Wocheuschr.  —  -LQ}  Morai, 
La  conjonctivite  subaigui-.  Etüde  clinique  et  bai-l.'rio- 
logique.  Ann.  d'Öcul.  CXVII.  p.  5.  —  47)  Natan- 
son,  A.,  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung  in  Folge 
Verletaiuig  dea  Auges  dureb  eine  bebaarte  BMipe.  KL 
M.  f.  A.  S.  189.  —  4»)  Nobbe,  W,,  Ueber  dieliip»* 
dermoidc  der  Conjunctiva.  Arch.  f.  Ophth  IM.  XLIV. 
S.  334.  —  50)  Peters.  A.,  lieber  die  cluwiiische 
Diplobacillcn-Conjunctiviti--  Kl.  M  i.  A  .S.  181.  — 
51)  Pctrasko,  J.,  Ueber  eine  eigenthümliche  Form 
von  Keratitis.  Wiener  med.  Pr.  S.  1353—54.  —  52) 
Pf  läger,  E.,  lieber  Keratitis  parencbvmatosa.  Ber. 
d.  «pbtb.  Ges.  S.  214  —  53)  Piucus,  Tb.,  Dun;b- 
bltttung  der  Hornhaut.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  56.  —  54)  Reber,  W.,  Congonital  opacity  of  tho 
coriii  ;i  ^ff  m1.  uid  >urg.  Kep.  p.  417.  —  55)  Sattler, 
Ueber  dk:  clai.ti>i  l)i  ri  Fasern  der  Scicra.  Bcr.  d.  ophth. 
Ges.  -S.  127.  —  .X;!  ^l;himraelp^ennig,  W.,  l-tier 
einen  Fall  von  iatautiler  Conjuuctivalxerose  mit  hcra- 
tomalacie.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  43.  S.  41.  —  57) 
Scbleioh»  G.,  Zum  Wesen  des  Fr&biabncAtanba 
(SSmfodi).  —  58)  Sehlodtmann,  W.,  Ueber  sultige 
Infiltration  der  Conjunctiva  und  ?ctrra.  .\rrh  f.  Opl/.h. 
Bd.  43.  S.  56.  —  59)  Senn,  A.,  Tyjji.-diu  Uurnhuul- 
trübung  bei  Anilinfdrbern.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
Dcc.  28.  —  60)  Stutzer,  Ein  Fall  von  Coujunctiv- 
tuberculose  durch  Uundebiss.  B.  z.  A.  S.  884.  H.  XXX. 
S.  10.  —  61)  Steinbein,  Zur  Kennlni^s  der  ange- 
borenen Staphyleme  der  Hombaut  —  C2)  v  a  n  d  c  r 
Straeten,  A  prspca  de  ^kniM  eaa  de  conjonctivita 
peeudomembraaeoie.  Ann.  d*ueo1.  CXVII.  p.  59.  — 
63;  Sulz-'f,  Le  trachome  Su:,- .  -  65)  Sti  |i!'.<  !i. 
son,  M.  B.,  Note  upoa  a  f»jn;i  u:  ainite  iiifliniiiu  itiun 
of  the  conjunctiva  associatcd  witti  im-,  i  mtI.  The 
Lancct.  p.  1240.  —  66)  Steffen,  Ph.,  Eit  r  ,r  u'. n 
über  die  Körnerkraiikheit  in  Frankfurt  a.  M.  i:  . 
gebung  io  dem  86j8brigen  Zeitraum  1861  bis  lää7. 
C.  f.  pr.  A.  S.  S90l  —  67)  Stern.  E.  fifai  »elteDer 
Fall  von  Xentitti  pareachjrmatoaa.  Kl.  U.  L  A.  S.  81. 


—  68)  U trieb.  Zur  Ernährung  der  Hombaui  Kn. 

Arch.  f.  Aug.  —  69)  Uhthoff,  W.  un  l  Th.  Axen- 
feld.  Weitere  Beiträge  zur  Bacteriologie  der  Keratitis 
des  Menschen,  insbesondere  der  ritr  i:'  ü.   .Xrch.  f.  Ophth. 

—  70)  VA<ä«jus.  A.,  Ueber  die  durch  Uaupenhaare  be- 
(in)ijtL[i  Au^enaffectionen.  C.  f.  pr.  Aerzte.  —  71) 
Derselbe,  Die  oroupSse  Coiünnctivitis  und  ibre  Be- 
aiebongen  xnr  Diphtberie.  Zw.  Abb.  a.  d.  G.  d.  AJtf. 
V.  —  72)  Derselbe.  Der  gegenwärtige  Standpunkt  iu 
der  Pathologie  und  Therapie  des  UIcu.s  corneae  serpens. 
Ebendas.  —  78)  Wechsler,  Kmil.  /ur  Klinik  des 
Prübjahrscatirrhs.     B.  z.  A.    S.  4.S6.    (XXVL   S.  38.) 

—  74)  Weiss,  L.  und  W.  Klingel  höfer,  Ueber 
Arthritis  nach  Conjunctivitis  blennorrboica.  —  76) 
Zimmermann,  Tuberculoos  pireDcbjiuteus  Keratitis, 

—  77)  Derselbe,  Bemerknugaa  au  dem  von  äeholtas 
mitgetiteilten  Vall  Ton  ntubereulSeer  Iritis  und  Kerap 
litis  parenchyraatosa".  Arch.  f.  Opliih,  IM.  XLIV. 
S.  258.  —  78)  Achcnbai  h.  C,  I!-ilra|i  zur  Keant- 
niss  der  seltencrcD  Ursach<  t.  lii  r  typischen  Keratitis 
parencbymatoea.   BerL  büo,  Wochenschr.  1. 

Nach  Dorbritz  (1S>  lirgt  d^s  Hauptintcrciisc  des 
bes«briebcuen  Falles,  abgesehen  vou  der  gana  uuge- 
«öbnlicben  Sebwere  der  Brkrankuog,  ia  4er  CompUeatioD 
mit  einer  if.iutt  rkranfcuDg,  welche  als  efaronisobe* Soaem 
aufgefasst  wird. 

Naeb  Aebenbach  (78)  sind  Lues  hered.  und 
>i€|ui-.it;i,  Tubcrculosi.'.  rhciuiiatin-hc  Erkrankungen, 
Malaria,  Influenza,  Ursachen  der  Kcrat  parcuchymat. 

Elscbnig  (21)  hält  es  durchaus  für  unwabrächcio- 
)i(di,  daas  eue  eatgcgeogesetste  Abbiogigfcwt  swisoben 

beiden  Erkrnnkurjgrn  hcstehen  könne,  in  d^'in  Sinne, 
wie  dies  Burcbardt  aufgefastit  zu  haben  schciut,  da 
er  ja  durdi  Impfung  veo  FelUkelmaste  in  die  Baut 
Molluscum  erzeugen  wollte. 

Naob  Uirsobberg(37)  bestebt  die  Au%abe,  dureb 
bygienisebe  Saasaregeln  und  intlfdie  Behandtun;  die 
TrachomzilTer  in  den  östlichen  Grcnzprovinzcn,  .nirh  io 
den  westliehen  und  ferner  in  den  gcuaiini'^n  Trachora- 
iu:icln  bcrabtumiodera,  &owic  durch  Ucberwachung  der 
SaebaeDgangerei  und  der  Wanderung  von  Fabrik-  und 
RiT;/w>'rl;s-  siiwic  luscnti.ilin  und  Caual-Arboitem  die 
Verschleppung  der  Kürnerkraukheit  in  diü  seucbenfreieu 
Beiirke  Deutsoblands,  die  tum  OlQek  bei  veiteoi  iiber- 
viegen,  nach  Kräften  zu  rerhüten. 

Grawehr  (31)  fasst  die  K-rntitis  parenfliym  slosa 
aU  eine  Erkrankung  des  Horuhauteudotbels  auf;  dos 
Parenebym  quillt  duidi  Aufoahme  too  Kanunerwasser 
und  trübt  sich. 

Die  Heilung  der  pareucbymatüseu  Keratitis  ge- 
triebt  durdi  Neubildung  dea,  das  Hombautparenchym 
vor  dem  EiadiingeD  des  Kammerwasiers  lebütseoden 
Endothels. 

Je  früher  bei  der  Keratitis  parencbymatosa  dos 
Endothel  wieder  uormalisirt  wird,  desto  geringer  sind 
die  zurQckl'li     ii'lou  Veränderungen  im  Parenchyin. 

Der  Arsenik  befördert  die  Neubildung  des  Endothels, 
und  ist  daber  aeine  Anwendung  bei  der  KcratitiB  pareo* 
chymatosa  neben  der  sntipUogjstisohea  Bebandiung 

iijd'cirt. 

Hotz  (33)  verfährt  so:  Der  comeale  Tbeil  des 
PteiTi^iinia  irird  aaq|fiUtig  und  glatt  bis  aum  Hombaut- 
rand  nbpräparirt;  sodann  werden  die  straffen  Binde 
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gewebsfasern,  welche  die  CoigonetiTalfriten  des  F^siy 

giiim  an  der  Sciera  festhalten,  subcoujunctival  durch 
flache  Mesaenüge  durckscbaitko.  Die  ConjanptiTa  steht 
Bich  danaeb  rom  Hornh&utrand  zurflek  iiitd  die  Selen 
liegt  auf  eine  frrössere  Strecke  bloss.  Einou  kleinen 
Theil  der  Wunde,  nahe  dem  Hombautraud  bedeckt 
er  mit  einem  Uautläppcheo,  welcboü  er  geirühuUch  am 
der  Haut  hioter  d«m  Ohr  mittela  eines  BaairneaMn 
schneidet. 

Ka«h  Uielcn  (28)  kaon  man  die  GoDOCOccen  als 
caiuales  Moment  für  das  Entstehen  der  CompliestioneD 

gewiss  nicht  \>>llig  zurückweisen;  die  angeführten  Bei- 
spiele deuten  jedoch  mit  grösserer  Wafarschciulichkcii 
auf  nicht  spcciliscbc  Bactcrica  wie  Streptococceu  uud 
Staphyloeooeea  ab  die  hiufigsten  Ersaugar  der  Gonpli* 

cationen. 

Nach  A IC u leid  (7)  kaon  auch  da«  Bild  der  Uiplo- 
baoilleneonjuneHvitis  maonigfaltiser  seia  als  er  aofiag- 

lieh  glaubte.  In  der  Regel  liegt  das  t^-ptsobe  Bild  der 
cbroaiaehen  Blepharoconjunottvitia  vor. 

Nach  Aienfeld  (6)  gedeiht  der  IMplobaeillus  nto' 
bei  Brüttempeiatur  und  mit  Sicherheit  nur  auf  Blut- 
serum, Serumagar  und  besonders  auf  Nährböden,  denen 
menschliche  Körperflüssigkeit  beigemischt  wird. 

Nach  Natanaon  (47)  können  die  durch  die  be- 
haarten Ilaupen  erzcugt«.'n  Krankheiten  auf  zweierlei  Art 
SU  Stande  kommnu:  erstens  ~  durch  xufälligea  directea 
Oontnet  der  lebenden  Insecton  —  als  EinselerbranlniO' 
gen  und  zweitens  diirrh  Fi  rtiw'rV.iuirr  ir-^  nuf  Tflanzcn- 
tbeilea  und  auf  den  ICrdboden  vertbeilteu  uud  in  der 
Luft  sebwebenden  Bärebenstaubes,  als  JfasseDerkraa* 
kungen  mit  endemischem  Charactcr,  wolebe  IHieh  die 
Grenzen  des  unmittelbar  von  den  Raupen  befollenen 
Gebietes  zu  überschreiten  rennögen. 

Nach  Br&nd e n bürg  (12)  ist  es  nioht  angingig,  den 
epidemischen  Föllicularcat;irrh  principiell  vom  Trachom 
SU  trcmneu.  Nicht  nur  Trachom  und  Follicularcatairh, 
auch  Traebom  und  die  gonoixboisebeo  Bindehauter- 
kraukungen  lassen  sieh  auf  eine  gencinsane  Vrsaebe 
zurückführen. 

Die  Quelle  der  Infection  ist  in  allen  Tillen  die 
Ab.sonderung  der  erkrankten  Bindehaut  (Vagina,  Ham- 
ri'hre).  Die  Ansteckung  erfolgt  durch  lebertragung 
keimkräfUger  Absonderung  auf  andere  Augen.  Als 
viehtigste  Aufgabe  der  Sanitätspolisei  crgiebt  sieb 
daraus,  die  Infixtiousfiuelle  zu  vcr.Htf  p'' n  die 
mögliehe  L'ebertragung  zu  verhüten.  Dos  Ersterc  ge- 
schiebt  durch  Heilung,  das  Andere  am  besten  durch 
Isolirung  des  Kranken. 

Aufgabe  der  MedicinaipoUsei  ist  es,  die  ungänstigen 
hjrgienlseben  Zustände  su  verbessern. 

Azenfeld  (4)  bitt  die  »sctephnlSsea"  (nCeae- 
m.itv^i  ii")  Infiltrale  der  Bindehaut  und  Romhaut  nicht 
für  septisch  iuticirt. 

Nach  H.  Bach  (3)  ist  das  Traohom  im  Osten  und 
Westen  DcutsoliLiiids  am  stirksten  verbreitet,  während 
der  Norden,  die  Mitte  und  der  .'^üdeii  Deutschlands, 
Sehleswig-Uobtein,  .Sarhsi  n, Thüringen, Ba)cru,Württem- 
berg,  Baden,  Elsa-ss  -  LoUiriogen  wenig  davon  beim- 
gesucht  sind,  lo  Süddeutscbland  und  Thüringen  spielen 


dt«  Italiener  eine  besondere  Bolle,  «elehe  xu  fiisen- 

babnbauten  in  die  betreffenden  Gegenden  eingewandert 
sind,  in  Schleswig  •  Holstein,  UaoaoTer,  Westfalen  und 
in  den  Kohlendistrieten  des  Bheinlands  sind  es  ans 
dem  Osten  Deutschlands  eiagtwandert«  Arbeiter.  lo 
Polen,  Liviand,  0<-st(Trvii'!i-Un:r^m  m<i  hn  \\'-sttn  von 
Deutücblaud,  in  Holland  und  Belgien  bat  das  Trachom 
eine  grosse  Verbraitang,  vlbrend  es  in  der  ao  die  aftd- 
deiTf-solieii  Staaten  anstosscnderi  Fehvrpi?.  sowi.-  '.u  Tirol 
nur  selten  ist.  Das  Trachom  findet  sich  auch  in  Höhen 
über  SOO  m,  venn  andi  die  Häufigkeit  mit  steigender 
Hiihe  abnimmt,  f  ine  Krscheinung,  die  unseres  Erachten» 
darauf  beruht,  dass  die  Höhen  weniger  bewohnt  sind, 
und  in  Folge  dessen  dem  Verkehr  nicht  so  unterliegen, 
wie  die  in  den  Thälem  liegende  Orte,  in  denen  das 
Trachom  häufiger 

Ad  Sümpfen,  Teichen,  Seen  und  Wäldern  reiche 
Lindereien  sind  besonden  heiogesuelit;  doch  sind  die 
Küstenstriche  von  Schleswig  •  Holstein,  Pommern,  wie 
Belgien  verschont. 

Das  Trachom  ist  eine  Verkehnkraokbeit,  es  folgt 
den  Hauptverkchrsstrassen,  wie  Eisenbahnen  und  Land- 
strasscn,  welch'  lotsten  von  jeher  oft  dem  Lauf  der 
Flüsse  folgten. 

Die  innera,  in  scbleebten  Yaibiltaissen  lebende 
Bevölkerung  wird  rhT  befallen,  als  die  wohlhabende. 
Vielfach  findet  man  ganze  Familien  venteucht. 

All«  Erverbssweige,  die  nh  besonderer  Stsub- 
entwickelung  \  i  rlmiiden  sind,  leider,  .un  m.lsfan.  Die 
Krankheit  kommt  in  Jedem  Lebeosalter  vor,  am  häufigsten 
zwiseben  dem  10.  nnd  40. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  an  Trachom  /m  lei  ii  n,  als  mannliche  und  die 
Ausbreitung  in  der  Familie  zu  begünstigen. 

Ob  in  Oberfaesten  und  Naaaan  die  Truppen- 
bewegungen, wie  '"s  Sattler  für  «»berfrmkcr.  und 
Oesterreich  angenommen  hat,  auf  die  Verbreitung  dos 
Ttucboms  von  Einflnss  gewesen  sind,  konnts  noch  niefat 
ermittelt  werden. 

Raab  (33)  rechnet  zur  Diphtheritis  auch  jene 
Form,  wo  sich  schon  im  Anfang  auch  eitriges 
Seeret  mit  Flocken  und  Hembrsnfetien  untermischt  im 

Bindehauts.ick  vorfindi  l  uud  wo  dann  beim  l  mdrehcn 
der  Lider  diese  auf  ^l'jr  Iiiiienseitc  mehr  oder  weniger 
mit  grauweissen  oder  graugeiblichen  Cisudatmcmbraneo 
bedeckt  sind,  manebmal  in  niebt  sehr  staiktf  Weis« 
und  nur  ''ir  finige  Tage,  worauf  dann  ein  stirkerar 
oder  schwäch  rcr  Catarrh  nnrhfolgt. 

Nach  Hirse bberg  {Si>}  ist  für  eiuaelne  Kreise  am 
Niederrhein,  i.  B.  Saarlouis,  die  Einsebteppuag  p«sitiv 

bewiesen  durch  ilie  .\  trri  lü  ■t>r  über  die  contagiöse 
Augonentaüaduug,  welche  das  preussiscbe  Ministerium 
des  Unterrichts,  geistlicher  und  Medidaäl'Angelegco- 

heiteiä  im  Jahre  1S22  veröffentlicht  hat. 

In  keiner  .Schule  Ost-  und  Westpreussesi".  dif  '•t 
untersucht,  fand  U.  weniger  als  5  pCl.  Köriurkrauki  tit. 

Mautey  (-14;  sucht  in  der  microscopischen  Struclur 
der  Ganueult  laefyaalis  und  der  Plioa  semiluoaris 
den  Gnind,  weshalb  gerade  diese  beiden  Gebilde  den 
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AuKgaugspuokt  fSr  die  Nwplannen  der  CoiquneKva 
bilden. 

Die   V'-iti   Fenn  bei  Anilirifirlicni   .mf  der 

Horohaut  im  Bereiche  des  Lidspaltbczirkes  beobachtete 
Affevtion  war  bedingt  dwdi  dte  avAMgendeu  DEmpfe 
de*  Aniliii5rhTar7. 

Kacb  Voäsius  (71)  verläuft  die  diphtbcr.  Conj. 
entweder  mit  FaNnteffenodatioa  in  du  tiewebe  der 
Bindehaut  oder  mit  Pseudomembranen  auf  ihrer  Ober- 
fl&obe.  Die  Zugebörigiceit  dieser  als  Conj.  crotip.  be- 
Mlcftneten  yorm  der  Biadebautaffection  zur  Diphtherie 
icaun  nicht  nach  dem  klinischen  Bilde,  sondern  ledig- 
lich durch  die  bteteriologiiche  Uatennobuog  eotsebiedea 
werden. 

Bei  der  snbacuten  Coitjunetivitls  flind  Merax  (46) 

zwischen  den  viflkernigpn  Leukocyten  und  einigen  de 
squamirtea  £pithelzellen  sahlreicbe  grasae,  suweileo 
Kettea  bildende  IMplobaefllen.  Vom  Pnenmobaeillas 
untencheidcu  sich  dic^j  rjurch  die  Abwesenheit  einer 
Kapsel  und  durch  die  mehr  bacilläre  Form;  sie  tlndcn 
lieh  frei  oder  in  Ze'\loa  eingeschlossen  und  färbten  sich 
nicht  Dach  Gr<im. 

Dil-  I 'ultivirun;^  ist  am  besten  auf  Serum-.\gar, 
bei  einer  Temperatur  von  36  **  und  Ireiem  Luftzutritt.  Bei 
SO*  fiberstetgender  Tenperatar  bleiben  die  Caltnrea 
Monate  lang  lebcnsfiihig,  während  die  zwischen  15— 25* 
in  2— S  Tagen  absterben.  Die  entten  Symptome  treten 
beim  Measeben  48  Standen  aaeb  dem  EinimpfeB  einer 
Beineultur  auf. 

Van  der  Straeten  ff'?^  f.ini  bei  pscudoraembra- 
niyscr  Conjunctivitis  nie  den  Lottler'scheu  Bacillus  wohl 
aber  Stieptoeoeeea,  Stapbjrloeoeeeo  and  den  Pneamo- 
coccus. 

Soblodtmann  (58)  beschreibt  cino  eitrige  succu- 
lente  lolUtration  dea  Horahatitrandes,  die  nach  der 
Hornhaut  zu,  dieselbe  zum  Thoil  überlagernd,  sich  mit 
scharfrin  Ttaridi'  .vlii;rijnz(f,  nacli  d-r  ^cl'Ta  hin  sich 
allmalig  abiiachte  und  in  da^  normale  Uewebe  über- 
aprang.  OiaiaeteriatiaehiatdaaanmlligeWeltendirelten 

rler  IrifiUr.ition  am  Ili^nihautgcwclii'  unrl  driss  '.'ine  we- 
sentliche Besserung  oder  gar  Ueilung  nur  in  deu  An- 
laagaatadlen  mBglieb  au  aeln  aeheint.  Alle  $  FSUe  be* 
trafen  nlto  Männer. 

Die  mannigfachen  Veränderungen  au  der  Ober- 
fläche und  der  Umstand,  dass  Microorganismen  nirgends 
in  Oefdssen  nachweisbar  waren,  rechtfertigen  nach 
Schimmelp fennig  (SU)  die  Annahme.  dns<:  b^i  finem 
Fall  von  infantiler  Coujunctivalxcrose  mit  Keratomalacie 
«oe  eetogene  Infeetien  im  Spiele  war. 

Nach  FattltT  i")r)1  ist  (Vj-  Feiern  u!i<;t;rncin  rciph 
an  elastischen  Fasern,  deren  grosse  3(ebrzahl  ausscr- 
erdentUcdi  fein  bt  Die  elastlaehen  Paaem  dorehlleebten 
sich  mattenartig. 

Nach  Knies  (40)  ist  die  bei  Bieou.  neonat,  vor- 
kommende Horabauterknuilning  fast  ausnahmslos  eine 
traumatische,  doreh  aweekwidriges  Verfahren  der  be- 
handelnden Person  entstanden,  also  als  venneidbar  an- 
zusehen. —  Für  die  gonorrh.  Iniection  der  Erwachsenen 
sdüigt  Ka.  belaae  Daueibider  T«n  40*  (Tempersilur 
TSn  40*  wirkt  Yemicbtend  auf  die  Gonoeoec«B)  m. 


Petraako  (51)  nimmt  an,  dass  die  Erkrankung 
durch  irgend  einen  noch  unbekannten  Microorganismila 
bedingt  war,  „der  seine  Kutwii^telung  in  4  Wochen 
durchgemacht  und  desseu  Stottwechselproduote  sich  in 
der  PeriiAerie  dea  nrsprflngUeben  Inva^ndierdes,  naeh- 
dem  sie  entspr^-oJicnd  ..krlenstnchtig"  geworden  waren, 
periodisch  gelteud  machten,  die  kurzlebige  Keratitis  cr- 
aengten,  «m  naeb  SS  Tagen  wieder  anlsiilodexa,  ihnlieh 
wie  die  Entwickeluug  der  Malariaplasmodien  die  Tef» 
soiiiedcaen  Tjrpeu  der  Fcbris  erseugt*'. 

Es  bandelt  sich  um  gelbe  Fleckchen,  die  auf  der 
Bindebant  saaeen.  Naeb  Pucbs  (35)  sind  es  rund- 
liebe  Concremente,  mit  höckeriger  Oberfläche;  sie  zeigen 
im  Innern  häufig  eine  unregelmässige  conoonthsche 
SebiehtuBg.  In  einem  Falle  waren  die  Conoremente 

bi-lir  regr]t;iä>(si^r  rutnl  nnr!  liesson  eine  viel  stärlor-r  tin- 
girtc  Etudcusubstauz  erkennen,  welche  stellenweise  in 
teine  radiira  Fasen  leiflel.  Die  mciateD  Goncrsmenta 
lagen  in  Hebliiuaien,  welcbe  Ton  Epithel  ausfeUeidet 
waren. 

Nach  Elze  (22)  können  Plasmodien  in  ätiologischem 
Znaammenbang  mit  der  vorUegenden  traehematSsen 

Augencrkrantiini^  stehen.  Diese  Vermuthung  «  ir'l  noi  Ii 
verstärkt,  wenn  wir  auf  die  Aebnlicbkeitcu,  welche  das 
Traebom  mit  der  Malaria  tbeilt,  unser  Augenmeric  neb- 
ten. An  sich  schon  sind  die  rein  formellen  Aehnlicb- 
kciten  der  TrafhcMnplasmodicn  mit  den  Haiariaplasmo- 
dion  in  die  .\ugeii  springend.  .Ausser  dieser  auf  die 
Form  gegründeten  Achnlicbkeit  bestehen  weitere  in  der 
Verbreitung,  dem  Auftreten  beider  Krankheiten. 

Das  Traebom  bat  noch  eine  Achnlicbkeit  mit  der 
Halari»  gemein,  daa  Ist  die,  auf  ddntn  au  reagiren. 

In  Gocring's  (29)  Fällen  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eiterige  Infiltrationen  der  Hornhautgrund- 
substanz, die  sieb  in  einzelnen  Lymphlückeu  eingebettet 
und  von  da  aus  gleichmässig  vergrüsscrt  hatten. 

UhHioff  (C9)  sieht  in  den  T'neiimococcifn  dio 
eigentlichen  Erreger  des  t)pischen  Ulcus  corneae  ser- 
pena,  wobei  Je  nadi  Eigenart  und  Tiefe  der  Ver- 
!ct7iing.  Hraii  der  Virulenz  u.  w.  die  Infeeti':.M  aucli 
unter  einem  anderen  klinischen  Bilde  (z.  B.  dem  der 
atypiseben  Hypopyonkeratitia)  verlaufen  kann. 

Bach  und  Neu  mann  (9)  behaupten:  das  nchtigo 
Ulcus  coraeae  serpens  beim  Menseben  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  den  Streptoo.  lanceolatua 
(i'neumococcus)  hervorgerufen.  Die  Intensität  der  Mit- 
bctheiligung  des  Uvealtractus  hängt  von  verschiedenen 
Factoren  ab,  sehr  in  Betracht  konunt  der  Sitz  des  üc- 
adiwQres  (bei  «entralem  Sita  ist  die  Hitbetbelliguag 
hcftiper). 

Gleich  Michel  konnte  Schleich  (57)  eine  allge- 
meine EmSbrangsstSning  naehwelsen,  die  zunächst  in 

Anämie,  schlechtem  Eriiiihrungs/.ustande.  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
imd  im  Zusammenbange  damit  einer  Lcukocytose  be- 
stand. 

Nach  Ulrich  liindert  nicht  das  Endothel  der 
M.  Descemet!  den  Eintritt  des  Humor  a<|.  in  die  Cornea 
dorob  Imbibition }  die  Filtratiou  kraant  «ueb  nur  Gat- 
tung. Der  unter  dem  regubtoziaeben  Binlhiaa  des  Endo- 
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tholfl  in  dioConioft  ia  aiirigarlleoge  dotnteadeHum. 

aq.  wird  nnrh  drr  Conj.  zu  niispeschicdcn. 

Nach  Uirsch  (35)  schleppen  die  Fremdeo  das 
Traoh«D  dauftrnd  tuiter  die  Bergleut»  ein;  die  er- 
kninkfrii  rinlicini-ichcD  Arbiter  tragen  wenig  snr  Ane- 
breitung  des  Trachoms  bei. 

Bei  beadfönniger  Honheuttrübnng  liest  eieh  neeb 
Lebor  (41)  nachweiäcn  Einlagerung  feinster  Kallc- 
kürnchen  in  die  oberste  Schicht  der  Honihaut,  die 
daoQ  8t«tig  «eit«r  geht  uud  mit  welcher  »ich  die  Ab- 
lagening  einer  ovganiaehen,  aegen.  IqraUneo  Subeteni 
verbindet.  Dass  diese  Ablapt^ntni^,  welche  ich  für  das 
Friinäre  haito,  gerade  gageuübcr  der  Lidspalte  auftritt, 
deutet  demuf  bin«  daas  aosBere  ESnllttaw  bei  ilver  Eot- 
stehung  von  Bedeutung  sind.  Wenn  wir  uns  nach  der 
(Quelle  der  Kalkablagerung  umsehen,  so  dürfte  dieselbe 
in  der  Bmllmingiiliisrigkeit  der  Homlieut  au  soeben 
seb,  dn  die  erste  Ablagerung  unt«r  dem  Epithel  eribigt. 

Neubildung  sclerosircndeu  Bindegewebes  vor  und 
hinter  der  Uowmaii'scheD  Hcmbraa  ist  secuudär  und 
als  direete  oder  indiieete  Folge  d«r  KalkablagemDg  za 
1»  trachten. 

Auch  bei  dem  Atem  seuilia  kann  eine  Kalkablage- 
ning  in  der  Homluut  softreten. 

Bei  der  Xerosis  kommt  eine  cigenthümlichc  Form 
partieller  Kalkeinlagerung  in  das  Bindebantepithel  vor, 
welche  uiolii  nur  die  glatten,  desqUMiirendea  Zellen, 
sondern  audi  die  noob  lelMnafiliigen  der  tieferen  Sehieht 
ergreift. 

Nach  Azeufeld  (4)  kann  durch  spccifischc  Micro- 
erginisnien  das  typisehe  Bild  der  reddivirenden  pblye- 

tanuläri'n  KiTril(irnii;utjriiv]tis  «itstr hm.  Fr  gtruibt, 
das»  Ueize  der  vcrscbiedeustcn  Art  dasselbe  ausioseu; 
der  eifenthümliehe  Charseter  wird  sehr  von  der  prl- 
«listirendeu  Besebaffenheit  des  Bodens  beeinllusst 

Nach  .\niann  (1)  heilten  die  diphtherischen  Con- 
juucUvitideu  ohu«  weisoutliohe  Üetbciligung  der  Coruea 
unter  dem  Einllnss  des  Bebring^sdien  Serams  sehr  glatt 

und  rasch. 

Wenn  die  Cornea  einmal  von  der  Kutsüuduog  er- 
griffen ist,  und  wäre  es  auch  nur  ia  Form  eines  kleinen 

Banduleus,  s  >  i^t  äU:  Erhaltung  der  Hornhaut  sehr 
zweifelhaft  uud  kann  durch  die  Sorumiluectionen,  wie  es 
scheint,  nicht  bceiuflusst  werden. 

Es  bandelt  sieh  in  Zimmerman  n*s  (76)  Fällen  um 

angeborene  Vi  randerungen  in>  Gcbi<>te  der  Hornhaut, 
Adcihaut  und  Liderbaui.  Vermutblicb  sind  sie  zu- 
rücksufubreo  auf  intrauterine  entzQndlidie  Proeesse. 

VI.  Iria>  Ciliarkörper,  Chorioideft,  Glas- 

Icörper,  Glaucora. 

1)  A  hadie,  Ch.,  Nature  liu  glaucome.  Explicatiun 
de  l'actiitn  curativc  de  Viridcclomie.  Le  l'rogr.  nn.d. 
p.  337.  —  2)  Anderson,  M.  A.,  Sympalhetic  Ophthal- 
mitis after  eteUion  of  the  eteiting  eye;  vision  com* 
pletely  n stört Axcnffld,  fh.,  Ein  Beitrag 
7.ur  Eiit.sti'liuiij;  1  :  Ai  liooinplicationen.  besonders  der 
eitrigL-n  Ktitzündiiiii,'  dos  Bulbus  bei  der  Meningitis 
rf-rfbro.spiii.iiis  .».tippiiraliva.  Mori.i1>>chr.  f.  Psych,  und 
Nfurolotrii;. —  4)  .\ndogsky.  N..  Zur  FrAf;e  iibtr  dio 
iiaugLieuzellen  der  Iri».  —  b)  iJrodzki,  J.,  l>ie  Upb- 


tbalmomalacic.  Dissert.  —  6)  Choatbam,  II.,  üo- 
norrfaoeal  iritis  aud  noo  suppuratire  gononrboeal  eon* 
junctiTitis  and  tbeir  pathology.  Areb.  of  opbtbalm.  Sü. 

p.  4.  —  7)  Czermak,  Einiges  zur  Lebre  von  der 
Entstehung  und  dem  Verlaufe  des  prodromalen  und 
aeuten  (ilaucomanfalles.  Prager  med.  Wochenschrift. 
S.  1. —  S)  Fischer,  1.  Glaskörperblutung  bei  jugfnd- 
lichcn  In4:\ i'luiii,  »i^fis-ivor ir.iiL-rijngen.  11.  .\l;it:i-t. 
tische  Ophthalmie.  Iii.  .'"lirnlappcn.  L.  f.  pr.  .\. 
S.  173.  —  9)  Fricdenwald,  H.,  llaligDant  glaucoraa: 
Ueport  of  a  ease  tenninating  in  reeorery.  Arch.  of 
opbtbalm.  Vol.  ib.  p.  4.  —  10)  Oreeff.  Der  Bau 
uud  das  ophthalmoscopische  Ausseh-ju  i  t'  iiea. 
—  11}  (irubcr.R.,  Physic-ili.sche  ^tu-iii  n  uS>jr  Au^-cn- 
druck  Ulli]  Au^L'iisj.'iiiuuiJi:.  —  12}  G  russcnd-irf,  W., 
Ein  BiiiUäg  i^ur  Keiüitniss  der  met^Utischcn  Uphlbalmic. 
Dissert.  —  13)  Uaab,  0.,  L'eber  Chorioretinitis  sym- 
pathica.  B.  d.  ophthalm.  Ges.  .S.  165. —  14)  Heiners- 
dorff.  Ein  Fall  von  duppelseitigcm,  nicht  entzündlichem 
Glauconi  in  jugendtichfin  L'  lrensalter  bei  gleieliadtiger 
Retin.  pigmentosa  nnd  Mv  pi.  —  15)  Hess.  C,  Oeber 
einige  seltenere  GtaU''oi;if.ilh'  und  über  die  Wirkung 
der  Accomodation  beim  i>rim  iren  Glaucom.  B.  d.  oph- 
thalm. Ges.  .S.  44.  —  liV  llilln  t,  R.,  Zur  Kenntnis« 
der  Iritis  toxica.  C.  f.  p.  Aug.  —  17j  Birschbcrg.  J., 
Schwammkrebs  der  Irishinterschicht.  B.  d.  ophthalm. 
iiia.  S.  12ä.  —  ISt)  Lange,  0.,  Chorotdaltumor  oder 
Choroidslablosnag.  Beltr.  %.  wissensdiaftl.  Hedicin.  — 
in)  Derselbe,  Ueber  Glaucom  in  seinen  Beziehungen 
zu  den  Allgemeinorkrankungen.  Zw.  Abh.  a.  d.  Geb. 
d.  Aug.  V.  —  -20)  Leber,  Th.,  Leber  die  Aderhaut- 
sarcomo  uud  die  Hcrkunit  ihres  Pigmentes.  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  44.  S.  f.S.S.  —  21)  Mannhardt,  Fr, 
D.a»  ('olobom  dir  Aderhaut  uud  seine  Folgen.  Ebendas. 
Bd.  43.  S.  li'7.  —  22)  Mavweg,  W..  ,Sarcom  der  Iris. 
B.  d.  ophthalm.  Ges.  &  70.  —  21t)  Nesse,  Sar* 
e«ma  ehoriodeae  earoinomatOBum  s.  alveolare  melanotieum. 
Anh  f  Ophthalm.  Bd.  4:^  S,  '301.  —  24)  Purtschncr, 
Adurli.iutblutuiig  nach  Alli;rb.:>taarausziehung.  Aderhaut- 
blutung nach  Gcschwürsbildung.  C  r  pr.  .\  l''!.  — 
25)  Thier,  K.,  Demonstration  eines  Falles  von  Cvciitis 
foetalis.  B.  d.  ophthalm.  Ges.  S.  317.  —  2ß)  Stiel, 
Beitrag  zur  Tuberculose  des  Auges.  Centralbl.  f.  pr. 
Aug.  (Mai-Beit)  —  37)  Stolting,  B.,  üeber  die  Er- 
höhung des  intracninieUan  und  intraoeularen  Druckes. 
B.  d.  ophthalm.  Ges.  S.  187.  —  «8)  Straub.  H.. 
Leber  Hyalitis  u;i']  t;';nuinc  UveTti.s.  Ebendas.  S.  108.  — 
29)  Schneidemann,  B..  A  case  of  sympathetic  Oph- 
thalmia terminating  i-i  r'  v  t;.  .  Vl  I.  and  surg.  rcp. 
p.  705.  —  30)  Schwciiiit/,  Traumatic  prolapse  of 
tbc  iris  and  its  trcatmcnt.  .Med.  news.  p.  8.  —  31) 
Ulrieh,  Ueber  die  Abflussvege  des  Glaskörpers.  Wien, 
klin.  Woebsebr.  53.- —  88)  Evertbuseb,  0.,  Reposition 
dnes  trisprolipses.  Hfineb.  med.  Weehensehr.  43. 

Nacb  rhcntham  (6)  is?  die  Iritis  gonorrhoica 
wahrscheinlich  mehr  touscben  Ursprungs.  Hierfür  spricht 
auch,  dasB  die  Iritis  nieht  eitr^  ist. 

(;iei>  )i  Her  rechnet  Axenfeld  (8)  die  Erkian* 
kung  in  den  beschriebenen  8  Fällen  den  metastatischen, 
auf  dem  Wege  der  lilutbabn  entstcbendeD  su  und  be- 
teicfanet  sie  als  «metaatatisehe  Veniogitisepbthalmie*', 

nicht  als  „Iridochorioiditis". 

Nach  Ulrich  (31)  findet  eine  ähnliche  Flü.ssig- 
keitsstauuDg  wie  in  den  ßeUualvcnca  auch  in  den  pcri- 
vaseuliren  Lympbbabnen  statt  und  diese  weehaelnde 
Druckzu-  und  .\b-na*nif>  -sl  es,  welche  nach  allen 
Seiten,  nicht  etwa  ausschliesslich  naob  dem  Glaskörper 
bin,  aspirirend  wiritt  nnd  so  PlUssigkeit  den  letiaalen 
Lymphbahnen  zuführt.  Von  hier  flicsst  .sie  zum  Theil 
in  den  N.  opticus,  sum  Iheil  tritt  sie  wobl  durch  die 
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GefSssvand  hiDdnreh  in  Coramunieatioo  mit  der  BlnV 

bahn. 

LanKc's  (18)  Fall  zeigt,  das^  'ks  von  so  vielen  und 
maiisgcbeDden  Vcrtretcra  der  Augenheilkunde  für  die 
ChoroidiilablSsiiiif  im  Gegmaati  sum  Choiddaltumor  io 
Ari^prurli  ^rnriniitii^tir-  ?\  inptotii  flii''  ihm  '/.iig-i-sfbriebenc, 
ausächlaggebcude  BudcutuDg  nicht  verdient  uud  Dur 
mit  Voraidit  und  dner  gewissen  BiaaehrSnfcuDg  difle- 
rctitialdiagnostiäch  verwcrthet  werden  kann. 

Hilbcrt'ü  Fall  (16)  beveist,  dasa  eine  äusserst 
geringe  Menge  Pllanzensaftfl«  des  Pithymalus  Gyparissias 
Srop.  in  den  Bindehautaack  eines  völlig  normalen  und 
reizlosen  Auges  gebracht,  verhältnissmässi^'  schwere  und 
iu  die  Tiefe  dringende  entzündliche  Veränderungen  im 
iDnera  den  Augapfels  bemnurafen  vermag. 

Xai  h  Brodzki  ist  die  Ophthalmoraatactc  koin 
blosiscr  SymptoDieacompIex,  soudera  ein  einheitliches 
KiankbeitsMld. 

K:  '  iül  (26)  kann  die  Tuberculose  des  Uveal- 
fractus  ala  irido-eborioiditis,  Irido-cyclitis,  Chorioiditis 
chronica  serosa  oder  plastiea  ohne  spccifisclie  Brschei- 
sunfen  auftreten.  Die  Tnbereuloae  des  Uvcaltractus 
bezw.  der  Aderhaut  trotzt  allen  therapeutischen  Mass- 
nahmen —  mitunter  iwgar  scheint  eine  eingreifende 
Therapie  die  Stehe  au  maebliimneni.  Bei  der  Dia- 
gnose ist  man  auf  das  AMp 'mfiribrfindcn  angewiesen. 

Nach  Haab  (13)  ist  die  HcrderkrauliUDg  des  Augen- 
grondea  bei  sjnnpatbiieher  Ophthalmie,  spee.  diejenige 
in  Form  kreisrunder  Herde  geeignet,  unser  Versfcindni.ss 
bezüglich  der  noch  unklaren  sympathischen  Entzündung 
zu  fordern :  dass  sie  nämlich  nicht  reflcctorisch  auf  ner- 
vösem Wege  zu  Stande  komme,  sondern  durah  dnen 
noch  nicht  bekannten  Entzündungserreger,  des.son  Aus- 
saat icn  2.  Auge  in  der  Chorioidea  diese  disseioiniiteo 
Herde  predueirt.  Die  aehaift  Knisform  maobt  es  näm* 
lieh  im  höchsten  (»radc  wrihrsohciulich,  dcu-is  die  Mitff 
eines  solchen  Uerdes  von  dem  betreffeudco  Gifte  ein- 
genommen irird,  dessen  Wirfcanf  sich  in  Form  eines 
runden  Herdes  äussert,  ähnlieb  vio  dies  s.  B.  bei  dar 
Tuberculose  der  Fall  ist 

Im  Falle  Hayweg's  (22)  entwickelte  sich  der 
Tumor  tob  der  obexaten  aogen.  vorderaa  Gienasohieht 
der  Iris. 

Im  Falle  (irussendorf  (12)  handelte  es  sich  um 
ein«  elosaitigo  metaatatisehe  Ophthalmie,  entstanden  tm 
Anaebluss  an  eine  Angina  Ludoviei. 

Wie  aus  der  anatoratscben  Untersuchung  hervor- 
geht, war  nicht  die  Netzhaut  der  primär  inficirtc  Theil, 
sondern  die  Aderhaut,  die  sich  im  unteren  äusseren 
Bulbuaabscbnitt  stark  verdickt  und  eitrig  infiltrirt 
icigte. 

Csermaok  (7)  sagt:  Die  senile  Involution  des 

tiewebes  der  Ciliarforlsätze  bringt  durch  Verminderung 
der  Abaondemng  von  Kammerwasser  eine  Abflacbung 
der  Kammer  zu  Stande,  die  bei  verschiedenen  Augen 

verschieden  stark  ist,  aber  In  >  in  i.  rs  bei  senil  ver- 
grösserter   Linse,    vergi      iti  n    Ciliarfortsätzen  und 
U^'permetropie  manchmal  eine  cxcessive  Höhe  erreicht. 
Hat  die  Abdachung  der  Kammer  einen  solehen  ex- 

eessivea  Grad  c«  wi  'iii'  ii,  laim  niuss  eiuo  stärkere  Zu« 


sammensiehung  der  Iris  gegen  die  Peripherie  durch  die 

Zusaniineiischoppung  des  gi-f  ilttt-  ii  Iristheiles  gegen  den 
Itand  derMcrobr. Dcscemeticint  iTsrliw  rungdcs Abflusses 
des  Kammenrasscrs  in  die  Kammcrbucht  bewirken,  wo- 
nach dureh  den  gesdiilderten  Hechanismus  der  Iiisrand» 
theil  rins  Tiilif  pulnm  corneosclerale  vom  Kammerwasser 
der  hinteren  Kammer  aogepresst  wird.  Nun  ist  der 
Abfluas  noch  weit  mehr  oder  meist  vollständig  g^mrat. 
Es  steigt  der  Druck  im  Auge  an  uud  es  entwickeln 
sich  die  Symptome  krankhaft  erhöhten  Biunciidrucks. 

In  dem  Falle  Frieden wald's  (9)  stellte  sieb  die 
vordere  Kammer  nicht  wieder  her  und  der  Druck  war 
noch  li"hr  r  als  vor  der  Operattüii.  Krst  nach  Gebrauch 
von  Natr.  salicyl.  bekam  das  Auge  die  Sehschärfe  wie 
vor  der  Oporation  wieder. 

n t; h  i r il t  '?n  lM:srhr>'ilit  iln  i  in  Serienschnitte 
zerlegte  Augen  mit  Colob<>m  der  Aderbaut  uud  den 
durch  dasselbe  bedingten  Folgen. 

Andogsky  (4)  behauptet:  1.  in  'I  i  Iris  seihst, 
d.  h.  im  VerliiifL  ihrer  Nerven  uud  in  der  Spbineter- 
zone  fehku  dir  ■j.vügliöseo  Gebilde;  was  man  als  solche 
beschrieben  hat.  sind  Verwechselungen  entweder  mit 
flf  ii  dr^ieflsigf-n  Kf^mfn  f^fr  N(*rv'onfa:-.crn  oder  den  ver- 
zweigten Stromazellen  der  Iris;  2.  gangliöse Gebilde  in 
Form  ven  bipolaren  oder  maltipolaren  Nervenzellen 
lassen  sich  mit  Sicherheit  nur  im  oberfliebKchen  Nerven- 
netze  der  Ciliarfortsätze  coastatireo. 

Nach  Gruber  (tl)  besteht  die  Wirkung  der  elasti- 
schen Augenkapsel  nicht  etwa  einfachdarln.  dass  sie  jedem 
positiven,  den  Luftdruck  übersteigenden  Innendruck  ent- 
gegenwirkt, vielmehr  darin,  dass  sie  vermöge  ihres  Be- 
strebens, totales  elastisches  Gleichgewicht  hersustellen, 
eben  nach  Maassgabe  ihrer  Constanten,  und  zwar  des 
Innen-  und  des  Aussen-Kadius,  gerade  deigcnigen  Inncn- 
dmek  sn  erhalten  strebt,  den  wir  als  normalen,  mitt- 
leren, ilcn  nörmaluri  FutxMiorifn  dcf^  Aliens-  cntsprechrn- 
dcu  finden.  Jede  Störung  dieser  Function  muss  eine 
sebwere  Schädigung  des  Augenapparates  hervorrufen. 
Die  H5he  des  intraocularen  Druckes  im  Grossen  aber, 
das  Auftreten  effeetiver  DruoksteigeruQg  steht  nicht  in 
erster  Linie  mit  der  elastiaelien  Spannung  oder  einer 
Alterirung  derselben  in  Zusanunenbang.  Drucksteige* 
ninp  wiri]  im  Inii^^nriuini  dt-s  An^f's  auch  dann  bei  gans 
normal  elastischen  Augenhäuten  auftreten  müssen,  — ■ 
unter  grSanerer  «der  geringorar  Eetashning  —  wenn 
andere  noch  nicht  bekannte  Momente  dies  bedingen. 

Nach  Straub  (28)  mnss  das  mit  dem  Namen 
Cyclitis  belegte  KrankheitsbUd  gvihdit  «srdea  in  FUI«, 
wo  der  Glaskörper  aelbst  und  wo  der  ClliaikSiper  aelbst 
inficirt  ist. 

Naeh  Stölting(27;  erkranken  die  Gerässe;  damit 
indert  die  Lymphe  ihre  Besdiaffenheit  und  alterirt  ihre 

Bahnen,  allraältg  er  rlil  ifT«  i.  üe  Gcfässwände,  der  Druck, 
unter  welchem  das  Blut  iu  das  Organ  eingetrieben 
wird,  tlberti%t  sich,  befreit  von  der  elastiadien  Wii^ 
kung  der  Gefässwände,  direct  auf  die  Lymphe  und 
LymphcrcR-sse,  die  letzteren  sind  schon  (hellweise  un- 
wegsam oder  lösen  sich  auf.  So  gcräih  scbliesslieb  in 
ettroDon  fallen  di«  Lymphe  unter  arteriellea  Dmdr, 
jede  CireulMion  tHoAL 
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Bei  einem  Sjäbrigen  Kinde,  Ana  ««gen  einer  mit 

Irisvorfall  verbundenen  llornhautwundc  auf|{Cnouimcn 
wurde,  bewerkslclligte  Eversbusi-h  (32)  die  Repo- 
sition des  Irisprolapses  in  Chlorofortnnarcose  in 
folgender  Art:  Nach  Abpräparirung  und  Loekerung 
der  der  Hornhaulwundc  und  dem  l'roiapsc  benachbarten 
äclcralbindehaut  wurde  durch  die  llornhautwundc  eine 
sehr  leine  Naht  gelegt.  Alsduiin  wurde  dureh  den 
«MÜtireodea  CoUegeo  mittels  eines  Sdüelludifins  die 
Mitte  de«  FsMlen«  so  herrorge/ogen,  dsus  Tom  Operatenr 
die  vorgefallen'  I\t  ^fenbogenhaut  mit  '.iib  ni  frincri  Spatel 
in  die  Voniusli.uaiiicr  »urüekgcdr.ingt  »ctdt^n  konnte. 
Unmittelbar  darnach  wurde  die  llornbautsutur  ge- 
schlossen, /.ur  ^ichi'rung  und  Entlastung  derselben 
wurde  schliesslich  die  gelockerte  Bindehaut  in  der  Mitte 
durcbtreont  und  unter  Fuirung  der  fiiod«fa«u(  mitteb 
der  Fadeuettden  der  Hombautratar  und  unter  erneuter 
DurdifubruDg  der  Nndo!  so  über  das  untere  Drittel  der 
Hornbaut  hiiiübtrj,.  das.s  da.ssclbe  flügelfellartig 

von  der  Scieralbindebaut  überdeckt  war.  Die  Heilung 
erfolgte  per  f>n!nafn  in  der  .Art,  dass  die  Iris  in  allen 
Theilen  in  ihrf  i.urmiie  Lage  zurückkehrte.  Nur  er- 
folgte an  der  prolabirteu  Irispartie  eine  Schrumpfung, 
so  dass  die  Pupille  eine  spitMifSrmig»  Gestalt  be- 
kommen bat. 

VII.  Retiim,  Opticus,  Atahlyo^tt 
Daltonismus. 

1)  Alexander,  L.,  Wiederherstellung  der  Func- 
tion bei  einer  0  .lahre  alten  Embolia  A.  cenlr.  Ketinae. 
B.  d.  ophth.  ties.  S.  2j8.  —  2)  An  tone  Iii,  Die 
Amblyopie  tran.siloire.  l'cbcrsetzt  von  Nieser.  —  8) 
Andogakf,  N.,  Ueher  das  Verhalten  des  Sebpunun 
be!  der  NetzbautablSning.  Arcb.  f.  Ophth.  Bd.  XLIV. 
S.  404.  —  4)  Baas,  K.,  Uebcr  die  anatomische  Grund- 
lage des  Ringscotoms.  Mit  Taf.  .\III  u.  3  Fig.  i.  Text. 
Ebendiis.  'Bd.  >  Cl.'.       ■'.   Der.selbe,  l'eber 

die  anatomische  Grundlage  des  Kingscob^mes  nebst  Bei- 
trägen aur  Kenntnis.H  syphilitischer  Veränderungen.  B. 
d.  optb.  Ges.  S.  121.  —  GJ  Bonedikt,  M.,  Beiträge 
tur  Augunkußdc.  —  7)  Bielsebevsici,  A.,  Ueber 
monoculare  Diplopie  ohne  physicalisobe  (Irundlagc. 
Ophth.  Ge.'i.  Heidelberg.  2ß.  Siliung.  —  8)  Boni. 
Enrico,  Contributo  allo  studio  della  scotoma  scintilaute. 
Arcb.  ital.  clin.  —  9)  BDurguel,  Troubles  de  la  Vi- 
sion et  modilication  du  fond  de  l'ocil  chez  les  mineurs. 
tiaz.  des  li^'^p.  —  10)  Breuer,  L'eber  den  Einfluss  des 
Maeulapignieiits  auf  Farbengleiehungen.  Zeitschr,  für 
Psyek  S.  461.  —  11)  Bull,  Lesiona  of  tbe  retinal 
veasels,  retb»  and  optio  «erve.  Assoeiated  vitb  gout. 
Med.  Newa.  p.  57».  —  12)  Coggin,  Somc  cases  of 
bemianopsia.  one  of  wWch  was  monocu'ar.    Bost.  med. 

—  IHi  Rlschnig,  A.,  Cilioretinale  Gef;Use.  Mit  LS  Fig. 
i.  Teit.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  .XLIV.  S.  144.  —  14) 
Eperon,  Du  progostic  de  la  papille  i'tranglee.  Revue 
med,  de  la  Suisse  Rom.  —  l^t)  Fliuser,  Arno,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  retrobulbären  Meuritis.  Inaag.'Diss. 

—  16)  Gloor,  A.,  Ein  Fall  TOD  aogeboiener  abnormer 
Sebl&ngelung  der  Netsbautfenen  beider  Augen.  ~  17) 
Guarnieri,  Rieerche  sulte  alterazioni  della  rctina 
nella  iiifeziot»e  aeuu  da  malaria.  —  LS)  <iüh,  K.,  Bei- 
trage zur  K' im  ui>i  der  Augenverändcrutjgen  l>ei  septi- 
schen .MlgeiiH-uicrkratikungen.  —  19)  Gold/.ieher, 
\V..  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmeulosa  mit  Glaucoma. 
CcntraIbL  f.  pract.  .Xugeuh.  .s.  116.  —  20)  Derselbe, 
Ucber  die  Retinitis  prulifcrans.  B.  d.  ophth.  (iesellseb. 
S.  74.  —  21)  Derselbr',  Die  Hutchinson'aebe  VeiaU' 
deruiigen  des  Augenhintergruodes.  BbendaR.  S.  78. — 
22)  (iould.  A.  M..  Retitiitis  pigmentosa  without  the 
clKiracti.ristic  pisnieiitat.'  ri.  A  report  of  two  ea^s. 
The  Um.  mM.  Jourii.  p.  lOi'.O.  -  2;t;  G.Tlitz,  M.. 
Mitihfilung  eines  w  iKrt-u  Kalles  von  Cli'^rio-rrf inilis 
striata.  Kl.  M.  f.  Aiigenh.  S.  'M',l.  -■■  24)  Graefe, 
Eiu  Fall  von  linksseitigem  Ucsichtafelüdofect  des  reob* 


ten  Auges.'~S5)Creeff,  R.,  Ueber  Zvillings-Ganglien* 

jtellcn  in  der  mcn.schliehen  Retina.  —  2ß)  Grüttner, 
Kritische  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des  Chiasma 
iilitii  Deutsche  med.  Wochenschr.  ^ —  27)  Guillery, 
Zur  l'hysiülogie  des  Netzhautcentrums.  —  28)  Der- 
.sclbe,  Begriff  und  Messung  der  c  utr  ilrn  Sehschärfe 
auf  physiologischer  Grundlage.  — -  29)  (iutni,  Marcus, 
Ketro-ocular  neuritis.  The  British  med.  JoUTUal.  — 
SO)  GutmaDD,  Zur  Histologie  der  Ciliamamerren. 
Ar.  f.  n.  An.  —  81)  Haie,  Alb.  B..  Ein  PatI  ?on 
.\rterienpuls  der  Arteria  retinae  centralis,  abhängig  von 
einem  Aneurj-sma  der  Aorta  asrcudon»,  der  Innominata 
und  Subclavia.  KL  M.  f.  A  S  j;59.  -  32)  Malier- 
Vörden,  Die  Contitiuität  dcj»  (icsiditsfeldes.  Ebendas. 
S.  178.  —  3.3)  Hamilton.  Hemianopia.   -  84)  Hess, 

C,  Experimentelle  Untcrsuchuugeu  über  die  Naobbilder 
bewegter,  leuchtender  Punkte.  Arch.  Opbtb.  —  85) 
Heinersdorf,  Centrale  beiderseits  Am.-uirose  infolge 
TOn  metastatf sehen  .Absoeasen  In  beiden  Occipita) läppen 
ohne  N'ai-.:!;;r-  Tlnls;,  mpt.  in-,  D.  m.  W.  S.  230.  — 
36)  H  i  g  1  !■  r .  /ui  1\  liuik  der  latniiiareD  ÜpticusafFectionen, 

D.  L.  i.  M.  37)  Hilbert.  R..  Die  Pathologie  des 
Farbensinn«  s  /w.  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  .\ug.  V.  —  .38) 
Derselbe,  R'i'.iuitis  in  Folge  von  gonorrhoischer  In- 
fection.  —  89)  Derselbe,  Ceber  das  Seben  forbiger 
Fleeko  als  subjeetiTe  Gesiebtseraobeinung.  Z.  f.  nty. 
u.  Phy».  —  40)  Hinschcl wood,  Sam.  M.  A..  A  case 
of  recover)-  from  albuminuric  retinitis,  wilh  remarks  as 
lo  prognosis.  Th.  B.  M.  .1.  p.  llö.'i.  —  41)  Hirsch, 
Leber  Astembolic  der  Netzhaut.  (E.  Beitrag  z.  Lehre 
d.  Blutversorguog  d.  Netzhaut.)  W.  kl.  Rundsch.  — 
42)  Hirschberg,.).,  Eigenthümliche  Eutartuog  sämmt- 
lieber  Net*baut-Blut.adern.  C.  f.  pr.  A.  S.  806.  — 
48)  Uorstmann,  Ueber  den  Verlauf  der  ^ntaneu 
NetshautablSsnog.  Arob.  t  kug.  —  44)  JSnner,  J., 
Amblyopie  und  Amaurose.  A.  \V.  m.  Z.  No.  6—9.  — 
45)  Inouve,  T.,  lieber  einen  neuen  Netihautreflex. 
B,  d.  ophth.  G.  S.  297.  —  4C  Ibc,  Ein  Fall 
von  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  durch 
FilixrergiftUDg.  Ebondas.  S.  300.  —  47)  Koch  1er, 
Alür.,  Ueber  reine  Papillo-Ketinitis  spnpatbioa  mit  Be- 
rüekaicbtigung  eines  Falles  aus  der  (Ireifswalder  Uni* 
versitSts-Augcnklinik.  Diss.  —  48)  Knies,  M.,  Ucbcr 
den  Verlauf  der  centripetalcn  Sehfa.sem  des  Menschen 
bis  zur  Kinde  des  Hi-iti  rt  i-iptlappens  nebst  Bericht 
über  einen  weiteren  Fall  von  beiderseitiger  homonymer 
cerebraler  Halbblindheit  mit  erhaltenem  Gcsichtsfeldrest 
auf  beiden  Augen.  Zeitsch.  l.  Biid.  —  49)  Kostor, 
W.,  Kritik  des  .\ufsatzes  von  \.  .Sch.apringer:  ^Findet 
die  Ferception  rerscbiedener  Farben  siebt  in  einer  und 
derselben  Lage  der  Netsbaut  statt?"   Areh.  Opbüi.  — 

50)  Kon  ig,  A.,  Die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von 
der  Beleuchtungsint'-nsitilt.  Sitzungsb.  d.  preuss.  Acad. 
d.  Wissonsch.  zu  Berlin.  .\XVI.  —  51)  Derselbe, 
Ueber  „Blaubliodheif.  Ebendas.  X.XXIV.  —  52)  Kries, 
J.  V.,  Uebcr  die  Farbenblindheit  der  Nctzhautpcripheric. 
Z.  f.  Psych,  u.  Physiol.  —  53)  Kricnes,  H..  Eintlusa 
des  Lichtes  auf  da.s  .\uge  iu  physioloj^ischcr  und  patbo- 
logiscber  Beaiehung  (Blendnngsknnkbeitea  u.  Blendungs* 
scbute).  Zir.  Abb.  a.  d.  O.  d.  Aug.  —  54)  Krüek- 
maun,  F..  Zur  Pathogenc-  -  !■  r  Sl,-iuu[i;;Ni';ij(iIl'\  H, 
d.  ophth.  (i.  S.  3.  —  55)  Kunl^i,  II  riu.,  IJciti'.ig  sar 
Lehre  von  der  Retini ti.s  .ilbuminurica,  besonders  mit 
Bezug  auf  die  Netzhiutablüsung  bei  dieser  .^ffection. 
Di.s-s.  —  .56)  Leydig,  F.,  Einige  Bemerkungen  über 
das  Stäbcbeuroth  der  Netzhaut.  Ar.  f.  An.  u.  Phva. 
—  57)  Lübbers,  A.,  Beitrag  aur  Keontniss  der  bei 
der  disseninirteo  Herdsclerose  auftretenden  Augen- 
veilndemngen.  Dias.  —  .58)  Manz,  W,,  Zur  Ca.suistik 
der  doppelseitigen  homonymen  Hemianepsie.  Arch.  f. 
.\ng.  (Kn.)  —  59)  Moritz,  E.  \V.,  Zwanzig  Fälle  von 
prini.irer  .'•ibuiTViiiatriiphic  mit  l>esiinderer  Rertiek- 
siehligung  des  AllgcniL-iiibcfiiidiiis,  Diss.  —  (>0) 
Mulder,  l'apillitis  svmpathica.  Nodevl.  Oogheelk. 
B}-dr.  Ad.  8.  p.  8S.  —  61)  Neumaaa,  G.,  PapUlo- 
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i;.  tii,ii;>  1..  i  <1il.,r..->i'.  Diss.  —  «2)  Nottbeck,  B., 
üiu  ßeitraj;  zur  henntnias  der  coiiftcnitalcn  Pscudf- 
DMlriti*  optie»  (Si-heiuQCuritis).  Mit  Taf.  III,  Fig.  1  — t; 
und  do«r  Ftgnr  im  Text  A.  L  0.   Bd.XLlY.  S.31. 

—  68)  Nttcl.  Sw  P.,  D«  l'antblyopie  sjmiNifliiqu«. 
Areb.  d*opbth.  T.XTU.  p.  145.  -  ß4)  Ohloman ii, 
lt.,  Dtc  Farbenblindheit  uud  ihre  Dijignose.  —  G5) 
Der.*'  Um- .  Kr^iiii/ung  zu:  Die  Farbiiil'UndlnU  ni.rt 
ihre  Dtaguoso.  —  66)  l'ergeus.  Kd.,  Kats  Vuthailün 
der  Kctina  bei  Auwesenheit  von  Röutjjenstrahlcn.  Kl. 
M.  f.  A.  S.  854.  —  67)  I'ratt,  F.,  What  are  the 
fiinrtions  of  the  rolls  and  cone.s  and  tbe  pigment  epi- 
thelium  Ufer  of  tbe  humao  ntioa?  Med.Kep.  p.  S05. 

—  68}  Prinoe,  M.,  Hrsteiical  raonocular  ambhopi-i 
Goeiisting  witb  normal  binocular  vWion.  Arn.  .1. 
p.  157.  —  69)  Reche,  Einige  Bemcrkungtu  zur 
Messung  der  ."^  härle.  Kn.  Arch.  I.  Aug.  —  70) 
Ku»s«ll,  J.  \V.,  Two  cases  of  toxic  amblyopia  from 
iodoform.  Lanc.  p.  1608.  —  71)  Sachs,  M.,  Zur 
Erklärung  der  Micropsie.  tir.  Arch.  f.  Ophth.  — 
?S)  Stttleti  H.,  Ueber  die  elasHaebeo  Fasern  io  der 
Lunio»  ojhrosa  und  im  Sehner^'en.  B.  d.  üpb.  (i. 
S.  50.  —  73)  Derselbe,  Dasselbe.  Arch.  f.  Anat.  u. 
rhysi.,I.  .S.  :!:!.').  —  74)  Sei  -  ff.jU.  \\,  \füli:iu(- 
veiiciicikriUikmiK  hIs  l'rsache  rceidivireuder  iiii:i  nilliihrr 
Netzhaut-  und  (ilaskörpcrblutungen.  —  75)  .S  r  hir  in  er, 
0.,  lieber  die  Function  der  „sogenannten  pararctjcu- 
lären"  oder  ^amacrinen"  Zellen  in  der  Ketina.  B.  d. 
Opb.  G.  &  146.  —  76)  Scblöaser,  Die  Bedetttuii|( 
der  0«siebtBfeldttiitenu«biing  für  die  AllgemehidiagtioM. 
München,  med.  Wochenschr.  N'n.  5.  —  77)  Schmidt, 
\V.,  L'ebcr  einen  Fall  von  i'apillo-Uetiuilis  bei  Chlo- 
rose. —  78)  Schmidt-Rimpler,  II.,  ZurTLi  aii-  und 
Behandlung  d.  Netzhautablösungen.  —  75V:  l)r  rs.  Ihr. 
Ueber  maculäre  Sehnerven-Atrophie  bei  I>i.\tict'  s.  <  iplith. 
Oes.  Ueid.  Hi.  Sita.  —  81)  äiegrist,  A..  Ueber 
eine  veaig  bekannte  Form  ron  Netabauterknuikiiog  io 
FoJge  von  Cireulationsslörungcu.  B.  d.  opbib.  G.  S.  88. 

—  82)  Snell«n,  E.,  Erythropsie.  A.  f.  0.  Bd.  XLIV. 
S.  19.  —  88'  '>"t;-i'Mig,  r.  li.T  K-f.nitls  l'  if-näorrhagica 
mit  nacbfolgeudem  ülauoam.    iU.citdai>.  Bd.  48.  S.  306. 

—  f<4)  Sutlon.  .M.  I).,  Albuminurie  Retinitis.  Witb 
special  referencc  to  ita  progno.sis  and  pathology.  — 
85)  Scheffels,  0.,  Nctzhauterkraukung  als  Trsacho 
recidivirender  jugendlieher  Netobaat-  nnd  (jlaakörper- 
blutangen.  Dteebe.  med.  Wocbensebr.  No.  18.  —  86) 
Schneider,  FI.,  Ueber  die  Erblichkeit  der  Retinitis 
pij.'mcntosa  neb.st  Mittheilg.  e.  Falles  v.  Retinitis  pig- 
tii'  iit  -^1  hereditaria  in  5  (lenerationen  einer  Familie. 
Uiss.  —  87)  Schweigger,  R.,  Ueh.  Notzhautblutungcn 
nach  klinischen  Beobachtungen.  Diss.  —  .S8)  Schwei- 
nitz, A.  M..  A  case  of  toxic  amblyopia.  An.  Joum. 
p.  i'SS.  —  89)  Steele,  F.  R.  A.,  A  sürwe  eaae  of 
retioal  ^peraesUioria  fnm  piolooged  Biposore  to  str<:>ng 
%bt  Ed.  Joutn.  p.  S6S.  —  90)  Stnelp,  0.,  Em- 
bolie  eines  Astes  der  Art.  central,  retinae  nach  normal 
verlaufenem  Wochenbett.  C.  f.  pr.  A.  S.  5'i.  —  91) 
Wagenmaun,  A.,  Zur  Kenntniss  der  Circulationsstii- 
rungen  in  den  Nctzboutgefässen.  B.  d.  Oph.  G.  S.  I5.'i. 

—  92)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendas.  Bd.  XMV. 
S.  219.  —  93)  Zimmormana,  W.,  Beitrag  aur  Ketinto. 
der  dorob  intensives  Liebt  bervorgerufenen  Veranda* 
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-—  95)  Dcr.S'  Lacoration  of  the  [  ti  -  u' rve  and 
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Nach  Vossius  (98)  steht  die  Macula  jedes  Auges 
mit  beiden  Sdif. Meni  in  Verbindung  und  Kl.niibt  f»r, 
dass  ebenso  wie  in  der  ^ieizhaut  auch  im  i/ichlfeld  ein 
gesonderter  Naeulabesirk  eaiatbrt 

Nach  Braehmer  f^^)  bestehen  flit'  VMr/.iigt  ili;s 
neuen  Erlansea  io  der  Bestimmung  des  für  jedeo  eiu- 
Minen  Diensttwelg  noflnrendigeo  Maassos  der  Sebsehirfe, 
in  der  Einführung  der  die  Sebscbärrc  genau  feststel- 
lenden Sncllen'schen  Tafeln,  io  der  Angabe,  wie  weit 
bei  Wicderholungsprüfungcu  die  Sehschärfe  sinken  darf, 
ohne  die  Betriebssicherheit  su  gefährden,  in  der  Be> 
«itimmunp  einer  pra'-'t'sclicn  Prüfung  in  •/wi""!f'-llinftcn 
Fallen,  eudlich  in  der  genauen  Aufzahlung  der|enigen 
Dieastawoige,  donon  das  Brillontragen  teiboton  isi 

Nach  Schloesser  (76)  bat  das  Heber  zweifellos 
bei  der  Gcsiebtafeldeinengung  eine  gewisse  Bedeutung. 
Eine  sehr  hervorragende  Bedeutung  dürfte  demselben 
aber  nicht  angemessen  werden.  Ein  grosser  Tboil  der 
EffH'fjrnnfjer:  -wird  wchl  durch  die,  der  betreffenden 
Krankheit  zukommenden,  iu  dem  Körper  kreisenden 
Sebadlichkeiten  und  anderorseita  dureh  die  damledor- 
lief^  ruli'  Ernährung  Ii  rvori^cnifcn  sein. 

Auch  bei  der  traumatischen  Neurose,  bei  der 
Hysterie  und  aneh  bei  der  Neorastfaenie  liegen  tief 
greifend«!  Ernährungsstörungen  des  Gesammtorganismua 
vor  und  scheint  dio  sehr  oft  hochgr  uli^o  c  ncentrische 
GcsichtsfcldeiucnguDg  bei  diesen  Erkrankungen  ciucn 
Hinireis  la  gobeo  auf  die  Sebwere  dieoer  Brkrao- 
kungen. 

Nach  Knies  (48)  bestehen  im  Chiasma  erhebiiclie 
SttbjeetiTO  Untencblede  im  Terlaofe  der  Sebnerren- 

faserung  im  einzelnen ;  trotzdem  ist  in  allen  Fällen  nur 
eine  theilveise  Krouaung  der  centripetaleo  Sehnerven- 
fasern  aunndMMB. 

TrotldMI  daaa  die  „Maculastelle"  der  Occipital- 
rinde,  die  Fissura  calearini,  m  di  r  Grenze  des  Vcr- 
sorgungsgebietea  der  Arteria  cerebn  posterior  und  me- 
dia gelegen  ist,  findet  in  denjenigen  FSilleo,  wo  ein 
überschüssiger  Gesiehtsfoldrest  vorhanden  ist,  eine 
Doppelversorguüg  des  die  Fovea  oeotralis  aunächst  um- 
gebenden Tbetloa  der  Macula  lutea  statt,  der  su  beideii 
Hirnhemispbären  Fasern  sendet. 

Doppelseitige  absolute  Ualbblindheit  cerebralen  Ur- 
sprungs mit  beiderseitigem  ttbersebOssigem  Gesichtsfeld- 
rcst ,  normalem  Sehvermögen  und  Farben  vermögen 
kommt  vor  ohne  jegliche  Coniplication,  also  olm  ■  l.r,e- 
störung,  ohne  Störung  iu  der  Orieutiruug,  ohiie  Aus- 
fitll  optisober  Erinnerungsbildor,  kunum  obn«  vettere 
subeorticale,  corticale  und  tranaoortieale  StSnmgen  op* 
tiscber  oder  sonstiger  Art. 

In  diesem  Fall  handelt  e«  sieb  «abraebeinlieb  um 
eine  beiderseitige,  annähernd  symmetrisch  gelegene  Er- 
weichung im  Bereiche  der  Gratiolet'schcn  Sehfascrung, 
bei  der  auf  einer  Seite  ein  Theit  der  doppeltvcrsorgen- 
den  Maculafasorn  unversehrt  geblieben  sind. 

König  (50)  s.ngt,  dass  ebenso  wie  mit  zunehmen- 
der Intensität  des  in  dos  Auge  einfallenden  Lichtes 
di«  BmpfindoDg  suerst  dur^  die  Reiaung  der  Stab- 
ii'  ii  Ul  li  mrh  dir  Wahrnehmung  d' r  Formen  bei 
wachsender  Beleuchtung  suoäelut  durch  die  Stäbchen 
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und  später  «  rst  durch  die  Zapfen  vermittelt  wird.  Die 
Sf'hSrfp  'lip<:pr  WiihitifhmuDg  S  (Sehschärte)  i>.t  für  beide 
Elemente  eine  lineare  Function  des  Lc^aritbmus  der 
8eletM)btuagn»tensiiit  B  d««  gMelien«a  Otgeotm. 

Nach  S  iti.  Irr  <'~2)  Ml(!rii  '!!■;  (-listi.-i'hf-n  Fasern 
eineu  domioircudcu  Bcstandtbeil  im  Bau  des  Lamioa 
eribrasa. 

Neu  mann  (fil)  macht  die  (iefiissveriindcrungeu 
verantwortlich  für  die  Kntstehung  der  Papilloretinitis: 
io  Folge  der  mangelhaften  Bildung  und  der  Durch- 
ISssigkcit  der  Geliaae  eatateht  eine  intrameoingeale 
Blutung,  die.  auf  ein  kleines  (f<"bif't  der  ilinioberfläcbe 
beschränkt,  doch  hinreicht,  um  den  allgemeiueu  iutra- 
eraonlloD  Druck  ni  trennehren. 

Nach  Mviiitz  (59)  hat  die  Sehner\  .tjatrnpliir  Im! 
ErkraukuagcD  do»  Ceatralnerveoiifsteiiu  durchaus  dcu 
Gbimel^  einer  primSren  Erkranktuig,  lasbesondere  bei 
der  Tabee  ist  »lie,  wenn  überhaupt  vorbanden,  stets 
früh,  wenn  nicht  als  erstes  Symptom,  und  jedenfalls  stets 
vor  Eintritt  ataktischcr  Erscheinungen  nacbzuwciscu. 

Die  FunetionaaMruDgeii  bei  Sebnenrenatrepbie  laaeen 
sich  differentialdiagnostisch  Iciiim  viTWprthrn,  nur  frflh- 
seitig  eintrtitäudo  BoÜigrünblindheit  spricht  mit  grosser 
Wahrecheinlidikeit  für  Tabes. 

Die  FarVi' nsinriing  bei  der  prinnren  Sehner\en- 
atropbie  ist  zietalicb  unabbäogix  von  den  souaiigen 
FooetiooastDmngen. 

Die  Lues  spielt  in  der  Aetiologie  der  Tabes 
keine  sr.  grosso  Kollc,  wie  viclfaob  angenoBuneo  wird. 

KrUckmann  (54)  sagt: 

1.  Das  Anftreten  einer  Papillenentsüodonf  bei 

iniracraniellcn  Processen  wird  ermöglicht  durch  die 
anaiomiscboa  Verbindungen  und  Beziehungen  des  peri* 
pberen  Sebnenrencndes  zum  Ceutralorgau. 

3.  Es  viid  befcüastigt  dureb  einen  vennebrteu 
Himdnick. 

3.  Die  sogenaujite  Stauungspapille  ht  eine 
Papilleneotglündiing  im  anatomisehen  und  kUoiaeben 

Sinne. 

4.  Die  Entzüudungsstoffe,  welche  die  sogeuauntu 
Stauungspapille  berfOfbringen,  sind  ▼oranssicbtlicb  dann 
als  .«oniatogen  und  autogen  zu  bezeichnen,  wenn  die 
Schstörung  gering  ist,  oder  wenn  nach  EntfemuDg  des 
Grundluidcns  wescntUcbe  Besserung  eintritt 

5.  Die  somatogene  und  autogene  Abkunft  der 
EntifindungsstofTc  genü^'t  ulchi  -mni^r,  um  eine  geringe 
Puoetiousstöruag  zu  erklären.  Hier  kommt  aU  weiteres 
gOostiges  Moment  der  TOnriegend  ÜQssige  dunacter 
und  die  dadurch  erm>'<glicbte  letehter«  Beserblrbariceit 
des  Exsudates  in  Betracht. 

Nacb  ßoerlits  (23)  bandelt  es  sieh  an  einen 
Fall  von  einseitiger  StfeifMibildang  im  .\ngcr)hinter- 
gnitide  eines  äussorlieh  nonoaleD,  alwr  bocbgradig 
seb^icbwacbcu  Auges. 

Naeb  Kants  (&5)  kSnnen  Setraetiea  der  Netabant 

durch  den  srbrump;V-ndfn  (ila-^k'-q^iT  tind  Vorbuchtung 
dcri>elbeu  durch  ein  subretinalcs  Exsudat  gleichzeitig 
«irksam  srin,  indem  das  elae,  das  andere  Mal  daa  an- 
dere don  Ifaupt:>nth<-il  an  <b  r  Abl'>s\ing  hat. 

£iue  Ablo&ung  kann  durcii  die  bfpert<x>pbi$cbe 


ödematSse  RunxeluDg  der  Retina  erheblieb  begunatigi 

werden. 

Das  Betioalpigment  bleibt  immer  an  der  Cboroidea 
anliegen.  Oft  scheint  es  «her  beim  VorscfaxeiteD  der 
Abiösurtr;  vorn  i  inzurcissen  und  dann  weiter  peripher 
an  der  Netzbaut  zu  liegen. 

Die  Prognose  der  NetibautablSsung  hei  Betinitia 
albuminurica  mit  Ausnahme  derjenigen  bei  der  Gran* 
ditat,  ist  in  der  Regel  scbleobt  ZK  stellen,  »ic  tritt  ea% 
kurz  vor  dem  Tode  auf. 

Bei  der  Retinitis  albuminurica  kann  das  Oedem  so 
hochgradig  wcri^Pti,  dass  sich  gro^ve  I.Ürlien  in  der 
NerveDfaserschiebt  und  GaugUeozelllage  bilden,  wodurch 
neimale  tiewebe  vnd  {Sellen  dieser  Sehichten  dnreh 
Druckatrophie  zu  (Iruiide  gehen. 

Es  kaoo  sich  in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer 
Tranisndat  aosammeln,  oder  das  Kanunarwasaer  Ist  der- 
artig eiweissrcicb,  dnas  es  bei  der  Hirhing  gerinnt  und 
•SO  ein  solches  vorgetäuscht  wird. 

Die  fettige  Degeneration  kommt  hauptsächlich  in 
eioxelneo  dichteren  Plaques  b  der  NerveDfaseraoliicht 
vor.  S'k  kann  aber  nuch  mehr  diffus  auftreten.  Die 
Stäbchen-  und  Zapfenschiebt  kann  ziemlich  stark  be- 
fiilleo  sein,  auch  ndieint  eine  Yerfettang  Ton  Ganglien- 
zellen vorzukommen. 

Naeb  Hilbert  (37)  unterscheidet  sich  das  Sehen 
von  liirhigen  Fignien  bei  Kranken  Md  Gesunden  er* 
stcns  dadurch,  dass  die  FarbenenoheinUttgcu  bei  Kran- 
ken in  unregelmässigon  Contigurationen  auftreten,  wäh- 
rend sie  bei  Gesunden  eiuc  regelmässige  geometrische 
Anordnung  adgen,  sveiteoa  dadoreh,  dass  de  bei 

KnnktMi  einr-  Idiigen'.  oft  wochenlange  Dauer  haben, 
während  sie  bei  Uesundeo  von  sehr  flücbtiger  Natur  zu 
sein  scheinen. 

U.  betont,  dass  beide  Erscheiiiun^'iri  vfischie- 
denen  Ursprungs  und  veiscbiedener  Bedeutung  sein 
kSnnen. 

K5nig  (6t)  fand  hei  NetsbautablSsnog  and  bei 

einzelnen  Fällen  vi  n  N  'f:'lnu*!Mit;'ün4ung  eine  Anomalie 
des  Farbeosiones,  die  durch  Fehlen  der  Hiauemptiaduog 
ebaracterisirt  ist 

Oraefe  (24)  untersuchte  mit  möglichst  klt-ineu 
Flammenbildcben  die  temporale  utid  die  ua.salc  Nctz- 
hauthälfle,  wobei  nur  eine  minime,  stark  zögernde  Pu- 
pillcnreaction  bei  Belichtung  der  temporalen  Netsbaui- 
häirte  eintrat  gegenüber  der  prompten  des  nasalen 
Theils. 

Graefe'a  Fall  bot  fOr  daa  Gamehtifeld  de«  em- 

boü.sirtcn  .\uges  b'^itn  Wiedereintreten  der  Circulation, 
die  doch  nicht  überall  gleicbmässig  sein  konnte,  keine 
Aasfatlerseheinungen. 

Kries  (52)  hält  es  für  wahrscbeiDlich,  dass  das 
periphere  Sehen  der  Farben tflchtigeo  wie  es  von  dem 
des  Rolhb linden  sicli  ja  zweifellos  unterscheidet,  so 
auch  von  dem  des  Orünblindea,  wenn  auch  viel  weni- 
ger, dofli  tl  nf  sächlich  unterschieden  ist,  SOWeit  die  Zell- 
apparatc  in  Betracht  kommen. 

Kaeh  Golds  {eher  (SO)  bandelt  es  sich  bei  Be- 
tioilis  poliferaus  urn  einen  eigenartiprr  «circumscriptcn 
^veubildungsprocess",  der  von  den  Enden  der  Müller- 
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scbco  Slüt/fAsern  ausgeht,  m  tnamobaftea  Yerdickuo- 
gen  und  AvllAKeniDgen  der  Membraoa  linitu»  iBtern» 

und  zu  Bildungen  glashäutigiT  McrabnuueD  führt,  die 
von  den  Kuppen  uud  Firsten  der  so  mannigfsUig  zer- 
klüfteten Auflagerungen  ausgehen  und  facherfünnig  den 
Glaskörper  durchsetzen.  Ks  ist  vabrschciulich,  daai 
die  Gefässwlind*»  secundar  in  Mitleidenschaft  gezogen 
verde»,  woraus  dann  mitunter  auch  Blutuugea  resultirea 
Verden.  NaaentUoh  aebeint  e»  aine  Hyalinirining  der 
Gefosswände  zu  sein,  die  zu  besonderer  Brfiobi^eit 
fuhrt,  was  die  Uämorrhagien  leicht  erklärt. 

Nach  Nuel  (6S)  b^inut  die  symp.  Amblyopie 
mit  xeitwdse  aoftntendan,  dia  Arbaft  aahr  stBrendeii 

Vf'riliiiikflritjgrn.  Die  ophfh.ilmnscr.pitchc-n  W-rrir, (Innin- 
gen: Vcrviscbtaeiu  der  Grenzen  und  Hyperämie  der 
Papill«,  nit  allrailigeni  Uebergang  in  eise  vonugsweiaa 
temporale  Atrophie,  treten  erst  sehr  spät  auf.  Die 
Prognose  ist  im  Verhältniss  zu  den  sonstifjen  "sym- 
pathischen Erkrankungen  günstig.  Behandlung:  „Graue 
Salbe  aebea  vSlIiger  Uuhc  und  Sehuts  gegen  I^cht." 
Kntii^li  ntion  des  erst  arkrankten  Augas  nt  m  ibrar?rir^ 
kung  zweifelhaft. 

Nach  Ooldsieber  (19)  kann  es  keinem  Zveifcl 
QStarlicgcn,  dass  es  si  '!i  uin  «ine  durch  Gcflsserkran- 
kuntfii  -iM^'fl'  itcti'  G'  W'  lisdegeneration  handelt,  (icren 
Sitz  in  den  inneren  Netzhautschichten  ist  und  die  wir 
am  ebeaten  mit  der  im  O^im  voritomaieaden  «aiasee 
Erweichung  vergleichen  können. 

Bei  allen  Kranken,  die,  bis  auf  ciueu,  im  höheren 
Lebensalter  standen,  konnten  dureb  die  interne  Unter- 
suchung die  klinischen  Zeichen  der  Atheromatosf  nach- 
gewiesen werden,  bei  zweicu  waren  ausserdem  centrale 
Stümngen  Torltanden,  die  auf  Atberomatose  der  Hiia- 
arteriea  an  bexiebeo  varen. 

In  dem  1.  und  2.  Falle  Zim mcrmann's  (93)  fiel 
die  Stärkerp,  lange  Zeit  anhaltende  Ausdehnung  der 
retinalen  Venen  und  die  grössere  MitbeUieiligung  der 

episcleralen  Gelasse  auf,  welche  darauf  sehliessen  licss, 
d.vss  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  eine  organische 
Veränderung  der  Blutgefässe  stattgefunden  haben  dürfte. 
Im  8.  Falle  kam  es  ancb  su  «ner  bald  Terübergebenden 

leichten  rauchigen  diffusen  Hornhauttrübung. 

Nach  Kigier  (3G)  giebt  es  neben  der  Ton  Schädel- 
miasbildnngen   abhängigen  Sebnervenaffectionen  eine 

familiäre,  möglicherweise  congenitale  Varietät  von  üpti- 

ciiH^trf'plii'--.  <\ui  ^-xm  itntiMi"iu^'i)i'  vuii  sichtbaren  Sohä- 
deldillormikiiteu  zur  i-^utwicki-lung  gelangt. 

Nacb  Siegrist  (81)  bandelt  es  aidi  in  seinem 

Falte  Hb  thrombotische  oder  andere  Erkrankungspro- 
cessc  an  den  X'L  tztinitrr^fässen,  die  ihre  Ur-^ai  Ii'-  in  il^'m 
äusserst  labilen  /usUmdc  des  Herzens  uud  den  leicht 
hieraus  resaltirenden  Stauvngen  finden. 

Nach  Goldzieher  (21)  handelt  es  sich  um  ein 
Lieidcn,  das  schon  frütueitig  mit  schweren  Sehstorungen 
einhcrgcht,  die  durch  ein  centrales  Scotom  bedingt  sind, 
(irund  der  Sehstönrng  Degeneration  der  Netzhautmilte. 
ni'!r''  diiirkt  sich  nus  durch  eine  Anhäufung  weisser, 
nie  von  Higmentsaumen  eingcfasster  Flecke  und  Stipp- 
eben,  dw  sieb  kreisförmig  nm  die  urspriinglieb  intaete 


Fovea  centr.  lagern,  bei  Masgel  aller  entsündlidier  Er- 
soheinnngen  an  der  Papille  und  bei  rollkommoner 
Durchsichtigkeit  der  Aiigeumedien.  Die  Netzhautgefiisae 
sind  krank,  zu  den  häufigsten  Complicationen  geboren 
Blutungen.  Das  Uebel  ist  ein  chroolsches,  der  Aus- 
gang kaum  je  ein  gOnstiger.  Die  Netibantmitte  wird 
häufig  viillig  atrophisch,  pHn^lirho  Erblindung  tritt  nidit 
ein,  da  die  Nutzhautpcr.  functionafäbig  bleibt.  Die 
Krankheit  Ist  mit  ArterioseleiMe  TetSMellsebaftet  ond 
beruht  wahrscheinlich  auf  dissemiaiiier  weisser  BT- 
weirfiiuig  der  Retinalsubstauz. 

Für  Schmidt-Rimpler  (78)  bilden  der  Druck- 
verbaad  mit  Bflekenlage,  Sehwitien  oder  Vereurialt- 

satioti.  ji-  riach  der  lndivi^lu\"it.r  Aftiologic,  und 
eventuell  wiederholte  äcleralpuuctioo  zur  Zeit  noch  die 
beste  und  jedenfalls  ungeAhrliohate  Bebandlungsmetlrade 
der  Netzhautablösung. 

Nach  Schfffi  Is  (.S5)  muss  in  allen  Fällen  von 
recidivirenden  jugendliehen  (ilaskörperblutuugcn,  wo 
eine  Pertvaseulitis  der  Retinairenen  die  Ursache  der 
Blutung  ist,  wenn  Allgemeinuntersuchung  und  Annmnr«;-^ 
bei  gänzlichem  Fcbleo  sonstiger  Symptome  auf  kein 
anderen  ätiologisdiefl  Homent  für  Perivaaealitis  hin- 
weisen,  die  bereditai»  Lues  als  Üisaebe  berangesogen 
werden. 

In  den  FSIIen  Sebneider's  (S(>)  waren  nur  weib- 
liebe Mitglieder  der  Familie  von  der  Krankheit  befallen. 

Guillcry  (28)  nimmt  an,  dass  in  einem  Bezirke, 
der  einen  Durchmesser  von  etwa  0,05  mm  nicht  Ubcr- 
sebreitet,  die  empfindlidien  Netshautelemeote  als  gleich* 
werthij;  nnruscli'-n  «iind,  wHhrpnd  von  da  ab  die  Leistungs- 
fähigkeit derselben  nachweislich  abnimmt.  Wenn  ahto 
von  der  Stelle  des  deutUehsten  Sehens  die  Bede  ist, 
Ji.it  n  nur  dieser  Bezirk  üi.  int  sein.  Aus  der  Be- 
stimmung des  Begriffes  der  centralen  »Sehschärfe  eigiebt 
.<rioh,  dass  so  ihrer  Messung  Buehstabenpreben  nicht  an 
brauchen  sin'l,  'kim  ohne  allsu  hoben  Anspruch  an  die 
Leistungsfähigkeit  des  Sehorgans  werden  sich  dieselben 
nicht  so  verkleinern  los&eo,  dass  ihr  Netzhautbild  die 
xulässigen  Grenten  siebt  übenobraitet.  Bei  den  Sefa- 
proben  Vcrf.'s  ist  der  Durchmfss.-r  flrs  ktf^in^t'Mi  zur 
Anwendung  kommenden  Nctxhautbildcs  u,UUit('>  mm,  der 
des  grSasten  0,051.  Die  Untersuebung  spielt  sieh  also 
ganz  auf  demjenigen  (iebiete  ab,  welches  er  ab  pbysio- 
logiacbes  Oentrum  der  Ketina  bezeichnet. 

Aus  einer  nervösen  Zelle  entspringt  nacb  Greeff  (iS) 
an  einer  Stelle  ein  Protoplasmafortsatz,  welcher  dicker 
als  alle  übripfn  PmiDph-imafortsiitze  ist;  er  geht  in 
den  Körper  einer  benachbarten  Zelle  über.  Der  Fort- 
sata  besteht  ans  feinen  Fibrillen,  die  offenbar  aus  der 
Substanz  beider  Zellen  stniTim'-n  und  aufeinander  zu- 
laufen, die  eioeu  aus  der  einen  Zelle  sur  anderen, 
wibrend  die  anderen  aus  der  Snbstaos  der  »weiten 
Zelle  stammen  und  zur  crstercn  laufen.  Diese  Gebilde 
kommen  hauptsächlich  in  der  Umgebtmg  der  Macula 
lutea  vor.  Nur  eine  Ton  den  beiden  Zellen  besitat 

einen  Asette]rI>t>dcrfortsatz.  Diese  Brücken,  die  als 
höhere  ,.Association<'n''  nriniv  Lin  siri'!.  linden  sich, 
soweit  bisher  bekannt  ist,  überbaupl  nur  in  der  Retina 
des  höchst  entwickelten  Wescas,  des^Mensdben. 
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(ioh  (18)  trennt  von  uinnnder  Retina  scptica  und 
metaHtaliache  Retinochorioiditis.  Nach  einigem  tiC' 
stehen  können  die  Microorgauismon  in  den  motastati' 
sehen  Herden  nicht  mehr  n.i rhwi[s;i;ir  sein.  In  einem 
falle  macht  Verf.  auf  cioe  lockere  diffuse  laältration 
der  Gborioid«a  aufmerkstm. 

Nach  Benedikt  '»V;  1..  .1,  ntd  dir  secundare  De- 
generation eines  Systems  nicht  notbwendig  eine  phjraio- 
Uiguehe  Znaaminengehörigkcit,  Modem  kann  aiieh  doreb 
das  (lesctz  der  .Mitlcidonschalt"  bedingt  sein. 

Nach  Gloor  (Ifi)  wäre  miigliclierwcisc  in  der  (Jc- 
filssschlängcluug  eine  teiae  Anlehnung  an  die  Bildung  des 
Bete  mirabile  so  suchen,  vie  wir  dieselbe  beim  Fisch  Ter- 
linden, wovon  ja  un<;i'r  rh':irioidealuets  naebveisbanr' 
maastieu  üiuen  letzten  ite.st  darstellt. 

Bei  der  pbjrsiologisGbeo  F«rn  seBBoriteher  Aoopsie 
ist  nach  Steffan  (97)  das  ganze  transcorticalc  J"aser- 
system  überhaupt  noch  nie  in  Function  getreten  oder 
soiao  «rat  kun  dauernde  Function  ^eder  verlernt 
worden.  Die  pathologische  Form  sensorischcr  Anopnie 
ist  mehr  ein  J^ymptom  eines  complicirten  cerebralen 
Leidens,  l'athologi&ch  finden  sich  keine  reiucu,  aucli 
kein«  eomplelen  Formein  seuMriseher  AwpAt. 

Die  Fäll-  von  1. übbers  (57)  bestätigen  gr'sston- 
tbeils  das,  was  Uhtboff  u.  A.  in  erschöpfender  Weise 
dargethan  baben. 

Nach  Kricnes  (53)  ist  die  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  das  Auge  ähnlich  wie  auf  die  Haut.  Dif  ?  listoff- 
secrution  befördernd,  wirkt  es  auch  dircct  auf  die  Seh- 
atolfe  Msp.  SdqNirpur,  ^  bldeheBd  nud  pbotocbeniseh 
zersetzend  —  „DissimiÜnmp",  wogegen  . A'^similinint;'' 
Neubildung  der  Sehstoffo  bezeiebuet.  Durch  die  Dissi- 
milimng  der  letxteren  gebildete  Sobstaos  „reixt"  die 
lichtlcitcndcn  Organe.  Da.s  Auge  muss  seine  Assimi- 
lirung  der  Diasimilirung  anpassen  =  Adaptation,  was 
nur  tÖT  bestimmte  Ilelligkeitsintensitäten  möglieh  ist 
aas  Adaptationsgebiet.  —  Patholog.  Wirkung:  .Sonnen« 
blendung,  Blendung  mit  elcctriv  lioni  ISMt'Pi'Hi  lit,  Schn^-c- 
bleudungi  Symptome:  Blepharospasmus,  entzündliche 
Encbcinungen  der  Cei^uBetira,  Trübung  der  Cornea, 
iridoeyelitische  .Symptome,  choiioretinitischc  Veründe- 
rangen  —  Blitsbl.  — ,  Cataracta,  Neuritis  optica,  par- 
tielle  Atropbfe  des  N.  optict»  und  die  beschriebenen 
.Symptome.  Eipcrimentell  wurde  nachgewiesen,  dass 
die  lenrhfendcn  Strahlen  unwirksam  sind,  die  ultrarothen 
nur  geringe,  die  ultravioletten  intensiTe  Aeixerschei- 
nungcn  hervorrufen.  Je  stärker  die  Fluoreseens  der 
Medien  ist,  desto  gering'^r  die  vom  nltravioltttcn  nn 
ihnen  eneugten  Veränderungen.  Licbtreize  von  be- 
stimmter hober  Intensität  sind  „patbologisehe  Licht» 
reize"  für's  gesunde  Auge,  Lichtreize  von  geringerer  In- 
tensität verurüacheu  pathol.  Störungen  nur,  wenn  das 
Auge  disponirt  Ist  (Mangel  an  retinalem  Pigment,  Um- 
K'  hurijt,'  und  Gi>)sse  des  Auges,  nach  Cataracta-Opera- 
tionen,  bei  Urbicularislähraung,  Irislähmung,  Mydriasis). 
—  Licbttherapie:  bei  Augenkr.mkheiten,  die  mit  Störung 
der  Adaptation  einliergehen,  werden  Dnnkeicurtn  an- 
gewendet, statt  dereü  Vi  rf.  VM-^chlägt,  die  Patienten 
in  Bitumen  zu  haiton,  welche  durch  rotbe  oder  gelbe 
Glaser  erleuchtet  werden.  — -  BlendungnehntS!  aogs- 


zeigt  sind  Gläser,  welche  für  die  kiirzwelligeo  Strahlen 
undurchlässig  sind  (rothe,  gelbe),  vielleicht  noch  besser 
,Smoke' -Gläser. 

Xarh  M.inz  (58)  wäre  der  Grund  der  Sebstörang 
eine  (icfavsthrorebose. 

Die  spontane  NetshautablBsnng  wird  nach  Horst- 
mann (48)  in  erster  Linie  durch  eine  AfTection  des 
Uvealtractus  hervorgerufen.  In  Folge  der  Ureaiaffectioo 
tritt  eine  Volumabnahme  des  GlaÄörpers  ein,  «elehe 
ausgeglichen  wird  durch  eine  Transsudation  aus  den 
Gcfiisseii  .-itT  AiI.Tlaut.  W.r  Flü-isigki-it  hebt  die  Re- 
tina von  der  Chonoidea  ab,  wodurch  die  Ketzhautab- 
losuBg  entsteht  Ist  die  AblSsang  eino  ansgedehnte, 
so  tritt  hHnfitr  rin  H:h«;  im  ah(T(-.|,:',^ti':[i  Thoüc  e-n. 
welcher  Vorgang  zurückzuführen  ist  auf  eine  bedeutende 
Tolumabnshme  des  Glaskörpers,  die  nicht  sehneil  genug 
durch  die  Transsudation  aus  der  Chonoidea  ersetzt 
werden  konnte.  Spontane  Heilungen  der  N<  tzhautab- 
lösuiig  mit  wieder  rollst&udigcr  Hcrstelluiig  des  Seh- 
vermögens sind  nur  in  den  Fällen  beobachtet  worden, 
wo  d<  r  abg'L'l  iste  Theil  der  Netzhnut  nicht  jede  Licht- 
emplindlichkeit  verloren  und  das  subretiuale  Exsudat 
sidi  nicht  gesenkt  hatte.  Niemab  bnd  sieb  hier  «in 
Nct^hautriss  oder  eine  Herabsetzung  der  Teusi  11  ffcs 
Bulbus.  Da,  «0  sieb  der  abgelöste  Nctzhauttheil  wieder 
anlegte,  aber  nicht  mtkr  foactionirte,  hatte  sieb  das 
Kzäudat  gesenkt,  doch  «  u  W'  der  ein  Netsbautriss,  noch 
eine  Tensionsabnahme  dos  Bulbus  au  constatiren,  was 
sich  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Abhebung  dauernd 
eine  stationäre  blieb,  fcststelleu  licss.  Findet  sich  ein 
Tvi-.-.  in  ili>r  Netzhaut  uud  '  ine  intraocui'iro  Dnu-l^ab- 
nahme,  so  ist  die  Prognose  der  Netzhautablösuug  meii^t 
eine  abselut  sebleeble. 

Nach  Hilbert  (37)  .sind  die  physiologischen  Farben- 
empfindungen  stets  subjectiTer  und  centraler  Natur, 
dwebBrregung  desFaibeoalDneentrums  bedingt  Aeussere 
Einwirkungen  sind  niefat  im  Stande,  dieselben  zu  er- 
regen, sondern  nur  zu  verstärk'  ti.  Die  Lähmung  des 
Farbcusiuuccutrums  äussert  sich  als  angeborener  Defect 
(eongenitale  Fsrhcablindbeit)  oder  als  ▼oriibergehende 
Lähmung  desselben  (Farbenblindheil).  —  Farbenblind- 
heit nach  Traumen,  wie  Commotio  cerebri,  bei  lotoxi- 
eationsamblyopien  und  Intermittens,  bei  Neurosen  oder 
neurasthenisehcn  Individuen  (Hysterie,  Hypnose)  und 
in  Folge  sLirker  Blendung  durch  directea  Sonnenlicht, 
endlich  als  Destruction  des  Farbensinneentroms:  pa* 
thologische  Farbenblindheit  (nach  Traumen  des  Gehirns); 
bei  genuiner  Afri-phio  des  N.  opt.  und  lUi  I.  bei  Retin. 
pigmentosa;  im  Beginne  der  allgemeinen  i'aralysc;  bei 
Aoromegalie. 

Nach  Hess  (31)  rii.,'i;ni  iVn'-  n:u'h  Lir/ilmr-rnder 
Reisung  des  Sehorgans  aultrctenden  Nachbilder  auf  dem 
atäbchenbaltigen  und  dem  stäbcbenfreien  Netahautberirke 
gleichen  Ycrlauf,  der  unabhängig  von  dem  Adaptations- 
zustande des  Auges  ist.  Die  Farbe  des  positiren  Nach- 
bildes nach  kurzdauernder  Reizung  mit  farbigem  Lichte 
Stimmt  mit  der  Farbe  des  sur  Beizung  benutzten  Lichtes 
überein.  Zwischen  der  primären  Erregung  und  dem 
positiven  Nachbilde  wird  eine  negative  Pbabc  wahr- 
genommen. 
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Nach  Sac  hs  (71)  erscheint  der  Ucgeiistanü  kleiner, 
vdl  tf  weiter  mg  Uagt,  alt  die  Ebene,  för  velcbe  die 

EtDStellung  erfolgt. 

Nach  Sd eilen  (83)  könnte  man  die  Er>thropsie 
(bei  Cataract-OptirirtüD,  auch  bei  Dorroaleo  Augcu)  als 
Folge  der  Darebienebtbarkcit  des  Augeolides  and  der 
Angenwarifl  •rtilären. 

Wagen maaD  (91)  hebt  die  Bedeutung  localer 
Gefibsericnokungen  hervor;  an  einem  atheromaiSs  er- 
iuaokten  GenUs  können  Spasmen  .luftreten. 

Nach  Andogsky  ('V.  Vä>s\  sich  die  Kfirl  ung  der 
iuiiMreo  Schicht  der  Netzhaut  mit  dem  Sebpurpur  unter 
fewiseen  UmetSaden  aueb  an  der  abfelteteD  Netibant 
ooosUUrcn.  Bei  cxperimeniell  enaugter  Xctithautab- 
lösnng  n\r<]  diese  Kr>r!ifiming  nur  bis  zum  ß..  7.  Tage 
aaih  dem  Beginn  der  Ablösung  beobachtet.  Die  Fär- 
bttog  der  abgeliSeten  Netsbaut  bSngt,  bei  AtusebtuM 
dl''»  Licht«" ^.  % -n  <]pm  Vrrr.iUi  .in  .'^'■Iipi.rptir  ab,  welcher 
im  Moment  der  Ablösung  in  der  Stäbchonscbicbt  vor- 
bandeo  ist.  Die  degenerativen  und  enteQndliebeo  Pro- 
ce^o  in  der  abgelösten  Netzhaut  haben  keinen  Kinf1us.s 
ajf  die  Färbung  der  letzteren.  Ih  r  Turpur  il  r  ;jbgc- 
lüSit«a  Netzbaut  unterliegt  nur  dem  Vorgang  der  Zer- 
wtxxiDf.  Ab  Factor,  veleber  die  Zenetaong  des  Seb- 
purpurs  in  der  abgel3$(en  Nebbattt  bewirkt,  ist  das 
Liebt  zu  betrachten. 

Nach  Nottbeck  (ti'2)  kann  dieiter  Zustand  dia- 
gnoatieirt  «erdeo  vor  Allem  ans  der  UnTeränderlieh- 
kiit  des  Processes  während  einer  längeren  Bcob- 
acbtoogsdauer,  geringem  Grad  der  Hyperämie,  dem 
Fehlen  der  davon  abhängigen  Functionssturung  und 
ücsicbtsfeldanomaUt;  aa  maat  eine  Untenaehuag  im 
s'i'rchtnn  !?tl'1f*  vnrjrr'n'imnen  •wi'rflr'n,  d.i  hierbei  der 
.\iM.bwiis  kluiu<iter  Herde  oder  punktförmiger  Hämor- 
rhagien  fSr  die  Diagnose  wirklieb  eotaflndlieber  Ver- 
iadeningen  ansschlaggebend  werden  kann. 

N.ich  Mulder  (60)  handelt  es  sich  u^u  r'n  n  Fall 
Ti»  Papillitis  vympatbica  ohne  eine  Spur  vuu  Eut- 
ländong  im  Traetos  uvealis. 

Nach  Scbmidt-Rimpler  (79)  handelt  es  sieb 
neber  '?<"r  Atrophie  dT  N'rvmfiseni  um  eine  an  um- 
Kbriebcucu  Stellen  sehr  deutliche  Uyperaoiie  und  In- 
filtratien  des  Zwiadi«n*Biadeg«webea.  Der  Erkranknngs- 
imeess  aebeint  also  in  einer  gewissen  A1>hängigkeit 
von  dem,  auch  sonst  bei  Diabetes  häuüg  (jrgiiffenen 
Gefasssysitein  zu  steben,  so  dass  die  Atrophie  erst  eine 
saeoadire  Folge  daistellt 

Nach  Biclschewski  (7)  wird  ill  seinem  Falle 
eiae  einfache  N'etzhauterregong  gleichaeitig  an  awei 
Slelku  im  Haume  locallsirt. 

Es  haben  sieb  centrale  neue  Aasoeiationen  ausge* 
bildet,  'iurcli  '!i  r-'n  V- rniittelung  die  Erregung  der 
Eiouloetzhaut  die  gleichen  Erscheinungen  hcrvorbhogt, 
wie  sonst  nwr  die  gleichseitige  Erregung  identischer 
Netzhiutstellcn. 

In  sfiijcüi  F.ill  lin;  A  1  X  ;i  :i  n  •■  r  (1)  es  mit  einem 
uovollstäudig  das  Lumen  des  Gefassrohre»  verstopfenden 
Bmholns  su  tbuo  gdiabt,  der  immerhin  eine,  wenn 
auch  geringe  Blutmenge  Torfiberpassiren  liess.  Diese 
geriage  Blutmeoge  war  nicht  genügend,  um  die  Function 


des  Auges  zu  erhalten,  sie  genügte  indessen,  um  die 
inneren  Neishantelements  vor  Necrose  und  Verfall  su 

schützen. 

lu  Zimmer  mann 's  (9.5)  Falle  bandelte  es  sich 
um  eine  primäre  degeneratire  Entzündung  des  Glas- 
körpers, weleha  durch  den  Zug  der  FibrillenbOndel  an 
der  Netzh,iut  ;'.i,r  \Mösung  derselben  führte. 

Die  Blutung  erfolgte  durch  das  Einreisscu  der 
Ketshaut  aus  den  NetzhantgefHssen,  das  subretinale,  ei- 
weissrcichc  Exsudat  stammte  aus  den  Aderh.autgefns8en. 

|V  ■  V.  riri'^f  rnn.^rn  in  der  Retina,  cystoide  Dege- 
acrationcn  und  Hämorrhagieu  sind  als  secuudire  auf- 
lufaasen,  tumal  die  Ketabantgaßase  kein«  Abweichungen 
von  der  Norm  erkennen  lassen. 

Antonelli  (2)  setzt  die  Amblyopie  transitoire 
an  die  i^telle  der  anderen  Bezeichnungen  (Migraine 
opbthalmlque,  FHmmeracotom,  Teieboapie  etc.),  die  man 
bis  jetzt  angenommen  h.itte. 

Die  Amblyopie  transitoire,  eine  sehr  häutige  Aficc- 
tion,  soll  in  der  Mchraabl  der  Fäll«,  wie  die  Migräne, 
zu  den  nervösen  Störungen  rein  dynamiaeber  Natur  gfi- 
rechnet  werden. 

Die  Amblyopie  transitoire  ist  wesentlich  charakte- 
risirt  durch  versebiedene  Augenstörungen,  wie  die 
Bemiapie,  die  peripheren  spsmetriscbeu  Sootome  (par- 
tielle oder  sectoren förmige  nemif*pie\  das  centrale 
monoculare  oder  biuoculare  Ücotom,  die  Amblyopi« 
oder  selbst  die  totale  Amauroae,  die  doppelseitig« 
Hemianopsie  etc.  Da.s  periphere  Sehen  ist  öfter  in 
MitleidenNchaft  gezogen,  als  das  centrale,  die  beiden 
Augcu  auf  eiuraal  öfter,  als  ein  Auge  allein,  so  da»9 
die  hiuligate  Form  der  Amblyopie  transitoire  dteHemi'- 
opie  ist,  entweder  complet  (homonyme  horizontilc 
Heniiopie)  oder  iucomplet,  wie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Fiimmerscotom. 

Die  Amblyopi«  tran^ii«  ist  eine  sehr  biufifa 
AfTection. 

Die  Ailcctioo  ist  hüuliger  bei  dem  weiblichen  Ge- 
scblecbt,  und  die  hereditäre  Belastung,  direet  oder  in- 
direct,  spielt  dabei  eine  grosse  Holle. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Amblyopie  tratisi- 
toirc  bilden  ein  gewichtiges  Moment  zu  Gunsten  des 
doppelten  Siusammenbangs  der  maeularen  und  peri- 
pheren Bündel  der  .Sehnerven  mit  den  Hemisphären. 

Iii  der  Mebrsabl  der  Fälle  ist  die  Amblyopie  tran- 
sitoire ebenso  wie  die  Migräne,  mit  der  sie  oft  vereint 

ist,  eine  einfarhe  KoorOSe. 

Die  R'hanll'it!!:  niMss  ins  Auge  f.isseni  den  .-\ll- 
gemeinzustaud  des  Kranken,  um  der  Wiederholung  der 
AnflUle  vorsubeugen  und  ihre  Biufigkeit  au  vermindern, 
die  Anfalle  selbst,  die,  wenn  sie  intensiv  und  lang- 
daaerud  sind,  gehemmt  oder  cupirt  werden  müssen. 

Vin.  Linie. 

1)  Baas.  K..  Ueber  eigenartige  Krystalldrüsen  in 
der  cataractosen  Linse.  Mit  2  Fig.  im  Text  Arch.  f. 
Opthalm.  Bd.  XLIV.  S.  657.  —  2)  Derselbe,  De- 

miiDstratioii  von  Träparalen  von  leucinälinlich>'n  Krystall- 
drusen  in  eini;r  cataracti'scii  I.inse.  B.  d.  ophthalin. 
Ges.  S.  2(>1.  —  3)  Bach.  L.,  Ilistologi^elie  und  kli- 
nische Mittheilungea  über  SpindeUtoar  und  Kapselstaor 
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nebst  Bemerkungen  cor  Genese  dieser  Staarformen.  Arch. 
f.  Ophlbalm.  BJ.  43.  S.  fi63.  —  5)  Distler,  Boitröge 
zur  Operation  des  grauen  Staares.  St.  ärztl.  V.  —  fi; 
Ebner.  Mittheilungen  ül(  r  400  Kvfr.u  tionc-n  des  AlterH- 
staiirs,  a\i'-<r?f>ihrt  durch  Iknii  <i -iH  iiKrath  Professor 
V.  Rothinuiid  .III  Kranken  der  Uoiveräität&-AugcnkliQtk 
stt  Mänebeu.  Mönch,  med.  Wocbeiuchr.  S.  37$.  — 
7)  Elsebnig,  A.,  Ueber  die  Diaeission.  Wiener  Min. 
Wurhrnsrl.r.  Sl  Funke,  Gotlhold,  l'.l.fr  ^en 

Zusammenhang  ^vtibchen  Diabetes  lucllitus,  .Ncphntis 
chronie»  and  Gataract.  In.-Diss.  —  1»)  Gro.sser,  P., 
Ueber  Eotopift  lentis.  Dissert  —  10)  dir  über,  ii., 
BeitrSge  stir  Linsenpftthologie.  Wien.  med.  Wocbschr. 
31.  —  11)  lT.im:!ton,  ,1,  Spontaucous  cipul.sion  of 
botb  Icuses  kil-j  cLild.  TiiL  Brii.  med.  journ.  p.  275. — 
12)  Ilarlau,  A.  M.,  A  contribution  to  Ü;r  qn  stion  of 
remf^vril  of  thc  icus  in  myopia.  Journ.  of  eye,  car  and 
t!i.  (Ji>3.  —  14)  Ilartwig,  Luxatio  lentis  (spontancous). 
Ibidem.  —  15)  Hesa,  C,  Ueber  Linsentrübungen  io 
ihren  Beziehnngen  «u  Aligemeinerkrankungen.  Zw.  Abb. 
II.  Heb.  <\.  All!:.  V  ]CA  Derselbe,  Ueber  cx- 
ccntnschc  Bildung  des  Lin.sciikerucs  und  die  Histologie 
des  Lentieonus  posterior.  Ii.  d.  ophthalm.  (las,  S.  301. 
-  17)  UidakA,  Takascbi,  Beitrag  stir  Sutistik  der 
Staaroperatfoaen.  Inattg.-IMa8ert.  —  18)  Hoaeb,  Eine 
Schioh!<!t^nr-Famt!ic  nebst  Bcmerkuii^rTi  über  'Vk-sc 
Staarforin  üljvrhaupt.  —  19)  Jenckcl,  A..  Vau  F.ill 
von  Lux.iti  i  uti.s  mit  acutem  tilaucom.  Inaug.  Dls^. 
—  20)  Klingmann,  ücber  die  Pathogenese  des  Napli- 
tbalinstaares.  -  21)  Koenig,  Guerison  spoutanee  de 
la  eataraete.  Le  progr.  miäd.  p.  273.  —  22)  Kravt- 
sebneider,  Ein  Fall  von  Ciystallbildung  in  derLinae. 
Ii.  i.  A.  S.  482.  (Heft  2r..  S.  34.)  —  23)  Laqucur, 
Ueber  hereditäre  Erkrankungen  des  Auges.  Zeit.sehr. 
1.  pract.  Aerzte.  No.  21.  —  24)  Lesshaft,  A.,  Selbst- 
eotbindung  der  ungetrübten  Linse  naob  Glaucom-iridec- 
tomte.  KBn.  Med.  f.  Aug.  S.  978.  —  95)  Liboen, 
Der  Brcchuügsverlust  bei  I-instncnir  rmnip.  f.  pr. 
Aerzte.    S.  1.  —  26)  i!,,  Eiu  Füll  von  spon- 

taner Aufhellung  einer  Cat.irai  Diss.  —  27)  Purt- 
sober,  Angeborener  grauer  ötaar  als  Familieniihel. 
C.  f.  pr.  A.  S.  198.  —  88)  Randolph,  A  second 
aeriea  eataract  operatioDS  (one  buodred  aod  HAy 
eigbt).  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  hospital.  Oel  — 
29)  Hauschenbach,  K.,  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Catrirarta  traumatica.  Dissert.  —  30) 
Uiemer,  M.,  Kiit)^  li'i  Bericht  über  lüO  Falle  von 
Cataracta  traumatica.  Di«».  —  31)  Ritter,  C,  Bei- 
träge zur  Eotviekelungsgesobicbte  der  Linse.  Diss.  — 
32)  Schanz,  F.,  Eifie  Familie  mit  juveniler  Cataract. 
C.  f.  pr.  A.  S.  2G4.  —  3.'$)  Sattler,  H.,  l'eber  opera- 
tive Behandlung  der  Ectopia  lentis  congenita.  B.  d. 
ophihalm.  Ges.  S.  2.83.  —  34)  öcblodtniann,  W., 
l  eber  einen  Fall  von  Luxation  der  Linse  in  deu  Tenou- 
aeben  Raum  bei  äquatorial  gelegenem  Seleralriss.  Mit 
Taf.  VI.  Fig.  1  u.  2.  Arch.  f.  Ophihalm.  Bd.  XLIV. 
S.  127.  —  35)  Schocn,  W.,  Die  g.srb;rf,tli.'!p:  Eiit- 
wickelung  unserer  Kenntnis»  der  Staarkrankheit.  — 
Si!)  ,*^torY,  M.  H.,  ün  one  hundert  consecutivc  Opera- 
tions (or  senile  cataract,  oomplicated  and  uncompli- 
eated.  ~  87)  Wetten dorf er.  F.,  Ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  des  juvenilen  Totalstaares.  Wiener  med. 
Wochcuschr.  No.  11.  —  38)  WiQterüleiuor,  Die 
psrticlIeD  itatioDäran  Staaro. 

Nach  Wettendorfer  (37)  wären  derartige  Befunde 
Tielleicht  häufiger,  wenn  in  Fillan  jugendlieber  totaler 

."^taarliildung.  andere    Ursachen    fehlen  (Eiwciss, 

Zucker  u.  s.  w.;  stets  nach  deu  Cardinalsy raptomeu  der 
Tetanie  (ChToatek,  Trousaeaa,  Erl))  gefahndet 
würde.  Kelche  eine  sichere  Diagnoao  aueb  in  snfalls- 
freier  7,eit  gest;itteii. 

Nacb  Hess  (10)  verdankt  der  Lentieonus  in  vielen, 


doeb  niebt  in  allen  Filten  weaentKeh  einer  Verlagervn; 

gen  den  hinteren  Pol  seine  Entstehung.  In  ciocr 
(  !T' ttbnr  s'-hr  frühen  Erabrj  onalpcriode  ist  e.<»  in  dtrii 
uulersucliten,  im  Lubrigcu  durchaus  aonnalen  Au^ec 
SU  einer  Ruptur  der  bioteren  Linaenkapael  gekoamca, 
dif  i  linractcristischc  .'^türutif^njn  in  ihr  Kiit\»irl;elungda 
hinteren  Lin.senabschnitte  zur  Folge  gehabt  hat. 

Nach  K 1  i  n  g  m  a  n  n  (20)  tritt  der  Napbatholinstaar 
nicht  als  Primärcrkrankung  aa(  aondem  als  eine  Folgt 
der  Erkrankung  der  Uvea.  f-Tticr  «t^hf  dir  ,\  ipiithalin- 
eatoroct  iiicbt  mit  der  Erkrankung  der  Retina  im  Zu- 
sammenfaang.  Nicht  nur  H^perimle  und  eine  Er- 
krar/Kun;,'  dea  Blutes  sind  die  directc  Ursache  da 
Cataractbildung,  aondem  ein  localer  EntsänduagsproMSi, 
Iridocyclitis. 

Grosser  (9)  sagt:  Di«  Eietopla  lentis  kann  Iw 

sich  allein  vorkommen;  sie  kann  mit  anderen  Mi». 
bildungcu  des  Auges,  namentlich  mit  Corectopif, 
Aniridie,  Cotobom  und  Mierophthalmus  verbunden  sei»; 
bei  retner  Ectopia  lentis,  Ee^UfM  lentis  und  CoiraetoiHe, 
Kcfnpirj  und  Colobom  befindet  sich  die  Liii-,.*  fertig  aus- 
gebildet  in  ibrer  Kapsel;  nur  Zonula  oder  CiLivküiper 
sind  mangelhaft  entwickelt  Die  Verschiebung  ist  nur 
in  der  Terticalen  Ebene  erfolgt;  bei  Ectopie  mit 
Mierophthalmus  od<>r  Aniridie  findet  sich  eine  mehr 
oder  weniger  rudimentäre  Linse  vor  obue  Kaps«l  uiA 
Zonula  mit  scheinbarer  VersebieboDg  aadi  hinten  bti 
Mierophthalmus;  ohne  Zonula  mit  acheu)1>arer  Stttlidicr 
Verschiebung  bei  Aniridie. 

Die  Ectopia  lentis  ist  wohl  immer  doppcUeiti);  mii 
Ausnahm«  bei  einsettigem  Hieroptatbalmus  und  ein- 
seifigem  rnlobnm ;  sie  kann  symniefriscli  sein;  die  Ver- 
schiebung nach  uolea  spricht  nicht  gegen  £ctepi^ 
dagegen  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Kammer. 
Acct  riuiindntion  ist  nicht  vorh-ioden;  in  S5  pCt.  derViUt 
besteht  Myopie  neben  Hypcrmctropie.  Von  der  spon- 
tanen Luxation  unterscheidet  sich  die  Ectopia  ieutu 
durch  die  völlige  Unbeweglichkelt  der  Unie;  die 
Ectopia  lentis  ist  keine  congen.  Luxation;  von  ihr  Ist 
die  sog.  Freibeweglichkeit  der  Linsr  /w  tr-^nn^n.  sk 
iu  letzter  Linie  auf  .Sti^rungen  oder  Anomalien  iu  d«r 
Entwiekelung  des  Mesoderms  snrGeksufSbien,  wobei 
Hypertrophie  desselben  wesentlich  ist.  Die  Ursacb« 
dieser  aoonnalen  Entwiekelung  und  Hypertrophie  i»t 
ungevias;  die  Ectopia  lentis  kann  vererbt  sein. 

Ln  Falle  Puriacher  (37)  finden  vir  unter  elf 
Kindern  eines  Ehepaares  drei  mit  angeborenem  Total- 
Stair:  es  waren  das  vierte,  siebente  vrnl  elfte  Kioi 
Au  Krampten  hatte  keines  gelitten;  beide  Eltern  baU<:a 
gute  Augen. 

Nach  Finik('  (8)  kann  man  mit  Kecht  die 
Cataracta  ncphritica  von  den  Cataracta  senilis,  wenn 
nicht  ophtha! moscopiüch,  so  doch  wissensohaftUcb  wohl 
unterscheiden. 

Die  von  Schleen  (35'  .ils  tirsächüi-hes  Moment  d«-« 
grauen  Staares  betrachtete  Kapselablösuug  ist  die  Fol^ 
der  vihrend  des  Lebens  geleisteten  AeeonmodatiMis- 
arbeit.  Je  grösser  die  AccommodationsanfordtfunfM 
.nIii'T.  fniiier  (reten  dii:-  ersten  AMr.xutifr'ii'rsch«" 

nnngen  auf.  Daher  werden  besonders  hypennelropisclic 
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uod  a«ti|;iuali3uhc  Augen  vom  Staar  bctroft<  n,  ircil 
diese  »tr  stetaa  ADtptnnuog  ibrar  Ac«omiiiodatloB 

j:eriüthigt  sind.  Die  Eib!u  hk-  it  des  grauen  ."^taare-s  in 
Fatnilieu  erklärt  fticb  durch  die  Erblichkeit  d«r  Ue- 
(fiictioasfchltir. 

Nadi6*eh  (8)  iat  dar  vob  ibm  b«obMbteto  Kaptd- 
staar  Product  dos  Kapselendothels  MM  der  Entstehung 
tiues  Spindclstaires  dürfte  es  sich  wobt  meutens  um 
^'leicbzeiiigc,  vielteieht  TOD  eioaDderabbiogige  Störungen 
im  Abschlus5  des  LinwitbläseheiM  nod  in  der  Arten* 
bvaloidea  handeln. 

im  Falk  ü ruber  {10)  isi  die  ünuicbe  d«r  während 
dei  Lebens  beobaebteten  fein-streifenftrmigeD  Cataraet 
in  dem  Erguss  einer  eiwetsshaltigen  Flüssigkeit  zu 
sufhcn,  die  die  ein?! '.n- u  Linspüfas^^rn  .iMi'.'bt;  die 
^trei^eu  sind  zweilcllos  tsuatibrillären  Lrsprungs. 

Bosch  (18)  supponirt,  iasm  auf  dem  Wege  der 
Vererbung  der  Schichlataar  auf  die  drei  Töchter  —  da 
diesv  Vererbung  j!|  iii-lit  l  otliwondig  stattlindcn  muss, 
»uuderu  je  oaob  dem  Zu-stande  des  aodereo  Zeugeodea 
dae  AbscbwiebuDg  (oder  Yentibrkuog)  der  erblteben 
Anligc  eiotretei)  kann,  so  wird  auch  ventändlicb, 
warum  die  anderen  Kinder  Ton  der  Krankhi»»^  ver- 
sfböut  gebliebeo  sind  —  übertragen  worden  ist,  woraus 
lieh  ngloidi  erklirt,  daas  bereits  in  den  ersten  Lebena- 
te^en  die  Linsentrübung  dem  Laienauge  erkennbar  war. 

Plaut  (26)  sagt,  dass  bei  ätiologisch  besonders 
gun^itigcn  Cartaraoten,  im  speoiellea  bei  des  trau- 
lattiseben,  eine  Wiederauf  hellang  der  Linse  nBgliob  iat. 

R nn « r h n h n eh  ^*?f>''  s.igt:  nie  t^.■^^llItnti••p^l^•  Ca- 
taraet kommt  in  der  weitaus  grüssten  Anzahl  aller  Fülle 
mit  gleiebsdtigvr  PerfbratioB  der  BulbiudifltteD  n  Stande. 

Traum.  C.  ohne  Verletzung  der  BolbasbülleD  geben 
die  optisch  günstigsten  Resultate^  vorausgesetzt,  dass 
Ivm  Qutitäcbuug  des  Bulbus  beim  Trauma  stattfaud. 

Operativ«  Bingiiffo  sind  Im!  C.  so  lange  Mnaus- 
zusohicben,  als  noch  entzündliche  Erscheinungen  be- 
sUshta,  vorausgesetzt,  dass  keine  zwingende  Indicrtln  nTi 
für  die  Uperation  vorhanden  sind,  wie  das  Aultrcicn 
llaiicomatBser  Zuatind«.  Das  beste  Sebvermigen  naeb 
"pc  rat  IT  IT.  Piiii,'rifrf:n  wird  dinrh  E:itf'-niung  der  LinseD- 
«ama  mittelst  dtr  lodinc  erreicht. 

Naeb  Laqueur  (23)  ist  der  hereditiro  Ursprung 
)|[)  häufigsten  nachweislich  bei  Retinitis  pigmentosa  und 

Cataracta  cong•*ni^'i:   >.^«;  f-'I;,'en   flinn   t^cr  Wh'.n'u 
tos,  die  Irideremia  totalis  und  partialis,  der  Microph- 
tbslonts,  die  Cataraet»  jumitis,  das  Coloboma  raac. 
luteae,  die  Ectopia  lentii,  die  cutreme  Myopie  und  der 
liuph*hri)mus. 

I^ie  hereditären  Sturungeo  zeigen  s^ich  vorzugsweise 
grhunden  «ioerseits  an  die  Linse,  den  AbkdmmHng  des 
t'^'  I  rm>.  andererseits,  und  zwar  die  überwiegende 
Uthnahl,  an  diejenigen  Zellgruppen,  welche  der  Arach- 
Midea  «od  Pia  mater  entsprechen  und  aus  dcneu  die 
<Mialiant  benrorgebt  Die  Zellen,  aus  denen  die  Toniea 
Dtea  hcrrorgebt,  sind  also  die  viehtigsteo  TrSger  der 
Vererbung. 

Macb  Elsohnig  (7)  lassen  sieb  alle  Staate  alterer 

Individuen  jenseits  des  50.  Leben.sjahres  leicht  und 
uhqe  Reste  tu  hinterlassen  aus  dem  Auge  entfernen. 
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gleichgültig,  ob  uuu  die  Linse  eiueu  deutlich  mcbt- 
baren  getrflbten  Kern  besitst  oder  niebt,  ob  die  Corti- 
caüs  fast  unverändert  oder  dichter  streifig  getrübt  ist. 
Alle  anderen  Staare  können,  sobald  die  Verminderung 
des  Sehvermögens  an  beiden  Augcu  eine  derartige  ist, 
dass  der  Kranke  oiebt  mehr  seiner  gewohnten  Besebüf- 
tigung  nachzugehen  v  rm  ig,  mit  günstiger  TorauSSafO 
solort  durch  Operation  beseitigt  werden. 

IX.  Adnexe  des  Auges.    Lider.  Mnakelll, 
Orbita.  Thränenapparat. 

1)  Bach,  L.,  Zur  Lelire  von  den  Augenraoskel- 
lahmuogeo.  B.  d.  opbtb.  Ges.  S.  78.  —  S)  Babr,  K., 

Vorstellung  eines  Falle»  von  eigenartiger  Muskeinn  nialie 
eines  Auges.  Ebendas.  S.  'AU.  —  3)  15-  rüu.  R., 
Ueb'  r  '■]■„■  <  ii,'i-u'liüinlifhe  Form  v-di  ,-:r,ili;Mi»us  con- 
vcrgens  bei  Myopie  und  deren  Behandlung  durch  Con- 
cavgläser.  .Stuttg.  ärztl.  V.  —  4)  Bernhcimer,  St, 
BipenmeoteUe  Studien  aur  Kenntniss  der  lonervatton 
der  inneren  und  aossersn  vom  Oculomotorttu  versorgten 
Muskeln  des  Auges.  Mit  Taf.  l.\.  Fig.  1— S  u.  2  Flg. 
im  Text.  Arch.  (.  Opbtb.  Bd.  XLIV.  S.  481.  —  6) 
Berry,  M.  B.  E.  R.  C.  S.  Ed.,  Strabismus.  Edinb. 
Jouro.  p.  Ü8.  —  7)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibidem, 
p.  147.  —  9)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid.  p.  252.  — 
10)  Bielschowsky ,  A.,  Ueber  monoculare  Diplopie 
ohne  physicalischo  Grundlage.  B.  d.  opbtb.  Ges.  S.  HS. 

—  11)  Fi'irnM-l.  K  irl.  l)i>'  Li'il>r-W'-^iin^i-':i  'ics  lluii'iys. 
Inaug.-Diss.  —  VI)  briia.  S.,  Hitbewegung«n  des 
Oberlides  bei  Bewegungen  des  Aggapfels.  B.  s.  A. 
S.  500.  H.  XXVL  S.  5&  ~  IS)  firuner,  The  aetnal 
oantery  in  the  treatment  of  eonicat  uicers.  Med.  Bee. 
p.  30.  —  14)  Buch  an  an,  M.  B.,  An  unusual  case  of 
paralysis  of  the  ocular  muscks.  The  Lancet.  —  l.*)) 
Carter,  F.  H,  C.  S.  Eng.,  Od  rcrooval  of  the  eye  and 
muscles  operatioo.  Ibid.  p.  345.  —  16)  Dallwi'g,  K., 
Ueber  das  Voikommen  von  Tortioollb  bei  Hoheoablen- 
liunj^  eines  Auges.  Kn.  Arch.  f.  Aug.  ■-  17^  Hia- 
uüui,  A  propos  dun  eas  de  dacryoad«;nitc  .ugui-. 
Amial.  d'ocul.  CXVIL  p.  17.5.  —  18)  Dreyer-Duf.  r, 
Itaph.,  La  mensuratinn  du  strabisme.  —  19)  Duo n, 
T.  R.  C.  S.,  Grass  spikelet  in  tbe  eoiqanetival  sae  of 
a  ohild:  Supporation  of  the  comea:  Collapse  of  the  eye- 
balL  'Hie  Brit.  med.  Journ.  —  20)  Fergus,  Method 
of  tcsting  convergonce.  Gl.  .Journ.  p.  875.  —  21) 
Friedeowald.  A  R.  Notes  on  congenital  motor  de- 
fects  of  tbc  eycli  ilU  Congcnital  paralysis  of  the  ocular 
museles.  Joba  Uopkiur  äam.  BuU.  '■—  28)  Graefe, 
Alfr.,  Biürterungen,  das  Sehen  der  Sebielenden  be« 
treffend.  Kn.  Arch.  f.  Aug.  —  24)  Hirsch,  C,  Phleg- 
mone orbitac.  Bibl.  m.  Wiss.  —  25)  Jaeriscb,  Mati- 
fred,  Ein  Fall  von  Dacryoadcnitis  tuberculosa.  Inaug.- 
Diss.  —  26)  Jeaubran,  £.,  Uphtbalmies  lacrymales. 

—  27)  Jenekel,  A.,  Ein  Fall  von  Luxatio  lentis  mit 
acutem  Glaucnn  Diss.  —  28)  Kempner,  Ein  Fall 
von  Erbliiiduhg  und  Ftosis  beider  Augen  aus  unbe- 
kannter Ursache  mit  Ausgang  in  fl  Im  Kl.  M.  f. 
Augcnh.  S.  17.  —  29)  Derselbe,  Doppelseitige  l'to.sis 
traumatischen  Ursprungs.  Ebendas.  .S.  1.3.  —  30) 
Klapp,  P.,  Beitrag  zu  den  Untenucbuogen  über  die 
Innervation  der  Thrtnendriim.  Inaog.-Dissert.  —  81) 
K  'iii!rshi.ifer,  0.,  Ein  Ful  vi  ü  willkürlicher  Bcweg- 
liciikeit  des  linken  Auge»  la  Ij«! iiontaler  Richtung  bei 
Primarstellung  des  rechten  Auges.  B,  d,  *le.H. 
S.  818.  —  32)  Derselbe.  Thräncnscblaucherkrankun- 
geo.  —  8.3)  Kunn,  Ueber  AugenmuskclkrSmpf«.  Ueber 
Augenmu*kelii)ürungen  bei  Hvsterie.  B.  z.  A.  S,  918. 
(H.  XXX.  44.)  —  34)  Derselbe,  Zur  Theorie  des 
Schiclens.  El.end.is.  S.  5fi6.  (H.  .XXVII.  S.  44.)  — 
flh)  Derselbe,  Uebor  Augenmuskelkräinpfe  bei  Athetose. 
D.  in.  \V.  .S.  370.  --  3G)  Landolt,  De  l'.tiologie  du 
ätrabi^me.    Arcb.  d'Opbtaim.  AVU.  2.  p.  74.  —  87) 
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Lange,  Ueber  Actiiioinvcosc  der  Thriitietirührclicti. 
Oplith.  Kl.  —  88)  Liebrecht,  üebcr  physiologiscb«« 
und  hysteriaehes  Doppalseheu.  —  39)  Lechner,  CS., 
Eäa  Fall  von  »iigeboivii«r  einaeiticer  Abductionsun- 
fihigltett  des  Auges.  Kl.  M.  f.  A.  S.  81.  —  40)  Der- 
selbe, Abnorme  willkürliche  Angenbeweguogen.  Mit 
5  Figuren  im  Text.  A.  f.  0.  B.  -M.IV.  8.  5'jr..  ~ 
41)  Matiii.i,  B' iiicrkungcn  zu  dem  Aufs.it/,.'  dus  Herrn 
Dr.  Carl  hunn:  Cfisuistische  Beiträge  zur  i,t-hre  von 
den  aogeborenen  Beweglichkcitsdefecten  der  Augen. 
B.  *.  A.  S.  589.  (U.  XXVIL  S.  67.J  -  42)  Mermet, 
P.,  L'irysip.  le  pnlp^bnl.  Gia.  des  B«p.  —  48)  l*a- 
r/uaud.  Nouvcau  procödi' operatoirc  du  ptosis,  Comptc 
rcndu  de  la  Soc.  d'ophUialm.  Juli.  —  44)  Ramirez, 
M .,  Des  coinplicatioiis  oculaires  dans  r  'i>  m]j  1  .  Nouv. 
Montpellier  Mrdical.  p.  901.  —  45)  llc dd  j ug  i  us,  H.. 
Da»  Schielen.  Kn.  Arch.  f.  Aug.  —  46)  Rollet,  E.. 
De  t'ex!4tirpation  du  sac  lacrj'mal  daas  lea  dacryocvätites. 
Bztxait  du  Lyon  Medicnil.  —  47)  Sachs,  M.,  Zur  .Sym- 
ptonatiologie  der  AuMnrauakellihaittiigeo.  Ar«b.  Ofthtb. 

—  4S)  Derselbe.  Uebeir  das  Sehen  der  Slebielenden. 
A.  f.  A.    B.  4S.  597.  —  49)  Sachs  illM-r.  A.,  Ueber 

ilinkenncuroin  der  Ürbita  mit  secumhircm  Buphthal- 
ü  itr.  z,  Augcnheilk.  Hefl  27.  —  50)  Saverio, 
L,,  Dt'iie  malattie  delle  vie  diminatrici  delle  lacrimc. 
(iazctta  med.  Lombaida.  No.  .^7.  p.  865.  —  51) 
Scb  aabel,  Ueber  awei  Fälle  toq  Strabismus.  W.  kL 
Wooh.  —  52)  Sebwars,  0.,  Ueber  «ilikilriiehe  ein- 
seitige Augenbevegungen.  C.  f.  pr.  A.  S.  107.  —  58} 
Schwarz,  E.,  Beiträge  zur  Tenonitiv  B.  t,  A.  S.  908. 
(H.  XXX.  S.  34.)  —  54)  .Riemerling  u.  Boedeker, 
Chronische  forLschreitendo  Augcnmuskellähmung  und 
progreisive  Paralyse.  .Arch.  f.  P.sych.  —  55)  Schwei- 
nitz, A.  M.,  Ab.scc.s.s  of  thü  orbit  to  the  rcsuit  ot 
snppurating  ethmoiditis:  (.ipcration  and  radical  eure. 
Med.  S.  R«p.  p.  641.  —  56^  Steffan,  Pb.,  £rlahruD- 
gen  und  Studien  über  Strabismus.  —  57)  Straub,  H., 
Ueber  Lähmuug  <^>^r  Divergenz.  f.  pr.  A.  S.  8.  — 
58)  Derselbe,  A.ing  :borcn  dubbelzijdigc  Verlamraing 
van  de  Zijdelitigs,sohc  Hi  v,- der  »'üK'-h  'iS) 
Süsskind,  J.,  KÜDischer  und  anatomischer  Beitrag 
zur  Tuberculose  der  TbraaeadrOse.  -  r>0)  Thomsou, 
M.  A.,  £otropiun!  eomplete  exposore  of  tbo  coraea  tot 
ten  fears  vftfaout  destriietion  of  tbe  Cjrebalt.  Th« 
Brit  M  ,1  p.  1.34.  —  CD  Türk,  Ueber  Betractions 
bcvnijuii^uti  der  Augen,  D.  med.  W.  S.  199.  —  62) 
Vadon,  J.,  De  l'ixtirpation  du  sac  lacrjraal  dan.«*  les 
dacryocystites.  —  63)  Valude,  E.,  Les  bltpharitcs  et 
leur  traitcmeiit.  Bull.  d<j  Thcr.  —  64)  Yossius,  A., 
Ueber  den  intennittirendpii  F^Aphdialmus.   Anat.  Heft. 

—  65)  Derselbe.  Dasv      .   Ii.  d.  opli.  (i.      139.  — 

66)  Weiss,  h.,  Ueber  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes 
der  Schielenden.  Ophtb.  Oes.  Heidelberg.  26.  Sits.  — 

67)  Williams,  ('onvergent  Strabismus.  Med.  a.  surg. 
Journ.  p.  151.  -  -  68)  Wood.  M.  B.,  A  easc  of  para- 
lysi-i  of  tlie  sixth  nerve  loll^  »di  by  diplofri.u  !■  r..vri\  . 
The  Br.  Med.  J.  —  69)  WimhI^.  H.,  Ophthalmoplegia 
externa.  J.  Hop.  Hosp.  Bull.       "0  Zoth.  Die  Wirkun- 

Em  der  Augeamuskeln  und  die  Erscheinungen  bei 
ähmungen  derselben.  —  71)  Evcrsbu.sch,  0.,  Vor- 
stellung eines  Falles  von  pulsirendem  Exophthalmus, 
Sjrmplepharon,  Lupus  der  Lider.  Münch,  med.  Wocb.  4S. 

Die  von  Kann  (35;  besebrtebenen  Augenmuskel- 

krnnipfc  tTinncru  vollkommen  au  die  Krämpfe,  di4 
an  den  Evtri  rni(--ileii.  an  der  K.ui-  tind  Schlundmuscu- 
latur  etc.  zu  beobacbtcu  waren.  Dasselbe  unsicher 
Tastende  der  Bewegung,  dieselbe  Unßbigkeit  aus  einer 
einmal  eingenommenen  Stellung  rn=:rh  wieder  loszu- 
kommen, die.Helbc  scheinbare  Unzweckmdä^^igkeit  in  der 
Art  und  Ausführung  der  Bewegungen. 

Im  Falle  Brixa"s(12)  erwiesen  sich  die  Pupillen- 
faacm  gegen  die  Zerrung  des  Optica«  and  die  anderen 


mit  der  Verletsung  verbundenen  Sebadliebkeiten  weoi-> 

ger  wiiiiTst.infisfiihif;  ils  die  Schfascrn. 

Gleich  lioldzieher  liefert  nach  Klapp  (30)  der 
Padalis  die  seoretoriseheo  Fasern  für  die  ThiäoendrOsei, 
und  die.se  gelangen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
den  Nervus  petrosus  superficialis  nu^or  tum  Ganglion 
sphcnopalatlnnm  und  auf  dleae  WdM  aa  den  cur 
ThrSnendrüse  führenden  Trigendnus-Aesteo. 

Nnrh  Tnrk  -('0  i*t  fiir  die  DiagDO.se  von  Rc- 
tractionsbewegungcn  des  .\uges  bclougreich  der  Um- 
staadt  dasB  oehen  der  RdnetioD  avgleidi  aoden  Be- 
wegungsstörungen am  Auge  bestanden.  Diese  That- 
sache,  die  mbglicherveise  auch  auf  einen  ursächlichen 
Znsammenliaog  beider  Ersebeinongen  tu  führen  ist, 
weist  darauf  bin,  dass  das  seltene  Phänomen  der  Re- 
traction  am  ehesten  noch  in  Fälleu  angeborener  Augen- 
muskeltäbmuogcu  zu  erwarten  .sein  wird. 

Das  auHUlendste  Symptom  ut  die  VerengeniDg 
der  Lidspalte,  die  mit  j(\"!*^m  Zurückweichen  flr«; 
Auges  sich  cinstcUt  und  gleichsam  als  Jtfaa&sstab  tur 
die  GrSasa  dieser  Bevegung  dienen  kann. 

Jenakal  (97)  eiUört  die  aenten  Olaunonmn- 
iälle  so: 

Die  Lioi>c  welche  uur  in  ihrem  oberen  Tbcilc  vou 
der  Zonula  befcvtt  ist,  li«gt  in  schräger  Lage  mit  ge- 
dehnter verlängerter  Zon  il.i  •tti  Gla-skörper  eingekeilt, 
so  dasi»  bei  der  durch  Esehn  vcrengteu  Pupille  ihr 
oberer  Rand  nur  oben  su  sehen  ist,  aüe  wird  also  bei 
aufrechter  Stellung  des  Kopfes  oder  Vorn  überbiegen  mit 
ihrer  Kante,  wie  in  einen  Sattel  in  dem  awischcD  dem 
Proe.  eiliarte  und  der  inneren  Iriswand  gelegeooi 
Winkel  ititeo»  also  gerade  in  dem  der  Kammerbucbt 
gegen übergelegencn  Wi:.J>' ".  und  wie  ein  Keil  diesen 
Thcil  der  lfi&  gegen  die  hintere  Horobautflochc  bis 
suu  Bande  der  Deaeemetil  pressen  und  dadurch  «inea 
Verschluss  der  lymphiti^''*iL>n  .^bflusswege  erzielen. 
Durch  ReisuDg  der  Ciliarfortsützo  von  Seiten  der  Lin- 
sen werden  diese  su  staikerer  Seeretion  angeregt  und 
dadurch  ein  grösserer  Zuflusa  in  den  Binncnraum  er- 
zeugt, der  seinerseits  wieder  zu  einer  Verstärkung  der 
glaucomatSsen  Erscheinungen  fuhren  muss. 

Nach  Bach  (1)  liegen  dir  '/tileu  der  fnnctioiiell 
ausammengehif'renden  Muskeln  nahe  !»  isammen. 

Im  lliablick  auf  den  auatomiscben  Hau  des  Ocu- 
lomotorittikernes  und  vor  allem  auch  im  Hinblick  auf 
die  partil  Ilc  Kronzung  bedarf  besonders  die  bcrrschendc 
Lehre  von  den  Keralähmuugcn  einer  Uevitioa. 

Nach  Kunn  (84)  stellt  das  Begleitsdiielen  keine 
Bewegungsanom.ilie  der  Augen  dar,  >0!idern  es  ist  eine 
Stellungsanomalie  und  zwar  beider  Augen.  Die  Ge- 
sammtbewegUchkeitdes  betreffenden  Schielauges  ist  gleich 
gnsa  wie  die  des  gesunden.  Wenn  nun  aus  irgend 
welchen  vm  tiii!i' kannten  Gründen  durch  das  Wachs- 
tbum  des  ludividuums  eine  Verschiebung  in  der  Art 
cntstdit,  dass  der  Parallelismus  der  Sehaxen  unmög- 
lich wird,  dann  entwickelt  sich  Strub,  concomilans.  — 

Nach  Süsskind  (59)  ist  das  Krankheitsbild  der 
Tubereulose  der  Thrioendrüse  folgendes:  Bin  derber, 
oft  knorpelharter,  etwa  maiHlel^r  sHcr,  gut  vcrschicb- 
lidier  und  mit  der  bedeckcadeu  Haut  nicht  verwach- 
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sener  Tumor  in  der  Gegend  des  lateralen  Tlieils  der 
Orbita,  nach  hinten  hi  die  Geschwulst  gewöhnlich  nicht 
•bittgrenseii.  —  AnatomiMher  Befund  t  Typuehe  V«r' 

är.  lr'Mi-.'i;i  :i  i!er  n^^Iiiri  n  und  subm^Iiircn  Tuberltelbil- 
daog  mit  mehr  oder  weniger  klcinxelliger  lofiltratioo. 

Berlin  (3)  «oebt  die  Urmebe  der  GoDYergani 
lediglich  in  der  serstSrten  Fu->  nst^ndera.  Die  gün- 
stige Wirkung  der  (."oncivgläscr  lir  nih«»ri  auf  der  Her- 
stellung einer  genügenden  Aehulichkeit  der  Netthaut* 
bilder,  «eldM  ibramiti  die  Fniionstendent  wieder  in 
TbitigMt  weitetet. 

Die  Hypcrmctrie  erzeugt  nach  Srimnlu  t  (51) 
nicht  den  Strabismus  couvergeus  bei  einem  normal  ge- 
atellten  Augenpaare,  um  die  Aeoomnodaiioii  tu  er* 
leichtern,  sondern  sie  '. ■  iliiu'li-i ♦  nur  die  Latenz  des 
pröexistirenden,  von  der  Hypcrmetr.  wie  von  Hunkel- 
stönuigen  gleich  unabhängigen  Strab.  convergeus.  Wie 
bäofig  der  Strab.  latent  ist.  baireitt  die  grone  Zahl 
roD  Menschen,  bei  f\cr)f>n  Strab.  manifest  wird,  nach- 
dem ein  Auge  erblindet  ist  und  di*^  necommodati\*e 
Bewegung  dorcb  den  Wegfall  der  .M>  gli'  likeft  biooeu» 
iiren  Sehens  überflüssig  geworden  ist.  Der  Strab.  ist 
n"  AnAmalie  der  Stellnng  und  nicbt  eine  Anomalie 
ier  Bewegung. 

Die  letzte  Endorsaobe  alles  Sebielens,  meint 
Steffan  (56),  kann  nur  ein  gar  nicht  oder  nur  ein 
in.ingelhaft  <»rl<  rntcr  1  inocularer  Sehact  sein,  so  dass 
die  binoeutarc-  t'iiaüuu  anstatt  in  den  binoculares  Sch- 
•et  1ib«nnig«b«tt  unter  dem  Binfluaee  Überwiegender 
•iusscr^r  Musk'  tkrä.nc  verldri  n  geht  und  nieist  Strab. 
convergens  zu  Stande  kommt.  Die  binoculare  Fixation 
bedingt  eben  noch  keinen  binocularcu  Scbact  Wo 
leMarer  fehlt,  kann  ein  Ai^  nomäUi^tig  Min,  und 
«  TertHllt  doch  in  Schielen :  wo  er  d.nfj''f:^en  gut  ent- 
wickelt iat,  kann  das  eine  xVugc  auch  congenital  schwach- 
»efatig  MiOt  und  es  kommt  doeb  niebt  sum  Sebielen. 

Merkmale  des  pbysiologÜMdian  Doppelsebens  naeb 
r.ie brecht  (38) :  1.  Bei  fast  allen  Mensch 
io  bestimmten  Stellungen  der  Augen  Doppelbilder 
naeliweisen.  Spontanes  Doppebeben  tritt  be!  natür- 
lichem Gebrauche  der  Augen  niemals  ein;  2.  das 
D-'Ppelsehen  trit*  rr-f  Ii  i  Drehungen  der  An-. n  nach 
4ta  Terscbiedcnen  Richtungen,  meist  erst  bei  cxccssivcr 
Bliekiiebtang  auf;  S.  die  Doppelbilder  sind  fast  stets 
ekichnaniige.  auch  beim  Blick  n.ich  oben  und  unten;  4.  das 
phj?iologische  Doppelsehcn  beruht  auf  der  Thatsaehe, 
iui  bei  aääocürtcn  seitlichen  Bewegungen  des  Auges 
die  Bswirtswendung  des  einen  Anget  eine  stirkere  ist 
41''  die  Auswürtswcrrltiuv .  bc'  Hi  wcguugen  nach  unten 
und  oben  auf  der  verschiedenen  Excursionsfähigkeit  der 
beiden  Augen  naeb  diesen  ffiehtungon.  —  Das  hy- 
!iterische  DoppelsebcD  wird  ebaracterisirt:  das  hysterische 
Uf^ppclsehen  führt  zu  spontanem  Doppelseh'*^n,  ji  doch 
Dar  zeitweise  mit  geringer  Belästigung  des  Trägers; 
1  die  Doppelbilder  können  gekrenzt  oder  gleicbnamig 
>  •  sind  aber  schon  beim*  Blick  geradeaus  vor- 
handen, 3.  da>  Vorhalten  der  Doppe  lbilder  ist  kein 
CA&stantcs;  4,  das  Doppeischen  ist  aufzufassen  als  eine 
Aleetioit  des  Centnims  für  die  willkQrliebon  assoeiirten 
Belegungen. 


Konigshöfer  (5I2)  thcilt  die  Thr.'inen.schlauch- 
crkrankungeu  in  reine  Schlcinihauterkrankuugen  und 
Erkrankungen  mit  Betbdiigttng  der  Umgebung.  Die 
erste  (iruppe  zerfallt,  nach  .\nalogic  der  Erkrinkiin^.  ;i 
der  Nasenschleimhaut,  in  Dacr^ocystitis  acuta,  Dacr. 
ebroniea  simplex  (bypertr.),  Daor.  chronica  atrophicans. 
—  Als  nicht  seibststiuidige  Cnterabtbeilungen  kommen 
hinni:  di>  Drter  blcnnorrhoica,  Daer.  neornforura.  — 
Die  zweite  Gruppe  umfasst:  die  Periostitis  des 
Tbranennaseneanales,  Caries  des  Tbiinenoaseneanales, 
den  Lupus  und  d.is  tubcrcalöse  Geschwür,  die  Perida- 
crA'oc.  phlegmonos.-v.  Di.  Thränensacklistel  ist  keine 
sclbstständige  Form,  da  sie  als  Folge  verschiedener 
der  oben  angeführten  firkrankungen  aaftieten  kann.  — 
Die  Sonde  ist  nur  in  Ausnahmelällen  zu  verwenden. 
Var  Atloin  eine  energische  Ikhandlung  eines  eventuell 
vorhandenen  Altgemeinleidens  und  des  ja  fast  aus- 
nahmslos vorliegenden  Nasenlaldens.  Der  flauptthoil 
der  loral'^n  ThTaji"!'  be>*i^ht  in  --inrr  Mis<:ii;'--  '^c'^ 
Thräucnsackcs.  Aus^serdem  habeu  sicii  die  vuti  Kuhnt 
empfohlenen  fsucbtwarmen  Umacbläge,  täglich  S  mal 
etwa  1  Stunde  lang,  sehr  bewährt.  Ist  das  Seeiet 
eiterig,  so  empfehlen  sich  noch  Einspritzungen  in  den 
Thr.vi6nsack.  Erst  wenn  unter  der  Einwirkung  der 
Einspritzung  adttringirender  Flflssigkeiten,  sowie  unter 
Anwendung  der  feuehtwarmen  Umschlage  die  Infilh«- 
tion  ziemlich  zurückgegangen  ist,  soll  man  zur  vor- 
sichtigen Verwendung  der  mit  einer  olivenformigcn  An- 
sdiwellung  am  Ende  versehenen  Weiss^sehen  Sonde 
sclireiten.  Will  man  nicht  exstirpinn.  sn  spilte  man 
den  Tbrüneosook  seiner  Länge  nach,  kratze  die  Sehleim- 
baut  mit  dem  scharfen  L^l  ans,  wobei  man  möglichst 
tief  in  den  Thranennasencanal  eingeht,  und  sprenge 
mit  einer  mitteldicken  Weiss'sehen  Sonde  event.  noch 
vorhandene  Stricturcn.  Dann  halte  man  den  Tbräoen- 
aaek  einige  Zeit  olTea,  tamponfaw  ihn  mit  Jodoform- 
Oder  Thioformgaza  und  führe  alle  2->-S  Tage  eine 
mitti?!dicke  Sonde  vom  ThrHnensackc  aus  in  den 
Thranennasencanal  ein.  Gewöhnlich  nach  S  Tagen 
entwickelt  sieb  gesundes  Granulationsgevebo  und  dann 
Hlsst  man  den  Thrän  n^:irk  wieder  /oL.  il-n.  Nachher 
sondirc  mau  noch  kurze  Zeil  von  den  Thranencanäl- 
cbcn  aus.  Ocfters  gelang  es  K.  auf  die^e  Weise,  eine 
Communleation  dauernd  xu  erhalten,  besonders  wenn 
das  Na.sciilciden  vorher  gebessert  o'l  r  i  i^geheilt  war. 
Absolut  überflüssig  ist  die  Sondeubehandlung  bei  der 
Dacr)-oe.  atrophicans. 

N-ich  Saebs  (4S)  setgt  die  Nctzbantstelle  des 
schielenden  Augfs.  wlehe  für  gewohnlich  gleioh/.riitig 
mit  der  Netzhautgnibe  des  lixirciiden  Auges  vom  Keize 
getrolfen  wird,  weder  in  sensorischer,  noch  in  motori- 
scher Hinsicht  Kigeuschaften.  welche  es  rechtfertigen 
würden,  dass  man  sie  als  »Tioariirende'*  Macula  be- 
seichnot 

Nach  Kunn  ^S)  sind  die  bei  Atbetose,  Tetanie 

und  Thoms»n'scber  Krankheit  vorkommenden  Augen- 
mu-sV-f-ll  i  rnr;  t>  ein  wohl  eh  iri  r'-:rt">>  "Symptom  der 
Grundkrank lieit.  —  Bei  Hysterie  kann  man  beobachten: 
a)  Dissodation  der  Augenbewegnogen,  b)  Labmungs- 
sttstinde,  c)  Kramphustfnde,  d)  Stnb.  coaeomitana, 
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e)  Nysta{(mu.s,  0  Krampf-  und  I/ähmung»iuUuidti  der 
Blosflmuiricela  dra  Auges,  g)  Krampf-  und  UbuMiofi- 

»UsfHnflc  i^fT  Musculatur  der  Lider. 

Nach  Uraefe  (23)  ist  die  Diplopie  auch  bei  d«m 
nniMulürMi  Schielen  durehaiia  Oewto  und  Regel.  Deren 

Xachweis  ist  aber  iu  den  sehr  frllien  Lebcusp'  iinfl'  n 
ebenso  sdiwierig  cesp.  uomögUcb,  aU  der  der  irngeu 
Geaiebtsfeldelocalnirang  mit  Hülfs  dea  Tastverenebet. 

Die  Netxhautbilder  der  in  der  Visio  directa  des  schie- 
lenden Aui^es  sclepenen  ObjcclL'  werik-u  nicht  auc!i  ei- 
cludirt,  souduru  ausschliesslich  uur  vou  diesem,  uicht 

nber  ron  dem  aoderu  vabifenommen.  Bas  Unfacii- 

schen  des  Schielenden  kommt  in  der  Regel  durch  den 
Exclusionsvorgaag  au  ätoade,  doch  ist  derselbe  auf 
beide  Au|^  vertheilt  Doppelaehen  eratreekt  und  be- 
schränkt sich  zunächst  nur  auf  diejenigen  Netzhaut 
regioneo  der  beiden  Augen,  welche  zufolge  der  be- 
stinnnten,  immer  gleleh  bleibenden  Scbieliiofatung  si- 
multan auch  iu  imtncT  gleicher  Weise  engagirl  wcrtien. 
Das  Einfacbschcn  der  Sohicleudcn  kann  aber  auch  zu 
Staude  kommeu  dadurch,  dass  die  simultanen  Ketz- 
bautemgungen  beider  Augen,  die  maculare  des  een- 
tral  fiKirpndon  iiinl  flic  eicentrischc  des  abgewichenen 
doch  in  gleicher  Weise  nach  dem  Objectpunkte  surück- 
geleitet  werden,  ron  dem  Jene  auagingen.  Hit  der  Ba- 
diictiiMi  'hr  Dyvia'.i'  ii  vorschuldcndcu  /n  slmrkcn 
Muikrlwirkuug  auf  ihr  uormales  Maass  werden  die  Be- 
liiiiguugen  für  Blnoonlaneben  wieder  hergestellt  sein, 
jedoch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  hier 
wälii'  nd  des  Bestphens  des  .Sirabismus  noch  nicht  zur 
Ausbildung  eines  neuen  Identitätsvcrhältnisses  gekom- 
men iat,  und  aieh  vielmehr  das  angebwen  aeeb  vell- 
kommpti  N-hntiptct  hat.  Die  S?"runi,'<:-n  do>  Binoi'iil.ir- 
8«heD3  deä  Schielenden  beruhen  auf  Exclusion  oder 
Bildung  neuer  IdentitätsTerbSltnisM,  oder  aneb  einer 
Combination  dieser  beiden  Vorgänge.  Die  verschiede- 
nen Manifestationjiformen  jener  Störungen  sind  bedingt 
doreb  die  individuell  venobiedenen  Grade  der  Ausbii- 
dung  der  letzleren  und  die  besondere  Art  ihrer  et- 
waigen ComliinalioneD.  Nach  G.'s  lleobachtungcn  tindct 
schiefe  Kopfhaltung  vorzugsweise  dann  statt,  wenn  eiue 
eiliebUeha  Diffeieoa  der  Sehichlrfe  beider  Augen  ein« 
monolateralc  Strabismu-sform  begründet  hat.  Es  ist  die 
anomale  Koptdrebuog  dann  immer  noeb  der  Seite  bin 
gorichtet,  naeb  weldier  das  schielende  Auge  abgelenlct 
ist.  In  der  strabotischen  Schwachsichligkcit  ist  ein 
präeiistirendea,  das  Zustandekommen  des  Schielens 
swar  nicht  bedingendes,  dasselbe  aber  doch  bogfiostä- 
gcndes  Moment  zu  erblicken.  Nach  gelujigeoer  Opera- 
tion bclindet  sich  das  central  gerichtete  Auge  mm  nuch 
in  der  bequemsten  Stellung,  und  hierauf  allein  beruht 
die  angegebene  Beaseiuag  dn  Sehens. 

Nach  Sachs  (-17)  ist  das  viebügste  Sjmptoni,  von 
dem  alle  anderen  subjectiven  Störungen  abzuleiten 
sind,  das  Auftreten  von  Scketubewegungeo  der  Aussen- 
dinge bei  Blickbewegungen.  Sollen  wir  bei  Blicbbewe- 
guiig  keine  .''elioinbewcguug  wihmfhmen,  so  muss  die 
(willkürliehc)  Verlagerung  des  (iesichtsraumes  mit  der- 
selben Gescbwindii^eit  erfolgen,  mit  der  die  durch  die 
Blicitbewegung  hervergerufene  Verschiebung  der  Bilder 


auf  der  Netzhaut  Tor  sieh  gchL  Die  Schcinbewcguug 
hSrt  auf,  wenn  die  BliekbewegUDg  mit  der  Ffution  des 
Objectes  ihr  Ende  gefunden  hat.  —  Dpr  Schwindel,  an 
dem  Individuen  mit  AugenmuskeUäkmuiigcQ  leiden,  ist 
ein«  Folge  des  Dmstandea,  dass  die  BKeibevegongeD 
von  Scheinbew(?s^"if?''"  '5t"'  '^csii'h'.sraumes  bcgl'.it''f  -ind. 

Nach  Lechaer  (29)  handelt  es  sich  um  einen 

von  willkürlicher  Abduetioa  und  Adduetion  eines 
Auges,  während  das  andere  auf  rli  nscltuTi  l'iiiikt  ge- 
richtet blieb,  ohne  An-^lrL-ngung  oder  Erschlaffung  der 
Accümodatiou ;  zugleich  besteht  die  i£igenthumlichkeit, 
dass  die  willkttriicbe  Bewegung  niebt  mehr  mSglidt  ist, 
wenn  der  ti'^irtc  (Jegenstand  mis  dem  Oe.sichtsfelde 
eines  Auges  verschwindet;  dieses  Auge  nimmt  dann  so- 
fort Divergenaatellnng  ein. 

Nach  Weiss  sind  GcsicbtsfeldanomalieD  bei 
Schielenden  keine  allzu  grosse  Seltenheit. 

Wurde  das  summarische  Gesichtsfeld  in  der  Weise 
aulgenommen,  dass  vor  das  eine  oder  vor  die  beiden 
Augen  verschiidtiifirhige  Gläser  gesetzt  wurden,  so 
wurden  sehr  auffallende  Befunde  erhalten;  selbst  daun, 
wenn  «Be  eentrale  Sehsehirfe  des  SeUelaagea  ataik 
her.ihpc^ictzt  wnr.  png  K'*'''ff^n*l'ch  die  Grenze,  von  wo 
ab  die  Gesichtseindrücke  bei  solchen  Versuchen  domi- 
nirten,  unweit  vom  Pbatienapunkt  vorbei;  dabei  konnte 
in  dem  (iesichtsfeldantbeil  des  lixirenden  Auges  un- 
schwer eine  Stelle  nachgewiesen  werden,  in  welcher  die 
NetebanteindrOeke  des  Schielauges  überwogen.  Es  ent- 
spricht diese  Stelle  der  Macolagegend  des  Schielauges. 

Nach  V^^ssiIl^  'f>4'^  ist  di^r  intcrmittir>'nid»^  Rx- 
ophthalmus  dahin  zu  präcisircn,  dass  dieses  eigenartige 
Krankhulabild,  bei  dem  neb  in  der  Hebnah)  der  Fälle 
ein  Tumor  hint'  r  oder  m  l.rii  dem  Bulbus  nicht  nach- 
weisen lässt,  nach  Haassgabe  des  Vortreibens  beim 
Bücken  resp.  ibnliehen  B^ingungen  und  des  Zurüek- 
sinkcns  des  Auges  beim  Aufrichten  des  K&rpers  resp. 
bei  Hückenlagc  füglich  nicht  anders  zu  erklären  als 
durch  Erschlaffung  des  Fascienapparates  des  Bulbus 
und  dureb  An-  und  Absebwelle»  des  anatomisdiea 
Stiif zgrwf'be'?  in  der  Orbita. 

Der  von  Dianoux  (17)  bei  eiuer  86jährigen  Dame 
beobaebtate  Fall  von  acuter  TbrinendrSsenentaiuduDg 
war  idcntiseb  mit  dem  Yeriauf  eiuer  aeotan  qiidemiachcn 
Parotitis. 

Nadi  Landolt  (3G)  kommen  ab  «eaentliehe  Vr^ 

Sachen  in  Betracht  vor  allem  StSningen  des  binocnlami 

^'^hlns  und  Rcfractionsanoraalicn,  seltener  Störungen 
der  ceutruku  Inuervatioa  der  symmetrischen  Muskel- 
boweguDgen.  Die  Muakeltheorie  ist  siekk  borecbt^t, 
jedcrh  können  Disharmonien  swiicbon  Netzhaut  und 
.Muskclapparat,  zu  grosser  Abstand  der  Drehuogspuuktc, 
abnorme  Divergens  der  Orbitae,  GrBsse  dea  Winkels  a 
wohl  die  Entstehung  des  Schietens  begünstigen. 

Nach  Schwarz  (52)  kann  bei  gleichbleibender 
.Stellung  (und  Accommodation^  beider  Augen  ein  und 
dasselbe  naeulare  Netabanthitd  auf  zwei  verschiedene 
Richtungen  im  Kaum  bezogen  werden,  je  nnrhdern  das 
Auge  für  sich  alleiu  oder  mit  dem  anderen  zusammcu- 
siebt. 

Straub  (57)  glaubt  die  Annäherung  der  Doppel- 
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bildw  beiin  atitii^a  BKok«  ab  da  Symptom  der 
DtTMigaupsnM  insehen  zu  dOrfen. 

Ev'T'ibusch  (71;  dL'iiiL'n.strirtc: 

1.  Kiu  Sjitiingijs  Kiuü,  üa.t  au  linksseitigem,  pul^i- 
rciidero  Exophthaltims  gelitten  hatte.  Zunächst  wurde 
eine  Behandlung  durch  Comprcssion  der  Carotis  von 
'/« — V?  stündiger  Dauer  (jeden  2.  Tag)  versucht.  Nach- 
dem diese  Bchandiuag  «ihnnd  S  Wochen  durofagefübrW 
aber  erfolglos  geblieben  war,  und  anderenmts  me  An- 
pi.-hr.rigi.-ii  eine  CarotiHunterbin-iung  nicht  zugoljcn 
wolli'.'n.  unternahm  E.  dii'  B-'st-itij^uüj;  des  Uebds 
mittels  Kli'-lropunctjr  in  di  r  Ar:,  'äass  er  in  Chioro- 
formnarkose  erstmalig  mit  eiut.-r  i^Utiuuadel  auf  den 
Ocbitalen  Tumor  oiastacb  und  einen  clcctriscben  Strom, 
«IlmäUg  von  3  M Uliampir«  bis  SO  MUliMwero  steifend, 
vihrend  einer  Vifftelstande  dovlrken  if««.  Danach 
vurde  die  PalMtiOO  geringer,  während  die  Protrusion 
des  Bolbos  sunSebst  noch  zunahm.  Ii  Tage  später 
wurde  die  elecfrolyti^irhe  Bcliüiiidliiiig  wiudi-rhol;  mit 
der  Modiilcattou,  da^s  dt^r  puNirrmie  Tumur  durub  einu 
lucision  der  Haut  des  Oberlid^^  dtr  Einwirkung  der 
Eleetropuncturuadel  noch  exactcr  zugänglich  gemacht 
void«.  Nach  Schlatt  dior  ebenfalls  eine  Viertelstunde 
daueroden  Sitning  —  «■  vurde  aoeh  diesmal  ein  Strom 
Ton  SO  MillUmpei«  eingelotet  —  vnrde  die  Wunde 
wietior  vcruHlil  u:i<l  das  Auge  für  mchp-r-  T.ige  mit 
eiueui  Vcrb.iiid  geschlossen.  Damach  vtr-icliwaud  die 
Pulsation  volist;li]ilig.  \viir';iid  die  Disloiwii.in  des  Bulbus 
gleich  wie  nach  der  1.  Sitzung  zunächst  noch  zunahm, 
Tcrbundtiu  mit  einer  Schwellung  des  oberen  Lids.  Nach 
abennals  2  Wochen  electrolytische  Bebaodluog  ohne 
Duiehtrenaiug  der  Haut,  da  tiater  dem  Orbitatdaob 
die  knotig  verdiekteo  Partien  des  pulsirenden  Tumors 
leicht  zu  fühlen  waren,  und  somit  die  sichere  Ein- 
führung d'!r  N.idel  ohne  Jc^-Iiihc  Si  hwi''rit;k'  it  möglich 
war.  Die  Heactifin  narli  di-m  Kuigrill  war  bezüglich 
der  Protrusion  dt^i  Bulbus  und  Schwellung  des  Lids 
erbeblieh  geringer  wie  uach  don  b*<idf*»i  ersten  8i(7un 

SB,  und  es  bildete  sich  im  Laut  des  fgl^i.'iideu  Jcihro 
r  gaat«  Sjmptomeneomplex  des  pulsiieodea  £x- 
ophlhalaras  so  ToIIstSndig  snrQrk,  daas  bei  der  Vor- 
Stellung  eiu  Unterschied  zwi'.olif  ii  dem  rechten  und 
linken  Auge  in  keiner  Weise  mehr  lestgestellt  werden 
konnte.  Aueh  ophlh;ilm<noo|nseh  ist  di«  früher  nach- 
weisbare, linksseitige,  stärkere  Füllung  der  Kctinakenen 
vollkommen  gewichen  and  besteht  auch  hinsichtlich 
der  abii^o  Functionen:  Sehschärfe,  Accommodation, 
Piipillenreaotion  u.  a.  v.  fcda  Vntanoied  »iseheii  dem 
Unken  und  dem  von  Hans  aus  nornialeD  reebten  Auge. 

2.  Stellte  E.  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  vor  acht 
Jahri  ri  I  in  ausgedehntes  Symblepharon,  das  ^cl.  jri 
wiederholt  einer  vergeblichen  Beseitigung  von  ver- 
schiedenen ."^eiteii  unterzogen  VOrden  War,  mtt  dofiai- 
tivem  Heilerfolge  opcnrt«. 

Nachdem  die  Verwachsung,  die  die  temporale 
Hälfte  des  anteten  Lides  mit  dem  eatqtreebenden 
Tbeile  der  Conjunetira  buTbi  vollkomnen  rerlSthet 
hiUe,  an  der  Conjunctiv;i  t.irsi  bi.s  tief  ;ii  dt-n  Pürnir 
und  dixrüher  hinaus  bis  gegen  dcu  liifraorbiulriiud 
dur.htrennt  und  ergirl>ig  auch  nach  den  Seiten  hin 
gelockert  war,  wurde  ein  ca.  8'/j  cm  breiter  und  2*  2  cm 
hoher,  quer  oval  gestellter  Lappen  aus  der  Haut  des 
Obmiraes  in  die  UaSend  gemiaohte  Wunde  in  der 
Art  hineingelegt,  daas  die  eine  Hälfte  des  Lappens 
an  der  Augapfelbindehaut,  die  andere  an  der  Lid- 
bindehaut mit  zahlreichen  feinen  Nähten  befestigt 
wurdi;.  Pie  Ilerstelluiii:;  ein^s  iirticu  Foruix  wurdr 
dadurch  bcwürkt,  dass  da  xicmlicb  kräftiger  Seiden l.id<.n 
durch  ein  etwa  2'/2  cm  langes,  dünn  calü  rirt'  s  Dr.ii 
nagerohr  hindurchgezogen  wurde.  Die.se  iu  ihrem  Lumen 
den  Faden  enthaltende  Drainage  wurde  sodano  genau 
auf  die  Mitte  des  transplantirten  Hantlappena  wagereeht 
aalgol^:  wiiteriiia  dis  bmden  Baden  des  ia  der  Dni- 
nage  eathalteaen  Fadens  unter  Darebsteehoog  dea  tem- 


poralen besw.  nasalen  Randes  der  Lappenmitte  in  senk* 

reehfer  Pielitung  nach  aliwärts  gegen  den  Infraorbital- 
raüd  wcitt-r  luid  von  h  er  <iüa  unlrr  Darcbstcchung  der 
Haut  nach  nassen  geleitet,  wi>s>dbst  die  Fadenendeii 
schliesslich  in  ein  etwa  2V2  cm  langes  Drainagerobr 
eingeführt  und  über  demselben  geknotet  wurden. 
Während  6  Tagen  blieb  der  eingepflanste  Lappea  so 
fisirt  und  es  wurde  sodann  äussere  wie  innere  Draiaags 
unter  Durchtrennung  des  äusseren  Fadenknotens  eot- 
fernt,  während  die  die  Lappenränder  tlxircudeu  ÜindelMUt- 
siituren  eini  r  sporjtanen  Abstossung  Überlassen  blieben. 

Bei  der  Latlaäsuüg  der  Patientin  —  8  Wochen 
später  —  war  der  Lappen  in  allen  Th 'ilen  gut  an- 
geheilt, und  auch  der  neu  gebildete  l'oruix,  der  sog^ 
den  norraatea  Partien  gegeoGber  eine  Vertiefung  bildete, 
gut  erhaltra. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  in  alltäglichen 
Kintr"iuft'!uiigeti  einer  zweiprnei'n'.igen  Sodalösimg.  li;ir- 
unter  iiahrn  di'-  :uif;iuglich  der  l'aüentiu  ziemlich 
1  istigi'  DeMiiuiinntiriM  der  Epidcrmiszellen  des  eingc- 
plUtnUn  üautlappens  mehr  und  mehr  ab,  so  dass 
gegenwärtig  die  eingepflanzte  Hautpartie  eine  ebenso 
glänzende  Oberfläche,  wie  die  benachbart  liegenden 
Theile  des  Bindebautsackes  darbietet,  und  auch  sonst 
die  Kranke  in  keiner  Weise  Ober  irgeodwelehe  Belästi- 
gungen zu  klagen  hat. 

3.  demonstrirtc  E.  einen  Kranken,  an  dem  er  wegen 
ausgebreiteter  lupöser  Zerstörung  des  unteren  Lides 
und  d  -,  temporalen  Abschnittes  des  oberen  Lides  vor 
8  Jahren  eine  Plastik  vorgenommen  hatte.  Diese  ge- 
staltete sich  dadurch  einigenaMtiUi  schwierig,  dass  die 
erkrankten  Lidparlien  in  ihrer  ganien  Dicke  bis  an  den 
angrensenden  Chrbitalraad  entfernt  werden  nnttsten,  and  die 
benachbarte  Wangenhaut  infolge  ihrer  narbigen  Bcsrbalfen- 
beit  sich  zur  Entnahme  von  Ersatzlappen  nicht  eignete. 

E.  verfuhr  daher  in  folgender  Weise:  Zur  Deckung 
des  Defectes  am  oberen  Lide  und  der  äusseren  Theile 
des  unteren  Lides  wurde  ein  an  seinen  Enden  doppel- 
zungenförroig  gestalteter  Lappen  aus  der  Schläfengegend 
eatnommen,  während  der  von  dieser  entfernter  gelegene 
üaupttheil  dea  unteren  Udea  «netat  wurde  durah  einen 
Lappen  aus  der  Mitte  der  Stime.  Der  an  letsterer 
Stelle  entstandene  ^^ubslanzverlust  wurde  gtiitt  durch 
Vernähnng  bfsi-itigt,  w.ih.n-nd  zur  Ausfüllung  des  De- 
fectes in  der  .Selilatengegend  IJpidi-nnisläppchen  zur 
Verwendung  gt  Innglen,  die  in  der  von  E.  in  einem 
früheren  Jahrgaug  dieser  Wochenschrift  beschriebenen 
dachsiegelartigen  Anordnaog  so  aulgelegt  worden,  daaa 
der  gaase  entetaadene  aosgedehnte  Hautdefeet  aiiob  an 
dea  steilen  Rändern  lückenlos  austapezirt  war.  Zur 
Siehening  der  einzelnen  Lilppchcn  in  ihrer  Lage  wurde 
Cutin  aufgrdegt,  das.s  '-rst  4  Tage  spiiter  entfernt  wurde. 

Die  Heilung  der  i)oppelplii!>tik  wurdr  Anfangs 
dadureh  grstort,  dass  dt  r  untere  Theil  des  ."^idiläfcn- 
lappcns  zu  gangränesciree  dr.  !iie.  Es  gelaug  indessen, 
durch  eODtinuirlichc  An  w  :j  Ijng  von  Umschlägen,  die 
•0  heitt  waren,  als  sie  der  Patient  nur  eben  Tertragen 
konnte,  aueh  diesen  ansobeinend  der  PTecrose  Terfalle- 
neii  Tlieil  wiedt-r  /u  le  lidn  n,  sn  dnss  sich  schliesslich 
nur    ':i;j   ganz   kleiner  Zipfel  abstiess,  was  aber  das 

codgüitirr  Re  sultat  der  Operatioa  ia  keiner  Weise  bo* 

eiuträcbtigt  bat. 

X.  Refraction,  Accomodation. 

1)  Albracht,  lieber  die  Latenzzeit  der  Pu- 
pillenerweiterung bei  Reisung  des  Halssympathieus. 
Diss.  —  2)  Asch  heim,  IL,  Ucber  einen  Fall  von  er- 
worbenem Hornhaut-Astigmatismus  von  32  Dioptrien. 
Klit..  Med.  f.  Aug.  S.  ins.  «;  Axenfeld,  Tb., 
Leber  den  [^rerliungswerlh  der  Hornbaut  und  der  Linse 
beim  Xeug- Ii  ir.  iieo.  Zeitscbr.  f.  Psych,  u.  Phys.  der 
Sinnesorgane.  Bd.  XV.  —  4)  Baas,  K.,  Die  semiotisehe 
Bedentang  der  PupillenatBruDgen.  Zw.  Abb.  V.  ^ 
5)  Berntaeimer,  Si,  Ein  Beitrag  aar  Kenataiss  der 


Digitized  by  Google 


EtBR8BD8CH|  AüOBMlCRAKKBBITBN. 


Beiiehuiigeti  zwischen  Hein  (i.ujglioii  <  ili,in  und  der 
Pupill:irrc,Li-tioii.  Mit  T.U.  i.V.  Fig.  1»  u.  10,  Arcli.  1. 
Opbthalm.  Bd.  XLIV.  S.  ö26.  —  ♦'.)  Derselbe,  £s- 
perimentellc  Studieo  mr  Kciiiitiii>iä  der  Innervation  der 
inoweB  und  äusaeien,  vom  ODulomotorius  versorgten 
Ituskeln  des  Anges.  Ebendaa.  —  7)  Berlin,  E.,  Ueber 
eiiKt  H- ^timnnlnp  des  TotaIbrechun<fsindex  der  Linse 
am  lubcnden  .Auge.  -  S)  Brixa.  J.,  lieber  Fehlen  der 
Pupillarreaction  tu  i  vorhandener  iiichttimpHndung. 
Wiener  kliu.  Woclitiusclir.  —  9)  Crxeilitzer,  Zo* 
nularspannung  und  Linsenforn.   Aroh.  d.  ophtb.  Oes. 

48. —  10)  Distler  Teber  die  operative  Behandlung 
d«-r  hochstgradigefi  Kuiv^ichtigkoit.  Mil.  Correspbl.  — 
11)  nimi3i-r.  !■  ,  Zur  Lehre  von  AstiLMnn'isnnis. 
(fracfe's  Arch.  1.  Ophthaiin.  .S.  Gl».  —  12}  Fukala, 
V..  Was  ist  die  Aufgabe  des  Briiciic'schen  Muskels? 
Kd.  Arcb.  f.  .\ug.  -—  18)  Derselbe,  Beitrag  zur  hoch- 
gradigen  Myopie.    B.  d.  ophthatm.  6e«.    S.  965.  — 

14)  Derselbe,  Zur  Verbesserung  der  Sehsehärfe  nach 
Myopieoperationen.  Arch.  f.  Ophthalra.  Bd.  4.H.  S.  206. — 

15)  (iould,  Law  of  rcfractiou  changc  followiog  increase 
or  decreaae  of  body-weigbt.  Med.  news.  p.  849.  — 
If)  Oradle,  H.,  Zur  Gorreetion  des  Aetigmatismus 
durch  uuglcifhriiri-KijTC  Ansp.itünmg  des  Ciliarmuskels. 
—  17)  Haas,  de,  Oifraüvc  IJchandlung  des  Mvopie. 
Med.  Wetkiihid.  p.  is;i.  18)  Heine.  L.,  Keber 
accoiDodativc  Linsenverschiebungen.  Centralbl.  f.  Psych. 
S.  353.  —  19)  Derselbe.  D.i-sselbc.  Bcr.  der  opb- 
tbalmolOAsohen  UesoUschaft.  H.  ä.  20.  —  20)  Der- 
selbe, Ifieroscopische  Fixirung  des  Acconiodations- 
aiii  s.  Kbendas.  S.  2f'  —  31)  Derselbe,  Die  acco- 
m  •d;iti\ VI)  l^ini  •nverschitibungen  im  Auge,  subjeetiv 
und  obje  -ti\  gi  nie.sscn.  Mit  14  Fig.  im  Text.  x\reh. 
f.  OphtbalQ).  Bd.  XLIV.  &  m.  —  22)  Hess,  C, 
Arbeiten  aas  dem  Gebiete  der  AccomodationsIdiTe. 
III.  Ortsveränderungen  der  menschlichen  Linse  während 
der  Aec^modation  und  ihre  Messung  nebst  Beiträgen 
aur  Theorie  der  Accomodation.  Ebendaselbst.  Bd.  415 
S.  477.  —  2.'J)  Derselbe.  Ueber  einige  bisher  uicbt 
gekanote  Ort^veränderungen  der  mcnscbliohen  Linse 
während  der  Acconiodatioo.  B.  d.  ophth.  ties.  S.  41.  — 
24)  Derselbe,  Ueber  neuere  Fortschritte  in  der  ope- 
rativen Behandlung  hochgradiger  Kut/jicliii^rkcit.  Ztschr. 
f.  pract.  Aerzte.  •-  25)  Derselbe,  üeber  das  Vor- 
kommen partieller  Ciliarmuskelcontraetion.  Arch.  f. 
Ophtbalm.  Bd.  48.  S.  257.  —  S6)  Oerselbe»  En- 
perimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Nachbilder  be- 
wegter leuchtender  Punnte.  Ebend.-i.selbst.  Bd.  XLIV. 
>S.  445.  ~  27)  Ilirschberg,  J.,  Ueber  die  Verminde- 
rung der  Kurzsichtigkeit  durch  Beseitigung  der  Crvstall- 
Linse.  C.  f.  pr.  Aente.  S.  6C.  —  2Ü)  Leber,  Tb.. 
Bemerkungen  Sber  die  Sehschärfe  hcehgradig  myopischer 
Augen  vor  und  nach  operativer  Beseitigung  der  Linse. 
Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  43.  S.  218.  —  29)  Lohn- 
stein.  Tii  ,  Kr". tische  Bemerkungen  zu  den  hyper- 
bolischeo  (.ilasern.  Klin.  Med.  f.  Aug.  S.  !>7.  —  .SO) 
Derselbe,  Die  Bereelinung  der  Planconvexlinse  des 
Hydrodioacops.  fibendas.  S.  266,  —  31)  Mär»,  F.  J., 
Ueber  den  Binfluss  der  Refiraetion  der  Augen  auf  die 
Fähigkeit  zum  .'^(•liicssrn  W.  ii  nno-nie<i.  .lourn.  No.  2. 
32)  Moeli,  Weitere  Mittheiiungen  über  die  Pupillen- 
reaction.  Berliner  klin.  Wixlicnschr.  No.  18.  —  38) 
Üstwalt,  F.,  Beitrag  zur  Dioptrik  des  Auge».  Mit 
1  Fig.  im  Text.  Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  XLIV.  8. 565.  — 
84)  Otto,  F.,  Bfobarhtungen  über  br>chgradige  Kurz- 
sichligktil  und  ihre  cpirative  Behandlung.  Kbendas. 
Bd.  43.  S.  323.  —  35}  Kuosa,  .1.,  Lenticular  myopia 
as  a  cause  of  socilled  „socond  sight*.  Med.  reeord. 
p.  5.  —  3(1)  Schirnaer,  0.,  Untersnchungen  zur  Pa- 
thologie der  Pupillenweite  und  die  centripotalen  Pu- 
pillarrasem.  Bbendas,  —  87)  Sachs.  M.,  Zur  ßrkllmng 
der  Micropsie  m-bst  Rcinerkungeti  über  die  gesrliätzte 
Grüssc  gcsL-hcncr  (iegtnsläude.  Kbendas.  Bd.  XLIV, 
S.  87.  —  88)  Sn}-lor-Brevn,  J.,  Some  cUnieal  facts 


concerning  eye  strain.   Med.  and  surg.  rep.  Xo.  33  — 
39)  Salomon,  .S.,  L'eb-'r  diu  Ziivunrnenhang  zwi&oljtiii 
Pachymeningitis  interna  chronica  ui)d   Atrophie  U;i 
Säuglingen.  Diss.  —  40)  SaUmana,F.,  Die  Brechongi- 
vermind«niiig  dureb  Verlust  der  Linse.  —  41)  Seggtl, 
Ueber  den  ranlluss  der  Beleuchtung  auf  die  Sebidiirfc 
Ulli!  <V.i:  Kntstchung  von  Kurzsichtigkeit.    Wiener  rad 
Wuch.  :i>rhr.  .S.  1041.  ~  42)  Steiger,  A.,  Zur  .A?m.. 
logiü  und  Variabilität  des  Hornbautastigmatismui 
Arcb.  f.  Aug.  —  43)  Sulser,  W.  £..  Du  role  de  1a 
oom6o  dana  la  production  des  diflSrences  existantestet 
Tastigmatismc  cornccn  mi^<;nr'  h  I'iidf'  de  ropbthalri  ' 
metre  et  l'<istigmatismc  tut:il.        44)  Visser.B.  T' 
Ib  i  .ii  i  iiiiinleri-ii  van  astigmatic.  Nederlandschc  OogL^e'- 
bündige  bydragcn.    All.  3.   —  45)  Visser,  .S.,  Em 
neue  objcctivc  Refractionsbestimmung  des  Aufre.*.  — 

46)  Walter,  0.,  Ueber  Aoeomodation  bei  Apbukir  - 

47)  Weinland,  B.  T.,  Zur  Aetiologic  der  Mvopi«. 

B.  z.  A.  .S.  440.  (H.-ft  26.  S.  1.)  —  4.^i  We^tpLiL 
A.,  Ueber  Pupillenifücheinungcn  bei  UysUne.  Berl. 
klinische  Wocbenschr.  No.  47.  ■  -  49)  Wessel y.  K., 
Augonspi^ln  au  sich  selbst.  (Auto-O^bthalmosocpie.} 

C.  f.  pr.  K.  S.  soft.  —  SO)  Ziegler,  A  nota  oo  Ibt 
UM  of  d«  Zeng's  reftmetometer.  The  t^btih,  lee. 

Nach  Crzcllitzcr  (9)  ist  die  Uuheform  derOber* 
fläche  der  Linse  stets  ein  Kllipsoid. 

Nach  Visser  (44)  accommodircu  I'atieut*:u  uii 
mfopisdiem  und  faypermetropisehem  Astigmatismui 
vorwiegend  beim  Lesen  für  den  Meridian,  welcher 
emmetropisch  ist  oder  die  geringste  Befractioas- 
abweicbuDg  zeigt. 

Nacb  Distler  (10)  ist: 

1.  die  Operation  so  gut  wie  gcfjihrlos; 

2.  d>  HTribsf  tzufig  der  Refraction  ist  meist  sek 
beträchtlich,  dadurch  wird 

8.  eine  gaos  eibeblicbe  Veriieasening  des  Sdins 
für  die  Ferne  herbeigeführt; 

4.  die  Sehschärfe  nimmt  meist  beträchtlich  zu; 

5,  die  Möglichkeit  eiues  biuocularca  Sehens  vii4 
wieder  hergestellt; 

n  Vi^rtust  der  Accommodation  bedeutet  kciaes 
ucQDcuswcrtbeu  Naobtheii; 

7.  der  weiteren  ProgreasioD  der  Myopie  wird  wahr- 
scbeinlich  Einhalt  gethan  und 

8.  die  Gefahr  ih-^^  Eititr -ten«  von  schweren  BU- 
tuugeu  und  Nutzbnutablösungen  wird  durch  die  Op<;' 
ration  niebt  vermindert,  aber  auob  nicht  erhöbt. 

Nach  Fukala  (13)  soll  der  Fcmpuukt  des  Au^» 
ans  practischen  (iründen  vom  Hornhautscheitel  ge- 
rechnet werden;  dcua  letzterer  i&t  ciu  sichtbarer  Funkt 
und  ist  der  Messung  direet  suginglicb;  er  istüemcrin 
aphakischcn  .Vuge  der  Sitz  beider  Hauptpunkte. 

n,-i;ir  {-W.  \rrsr\Ar  dur.'li  Nicotin,  Tetramclh} :- 
ammoniumjodid  u.  a.  ein  Vogelauge  ia  Accommudaliiik^- 
krampf,  das  andere  Auge  doreb  Curare,  Atraptu  u. 
local  in  Lähmung,  lixirt«  dann  den  ganzen  Vogelk  iff 
in  Sublimat.  Formol  oder  am  besten  FIcmraingVl;<'f 
Mischung.  Der  Ctliarmuskcl  des  Krampfauges  zci^'«^ 
eine  ganz  andere  Stmctor  als  der  den  geübrnteo 
Auges. 

Kacb  Märx  (31)  nimmt  bei  Myopie  bei  iuucbmri'- 
dem  Grade  dia  Fähigkeit  zun  Sdütiies  sebseller  ab. 
als  bd  «ntapreehenden  Graden  der  fljrpennelfepi«- 
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weshalb  Myopie  bi*  hi^chslcns  2,0  J).,  Hypcrmctropic 
bis  8,0  D.  auf  d«m  nebten  Auge  beio  VilRär  zU' 

lä-ssig  sind. 

Nach  Heine  (18)  ist  es  su^joctiv  wie  objectiv 
mSgUeh,  aeeommodative  LinsenvenehiebuDgen  in  Auge 
tu  beobachten,  welche  nur  durch  die  Aiinahmc  einer 
durch  Contractioii  dca  Ciliarmuskcls  bedingten  Knt- 
»patuiuiig  der  Zouula  zu  erklären  aind. 

Bei  naximaler  Spontanaeeoniedatioo  hat  die  Linsa 

im  Auge  eiucn  Spielraum  von  ca.  '/j  BktU*  bei  mail- 
maler  Kseriuaccomodation  von  1  mm. 

Nacb  Weiolaod  (47)  bSngen  Hemeialepie  und 

Myopii'  mit  fkr  Kinwirkuug  von  Licht  auf  den  Um- 
»ebu-aum  zusammen.  Anstrengung  des  Augt»,  besoiidtirs 
die  Kahearbelt.  ruft  für  das  tur  Myopie  disponirte  Auge 

eine  St^jning  der  Vor)(äDge  im  Ilmsctzraum,  äberglMM 
und  häußgc  Druckschwank  nuten  dis^lbst  hervor. 

Nach  Salzmann  (40)  ist  es  richtiger,  die  Ame- 
tropien aut  den  Hauptpunkt  (niebt  Knotenpunkt)  m 

bezichen.  Verf.  behauptet,  dass  es  bei  Brechungen 
durch  Verluat  der  Jiiose  nieht  auf  die  Verschiedenheit 
Ton  Brennweiten,  aondern  auf  die  Yendiiebuag  au- 
k  tnmt,  die  der  gewählte  l'unkt  bei  der  Umviadlnng 
des  Voll.'iiif^rs  in  das  aphaküsclic  iTfahrt. 

Walter  (46)  meint,  dasa  die  AccomodaUou  apba- 
kiaober  Augen  durah  rfne  Slnhlenbreobung  dureb  die  sich 
in  ihrer  Fdrm  verändernd«  vordere  Fläche  cJrs  ül.is- 
kürpere  bedingt  at  und  2U  Stande  kommt,  wenn  er- 
bebliebere  Unteiaebiede  sviadien  dem  Breehungscoefll- 
cienten  des  Kamroerwasscrs  und  de.H  Glaskörpers  zu 
Gunsten  des  ketateren  bestehen.  Da  der  Zustand  des 
Glaskörpers  bei  venebiedenen  Augen  ein  sehr  ver- 
HcliiLil-  nt-r  sein  kann,  kann  aneh  sein  BrecbungBCOClB* 
cieiit  in  crbcblif-1i<  ii  nreii/en  veränderlich  sein. 

Nacb  Leber  (24;  kann  eine  irgend  erhebliche  Ver- 
benerong  der  Sebwbiife  naeh  operativer  Beseitigung 
einer  nicht  mitTrüliuiig  rlcr  I;'n«ie  comfiüpirt'-;!  Myopie 
wohl  kaum  auf  Vcrbesscniug  der  optischen  Verhöltui^e 
belogen  verdeo. 

Nach  Fukala  (14)  sind  die  Ursachen  folgende: 
a)  die  Nctzhautbilder  werden  grösser;  b)  die  Licht- 
stärke Ictxtcrcr  ist  eine  güusUgcro;  c)  der  optische 
Apparat  wird  veveha/aebt  (die  LiasBiiTeian  fallen  weg}} 
d)  in  Fo)p:c  erlangten  Fernsehens  wird  die  L^tunga- 
fäbigkcit  der  Ketiua  erhöbt. 

Bn  staiker  willkürlidier  Aceommodationsanstren- 
gung  sinkt  nach  Hess  (23)  die  Linse  nach  unten.  Wird 
der  Kopf  von  der  rechten  auf  die  linke  Schulter  geneigt, 
so  verschiebt  sieh  die  Linse  wSlirend  der  Aecommoda- 
tion  um  die  doppelle  Orässc.  Wird  das  Aug«  leicht 
CS' liiiMrt,  wird  die  Lins-  nvi^rsrhif  tiun^  bei  der  Accom- 
mudation  gritsscr.  Im  stark  esehuisirten  Auge  ver- 
■ebiebt  aidi  lUe  Irina»  bd  Neigung  des  Koplies  von  der 
rechtfn  luf  die  linke  Schulter  um  annähernd  1  mm  ^ 
Die  von  der  Kopfhaltung  abbäoj^gen  Ortaveränderungen 
der  nemeiblioheo  I4nM  im  eseiinisirten  Auge  sind  gross 
genug,  um  gewisse  Erscheinungen  der  Farhen-itoreoscopic 
in  auOilliger  Weise  au  beeinllussen.  Die  Ontrirung 
der  breehendea  Hedien  kann  dureh  die  aocomroodatiTen 


Li n sc n vcrseh i e  bu n gen  b e  t  rae h  1 1  ic h e  A  enderuugeu  erlabreß. 
—  Im  normalen  Auge  kann  1»!  der  Accommodation 

kriiir  rn><rkliche  Druckdifferenz  zwischen  Isintevem  und 
vorderem  Bulbusabscbnitt  eintreten. 

Bimmer's  (11)  Fille  verfbn  ein  t/iebt  auf  di« 

Frage  desAnlheils  des  Linscnastigmatismii^  ii;  <] '  in  TotaU 
astigmatismus.  in  manchen  Fällen  ist  die  subjeotire 
Untersuchung  die  einzige  zutn  Ziele  führende. 

Berlin  (7)  hat  den  Ort  der  hinteren  Linsen  fläche 
und  ihres  Refl'  iliild' ^  in  weissem  und  in  farbigem 
Lichte  berechnet  und  auf  diese  Weise  den  Totalbrecbungs- 
index  einer  lebeoden  Linse  nahesu  bestimmt. 

(■radle  (Ifi)  behauptet,  dass  manche  Astiginatiker 
ihren  Astigmatismus  !  >  im  Lesen  dureh  ungleicbmäasige 
Ciliarmuskelanspanuung  verringern  können. 

Nach  Heine  (Sl)  treten  im  phj'sielogtseh  funetio- 
nirenden  Auge  bei  maximaler  .Veeommodationsanstrcn- 
guog  auffällige  Sobeinverscbiebungen  von  Fäden  auf, 
die  sieb  in  verschiedenen  EntfemuDgen  vom  Auge  be> 
linden;  diese  sind  durch  Ortsveränderungen  der  acoom- 
raodirlen  Linse  zu  erklären.  --  Durch  eine  neue  sub- 
joclive,  &owic  durch  ciuc  —  gleichzeitig  mit  dieser  an- 
SQwendende  —  objeetive  Methode  ist  der  Beweis  er* 

bracht.  da«s  dir  Linse  hf\  maTimaler  Ar-~'''mraodation 
der  Schwere  folgend,  ','4  mm,  mit  Eserinbenutzung  i/j  mm 
sieh  von  ihrer  Hittellage  entfernen  kann. 

Schirm  er  (.'iC)  stellt  folgende  Sätae  auf:  1.  die 
Pupillenfasern  sind  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zu 
ihrer  Endigung  in  der  Retina  von  den  Sehfaseru  ge- 
trennte, unabhängige  Ciebildc;  2.  die  Pupillarfasero 
enden  in  den  inneren  Nctzhautschiehteu;  3.  der  grössere 
Theil  der  )*upiUariasern  endet  in  der  Macula  und  ihrer 
Umgebung,  doch  gehen  auch  von  der  Peripherie  ge- 
nügende Mengen  aus,  um  die  Ait^'nsun!:  des  I'upillar- 
reflcxes  2U  ermöglicben  und  die  PupiUcitweite  kleiner 
SU  gestalten,  als  bei  totaler  Optieusdurebachneiduog; 
4.  itn  Öpticusstammc  seheinen  die  Pupillarfasern  neben 
den  zu  gleichen  Netzhautpartien  gdiörigen  Sehfasem 
zu  verlaufen;  Ti.  die  physiologische  PupUtenweite  ist 
das  Resultat  einer  reflcctorischcn  Sphincteroontraction; 

die  Pupillarfasern  im  Opticus  sind  gegen  mechanische 
Compressiou  sehr  viel  widerstandsräbiger,  aU  die  Scb- 
fuern;  von  diffusen  entsfindltohen  F^eessen  dagegen 
werden  sie  etwa  gleich  stark  aflicirt,  so  dass  die  Unter- 
suchung der  Pupillcnweite  ein  gutes  diagnostisches  Hilfs- 
mittel nir  Unterscheidung  retrobulbirer  Compressioo 
und  retrobulbärer  Kntzündung  ist;  7.  Eärkrankungen  der 
Retina  afficiren  die  Pupillarfasern  nur,  wenn  in  grösserer 
Ausdehnung  auch  die  inuereu  Netzhautscliiehten  cr- 
grifTen  sind;  8.  ErknnknngMl  der  <  l:  l  i  lea  alterircn 
die  Pupillarfasern  nur,  wenn  sie  ausgedehnt  und  intensiv 
sind,  so  dass  eine  erhebliche  Netzbautcrkraukuug  an- 
genommen werden  muss;  9.  bei  den  sogenannten  Am- 
blyopien ohne  Befund  (hysterische,  eoogeaitale)  leidet 
die  Function  der  Pupillarfasern  nicht. 

Im  Ganglion  ei),  der  Affen  wurzeln  naeh  Bern- 
heimer  (.'>)  Ner\-enfasern,   w  :i:.ht  allein  die  Iris 

und  den  Ciliarkörper,  sondern  sicherlich  auch  die  Horn- 
haut versorgen.  Wenn  beim  Kensohcn,  was  ansnnelimea 
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iat,  djm4>1be  snatomlseli«  Thataaebe  varliegt,  so  bann 

eine  pniti  Lrc  Krkrüiikiiiig  des  tiangt.  eil.  unmöglich  eine 
iüolirte  Fupilleustarrc  henrorrufcn.  Äusge!ickloü.<>cn  ist 
c^,  m  sieb  um  eine  elective  primäre  Erkrankung 
j«D8r  tianglienMilea  baodle,  weleb«  NervenfaserR  vxt 
Iris  und  zum  Ciliarkörper  «lendo». 

Das  Otiutomotoriuscentrum  besteht  nach  Bcrn- 
baimer  (6)  aus  einam  paarigen,  anatomisoh  nleht  ge- 
glii  il,  1  it..:ilmnptkcrn  mit  steinen  in  der  distalen 
Uälftc  deutlich  eulwickeiten  Lat«raltellen  (venorgt  die 
iiisseren  Attgenmuskelo  und  den  Lidbeber).  %a  Anfang 
der  proximalen  Hälfte  dieser  Scitenhauptkcrno  liegt 
rechts  und  links  von  der  Medianlinie  je  ein  kleinzelliger 
Mediankoru.  Veutralwiirts  von  den  kleinzelligen  Median- 
kernen  ludet  sieb  genau  in  der  Mittellinie  der  gross- 
/.l  Uigc  unp.iarigc  Mediankern.  Die  Mediankerne  sind 
aU  Kerne  der  vom  Üculomotorius  versorgten  Binnen- 
mnaketD  des  Aages  auftufiusen. 

Nach  Ostwalt  (33)  ist  e^  dringend  Im  t.  i,.  r.i 
der  vor  Doudera  üblichen  uumeriscbett  Bestimmung 
der  Refraotionsanooialien  durcb  die  Brecbkraft  des  coiri- 
^ir  ii'leo  Glaaes  ohne  jeglieb«  Umreeboiug  wrCiokau- 
kehren. 

Nach  1'  ukala  (12}  i:>t  der  Urücke'tickä  Muskel  cm 
diieeter  Aatagootit  der  Avgeiiniiiricelpnese. 

Nach  de  If  in  >  (17)  botnip  bei  einem  mit  23  Jahren 
staaroperirtcn  myopischen  Manne  diu  Sebscbärte  ^/lo. 
die  aber  durcb  an  der  Maenla  fortsebreitende  mfopisobe 
Vcriinderungen  stetig  abnahm. 

Nacb  Aieufeld  (8j  be»iUen  die  brechenden  Medien 
des  Neageborenen  unbedingt  bobere  Wcrtbe. 

Nach  Westphal  (4S)  giebt  e>  Fälle  von  Hysterie, 
in  denen  Pupillrjnstarr«'  wHhrend  der  Anfälle,  andere, 
bei  denen  sie  im  .Aiiscbluss  au  dieselben  oder  ohne 
oaebweblNUVil  Zusammenbang  mit  Anfällen  bestebt 
Andauernd  starre  Pupillen  konnte  er  nicf;t  f  st^tellen. 

Die  starreu  Pupillen  sind  erweitert  oder  verengert, 
selten  mittelweit.  Erweiterte  Pupillen  sab  er  vor- 
wiegend bei  grossen,  aber  auch  bei  kleinen,  mit  Muskel- 
spannungen ei  übergehenden  Anfällen.  Myotiscbe  Pu- 
pillen dagegen  kamen  anscbeinend  unabhängig  von  An- 
ffillen  oder  im  .\nscblu.ss  an  einen  solchen  tagelang  an- 
dauernd oder  während  par;7  I- i.-l/..  r  ni'Iiün  ütiir'  r  An- 
fallo  zur  Beobachtung.  Kiuual  sab  er  die  paradoxe 
PupHlenreaetioD. 

Die  PupÜlenslarrc  bei  Hysterie  beruht  wahrschein- 
lich auf  centralen  (vorticalcu)  Reu-  (LiÜimuugü-V)  Zu- 
ständen, deren  eigentliebes  Wesen  uns  noeb  ebenso 
unbekannt  ist,  wie  die  Bedingungen,  unter  denen  diese 
Pupillenphäuomene  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Je  grosser  die  ursprüiigliehe  Kumiebtigkeit,  desto 
grosser  ist  nach  Hirsebberg  !'27)  der  Verlust  an 
Wirksamkeit  der  ."^«■haxenverlängerung  im  linsoulos  ge- 
wordeneu AugL-,  desto  gruaser  abu  der  Lulcrsehicd  U. 

Nach  Albreebt  (l)  ist  die  gesuchte  Lateniaeit 
avischen  0,S  und  0,4  Secunden. 

XL  Verletzungen,  Parasiten. 

1)  Adamük,  E..  Lober  traumatische  .Netzbaut- 
degeneration.    Kn.  Areh.  f.  Aug.   —   2)  Arcber,  M. 


R.  C.  S.  Eng.,  Foreign  bodjr  In  tbe  lens  for  siiteen  jears, 

thc  Icans  rcmaining  elear.  Tbc  Lanoct  p.  803.  — 
3)  Beaumont,  M.  R.  C.  S.  Fng.,  .\septic  foreign 
bodies  in  the  eye  and  orbit.    Ibid.    p.  —  4) 

Chailan.  F.,  Un  cas  de  cvsticerque  sous-retinicn.  Ex. 
d.  M.  M»d.  —  h)  Dahlfeld  und  Port.  Der  Naehwel« 
von  Fremdkörperu  im  .\ugc  mit  Hülfe  der  X-Strahlen. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  IS.  —  6)  Faber,(i.. 
Botryomycoa«  der  Oogleden.  Nederlandsehe  Og«hellu 
Bydragen.  Abt.  S.  p.  44,  —  7)  Freund,  Bin  »ren- 
si^ 'Ii  und  chirurgisch  interess.inter  Fall  von  Schuss- 
VLiljtzuug.  .\erztl.  Sach verst. -Ztg.  .S.  450.  —  .S) 
Fridenberg,  f  ln  r  rinen  Fall  vn  ^■•hri  tschuss- 
Verletzung  beider  .-^ugen.  Nachweis  der  Fremdkörper 
mittelst  IWntgen- Photographie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  785.  —  9)  Goering,  Aus  der  äntlicbeo 
Praxis.  1.  Ueber  Ablteung  der  Bindehaut  des  Ober- 
lides vom  Tarsus  nach  Verletzungen.  Ebendas.  —  10) 
(iottschalk.  Zufällige  Verbesserung  des ."^ehvenniigens 
durch  Verletzung.  W.  f.  Th.  u.  H.  d.  A.  S.  12.  — 
11)  Haab,  0.,  Traumatische  Macula-Erkraukung,  be- 
wirkt durch  den  electrischen  Strom.  Kl.  M.  f.  A. 
.9.213.  —  12)  Herani.Han.i.  Klinische  Beobachtungen 
übijr  die  Folgen  der  («laikorperverletzungen  des  .Auges. 
lnaug.-l>isa.  —  18)  Hertel.  K.,  Anatomiseba  Unter» 
auebung  eine«  Falles  von  Siderosis  bnlbL  Ardh.  f. 
Ophth.  Bd.  XUV.  S.  2.S3.  -  14^  Hippel.  Teber 
Net/,hautdegcneralion  durch  Kisriis[ilitter.  Ber.  d. 
ophth.  Ges.  S.  ß4.  —  IV  ilir>r!i,  i  .,  (  yiticercus  sub- 
rctinalis.  Kxtraction.  ileiluiit;.  l'r.  m.  W.  —  16) 
Hirsch,  L.,  Ein  Fall  von  Ruptura  sclerae  mit  Ver- 
färbung der  Conjuncliva  durch  losgcris.scnc  Ina.  B.  x. 
A.  S.  477.  (H.  XXVL  S.  89.)  -  17)  Hirsch,  Ein 
Fall  ran  traumatischen,  publreadem  Eiophtbalmus. 
Ebeadas.  S.  795.  (XXIX.  S.  81.)  —  isflnouye, 
T.,  Heber  einen  Fall  vin  Augcnvcrietzuug  durch 
stumpfe  Gewalt  und  iiislM^^nMiifre  über  Linsenkapsel- 
Abhel'urii,'.  C.  t  ].r.  \.  1  tT.  -  ID)  Isbruch. 
H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ücbrotschussverletzungen 
des  Auges.  Inaug.-Diss.  —  20)  Kluger,  Joseph,  Ein 
Fall  von  traumatiacher  Iriscyste.  Inang.>Disa.  —  31) 
Krailshelmer,  Ueber  Verletsungsblindbeit  H.  C. 
Bl.  —  22;  Leber,  Th.,  Entwirkelung  von  Fadenpilzen 
im  Glaskörper  nach  .Stichverletzungen  durch  ein  Messer. 
Ber.  d.  ophlh.  Ges.  S.  256.  —  23)  Lenk,  A.,  Ein 
Fall  von  Contusionseataraet.  C.  f.  pr.  A.  S.  15.  — 
24)  Levinsohn,  (i.,  Beitrag  zur  C.wuislik  der  perfo« 
rirenden  Augenverletzungen.  Kl.  M.  f.  A.  S.  416.  — 
2.3)  Linde,  M..  Pebcr  Contusion  des  Bulbus  mit  be- 
sonderer Berüokaichtigttng  der  Commotio  retinae.  C.  f. 
pr.  A.  S.  97.  —  26)  Pergens,  Favus  des  Augen- 
lides. Kl.  M.  f.  A  S.  241.  "  '27;  Wa^-.nmann, 
A.,  Beitrag  zur  ii!:uuaiis.s  der Zuudiiut>.li€ui.''i l'-t/'ungcii 
>h-  Auges.  Mit  T.af.  VIII.  Fig.  1  u.  2.  Arcti  f  ophth. 
IJfi  XLIV.  .S.  272.  —  28)  Walser,  B..  V-^r!  .  ilij;,.  Mit- 
thvil.in;;  über  Versuche  experimenteller  ErzeiiL'uug  von 
Lidemphysem  am  Cadaver.  Ebenda«.  Bd.  XLIU.  S.  201. 
—  39)  Zirm,  B.,  Bin  Fall  von  Contuaio  bulbi  mit 
Zerreissung  des  Sehner\-en.  C.  f.  pr.  A.  S.  206.  — 
80)  Vossius,  Zwei  Magnetopcrationcii.  Med.  Ge«.  in 
Glessen. 

In  dem  er<)teD  Falle  voo  Vossioa  (90)  war  He- 
meralopie  vorh.-indeQ. 

Im  Falle  von  tabrueb  (19)  war  es  mSgliofa,  in 

Folge  der  erhaltenen  Durchsichtigkeit  der  Meii''n  mit 
dem  Spiegel  den  Schusscaual  und  die  Auatritt»ätcllo 
genau  zu  erkennen.  Ferner  war  nodi  beaonders  ia- 
teressant,  dass  das  Auge  sobiiesaUeb  mit  gutem  Sdi' 
vermögen  ausheilte. 

Nach  Levinsohn  (24)  können  Verletzungen  auf 
d;is  Auge  einwirken,  ohne  da.s  Oiclüge  und  die  Function 
desselben  irgendwie  erbeblieb  zu  beeintoiohtigen.  Bei 


Digitizea  by  LaüO^lc 


EVSBBBÜSOH,  i 

dem  Zustandekommctt  der  Terleteung  ist  der  seltene 
Umstand  zu  betonen, dasSjObgleieh  der  lange PremdkSrpcr 
vom  Corneoscleralrande  ans  in  das  Auge  tingrdningcn 
war,  die  Linse  dabei  unverletzt  blieb.  Von  grossem 
fnterease  ist  ftmer  das  AiiftntBn  der  tarnt  GlaskSiper- 
racrobran,  A'w  ^eu  Weg,  den  dflr  Premdk5rper  gs» 
uommeo  bat,  sicher  aogeaeigt. 

Naeh  Linde  (9S)  baiid«U  es  sldi  bei  der  Cootu- 
si9a  des  Bulbus  um  ein«  QuetsebuDg  der  Betfna»  aiebt 
aber  um  eine  Er^chüHening. 

Die  Zahl  der  Netzhautablösungcn  betrug  nach 
Bemmi  (IS)  8^  pGt  aller  VeriaderoDgen  naeh  Glas- 
körperverletzungen oder  18,6  pCt  dpr  Fntlc,  in  d-'nen 
das  Auge  erhalten  gebliebea.  lasbesoadere  ist  bei  den 
Opentionen,  deren  dgeutlidiee  Gebiet  gerade  der  Glas- 
körper ist,  speciell  bei  der  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern ans  dem  Glaskörper  vermittelst  Pincette  oder 
kleinen  Magnet,  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  eine  früher 
oder  später  eintretende  Netzhautablösung  die  aehSnste 
derartige  Operation  zu  Schanden  maobt,  aneh  VflUD  die 
Heilung  eine  ganz  ideale  var. 

Naeb  Adamfik  (1)  kann  ein  Fremdkörper,  von 

welrbcr  Besrhaffenbeit  er  aiirh  sein  m:\c,  so  winzig  und 
aseptisch  er  iat,  wenn  er  nur  eine  chemische  Ueizwir- 
kvng  auf  die  Naebbariheile  auazuüben  Tcrmag,  schliesa- 
lieh  doch  znm  Verlust  des  Sehvermögens  durch  zeitige 
ui<d  Pigm<«tdegeneration  der  Netzhaut  und  der  Cborioidea 
führen. 

Dar  Fall  tod  Hirseb  (17)  ist  beaebtenswerih  durch 

die  gerad«*7.ti  eipcrimfiitcll'"  Klarheit  des  Ifeebaainiui 
der  Verletzung,  die  tj'piscbc  Entvickelung  der  S^n» 
ptema  dner  n^etar  der  Sdiadelbasia  und  dadoreb,  dass 
aus  <Ioij  vorgefundenen  Störungen  der  Verlauf  der 
Bruchlinie  an  der  Schädelbaaia  mit  ziemlicher  Genauig- 
keit kcaliaiTt  Verden  konnte.  Besserung  durch  Digital- 
oMDpreMion  der  Carotis. 

In  Goering^s  (9)  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  totale  Ablösung  der  Conjunetira  palpebrae 
snperloria  Tom  Tarsus  Infolge  von  Blufergusa  und  Em- 
physem. 

llippei's(14)Fallb«wei8t  wieder  unzweideutig,  dass 
ein  Auge,  das  einen  Bsensplitter  im  GtaskSrperraum 
birgt  und  denselben  anfangs  gut  verträgt,  bei  anliegen- 
der Netzhaut  durch  Deperjf.riiti.Tj  in  Vr.\'^,--  s  m  Sideiosis 
allmälig  vollkommen  unbrauchbar  werden  kann. 

Nach  Dahlfeld  und  Pobrt  (5)  kSunen  einen 
swingenden  Beweis  für  die  Abweseiihcit  cin  -s  Fremd- 
körpers die  ne^tiven  Resultate  auch  wiederholter 
und  riebtig  modifleirter  Durelutrablung  ntoht  liefern, 
wohl  aber  dürfen  sie  iu  Verbindung  mit  den  sonstii^en 
Symptomen  als  wichtiger  Befund  für  eine  Krankheits- 
diagnose in  Heebnung  gezogen  werden. 

Im  Falle  Kluger  (20)  bandelt  es  sirb  um  eine 
lrauTnati«c!i  entAtaudenc  Iriseystc,  nnd  zwar  hat  sich 
dieselbe  nach  einer  perforircndea  Verletzung  gebildet, 
an  «eleber  die  pfolabirte  Iris  abgetragen,  aber  Theile 
der  Colobomsobenkel  in  Contaet  mit  der  Cornea  ge- 
blieben waren. 

Faber  (C)  beriditet  aber  einen  Fall  von  Botryo- 
mycose  am  oberen  Aufrenlide.  Jodkali  war  wirkungslos» 
JmkrMterkkt  ter  gMUuntM  ■«dicia.   1891.  Bd.  IL 
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doch  heilten  die  Kuötcbeu  schnell  nach  Auskratzungen 
and  EinreilMn  von  Jodoform. 

[1}  Steinbaus,  J.,  Die  Veründerungen  der  Neta- 
baut  bei  Phospfaorvergiftuog.  Pami^toik  tovarsfstva 

Ickarskiego  warszawskiegn  u.  Nowiny  lekarskle.  IVo.  1. 

—  i'i  M  i  t  vulsl,  y  ,  .f.,  ri'lir-r  die  Conjuno1ivi(i^  i-ondy- 
lotnalosa.  Mcdycyua  .\o.  ;>!.  —  3)  S t rze mi  ji  >  k  i ,  J., 
Zwei  Fälle  v.  Augenh  iilcn  in  Folge  v.  Herpes.  Kiriij;l<.t 
l-lviirska.    Xi'.  IS.  —  4)  Feinsteiu,  L.,  Ueber  die 

IIA.-  B.  h.in  Uung  der  Myopie.  Kr>-tyka  lekarska. 
No.  7.  —  5)  Langie,  A.,  Ueber  die  Tättowiruog  der 
Hombautoartten  lu  optiieben  Zweeken.   Pnegli|dr  lA. 

:n.  ?,-2.  —  6)  Wicherkicwicz,  B.,  Weiten  Be- 
lacrkuuguu  über  die  Behandlung  der  Seeundärataare 
mit  Angabe  eines  neuen  Operationsverfahrens.  Eben- 
das.  No.  42,43.-7)  Sroczyfiski,  F.,  Hin  Beitrag  zur 
Behandlung  des  malignen  Glaucoms.  Hben'l.is.  .N'o.28.29. 

—  8)  Noiszewski,  K.,  Die  operative  Behandlung  dea 
Traeboma  und  Pannus.  Transplantation  der  Mund* 
aehleioibnit  aa(  die  Lider  als  Mittel  zur  Beseitigung 
ehronlieben  Traeboma  und  insbesondere  sehwerer  Falle 
von  Pannus.  {25  neue  Fälle.)  rrzc^rlivl  ehirurgiczny. 
Bd.  III.  H.  4.  —  9)  Wicherkicwicz,  B..  Ueber  die 
Auwendung  der  .lodtinctur  in  der  Augenheilkunde.  No- 
winy  lekarskle.  No.  10.  —  10)  Kramsztyk,  Z.,  Ueber 
die  (irenzen  der  Augenheilkunde.  Krytj-ka  lekarska. 
No.  3.  —  11)  Ziemiäski,  Br.,  lieber  die  Verwendung 
„isometroper*  Unsen  bei  RefractionsanomaUen  des 
Auges.  Kronika  lekarska.  No.  21.  —  12)  Bentxon, 
Chr.  F.,  Ein  Sperling  als  Staarstccher.  Hospitatstidende. 
p.  156.  —  13)  Jen  Stil,  E,  Ueber  Keratitis  bullosa. 
Ugeskr.  f.  Läger.  p.  7j5u. 779.  — 14)  Norrie,  Gordon, 
Offene  Wuüdbehandlung  bei  Augciioperationcn.  Ein 
Beitrag  aur  acbwediscben  Medicinalgescbichte.  Nord, 
med.  Ärk.  No.  81.  —  15)  Pontoppidan,  K.,  Ein 
Fall  fOn  Ulemponlen  hemianopiseben  Scotomeo.  Hospi- 
talstidende.  p.  1187.—  19)  Norrie,  6..  lieber  Kera- 
titis bul!  si.  I'KiNkr.  f  Tiäger.  p.  875.  (N.  fand  in 
seiner  Priv  itkUu  k  unt-  r  11000  Patienten  48  mit  trau- 
n:-itiselier  Keratitis  bull.  sa.  Er  findet  öfters  die  Bulla 
unmittelbar  nach  der  l.ksioa  und  sucht  die  Ursache  in 
einer  oberflächlichen  Läsion  ohne  Abrasion  des  Epi- 
thels.) —  18)  Bjerrum.  Eisensplitter  im  hintercu 
Tbeil  des  Auges,  durch  einen  starken  Magnet  entfernt. 
Ugeskrift  f.  Liger.  p.  1163.  —  19)  Meisliag,  A., 
Ueber  Hemianopsie.  Hospitatstidende.  p.  777. 

Pontoppidan  (15)  fh^lt  einen  Fall  von  bitempo- 
raler Hemianopsie  mit.  Hie  Se'  tivn  zeigte  ein  wall- 
nuasgrossea  Saroom  am  vorderen  Ende  des  Fons  Varoli 
bis  sum  Gbiasma,  mit  Verdünnung  desselben. 

Norrie  (14)  zeigt,  dass  die  von  iljort  benutzte 
Behandlung  schon  von  dem  TorxOgliebeu  Ophthalmo- 
logen und  Arzt  Joh.  Lor.  Udbeiius  in  Stockholm 
(177S,  1775  und  1807)  versucht  wurde. 

.Tensen  (13)  folgt  der  zuerst  von  Hane?«  Orwt 
(1872  und  1884)  gegobcnen  Beschreibung  der  traumati- 
sehen  Keratitis  bullosa  mit  ihrem  fypisahen  Terlanf 
und  den  häufigen  Recidiven  d^rie  ■in  ne  n  s  TruirTii, 
In  den  letzten  11  Jahren  fand  er  iu  Grut's  Kliuik 
unter  50000  Patienten  87  mit  dieser  Krankheit.  Br 
meint,  wie  Grut,  dass  die  Veranla.ssung  immer  eine 
ausgebreitete  Abrasion  des  Epithels  sei  und  das»  die 
Bulla  sich  erst  bei  den  Recidiven  zeigt 

Bcntaen  (12)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Sperlirtf^  mit  .solcher  Ki.u't  '-'■•^■  n  das  Auge  eines 
Mannes  flog,  dass  eine  pcrtorirende  Wunde  der  Ilorn- 
baut  und  eine  tnanatiaebe  Cataraot  herroigftbraeht 
wurde. 

80 
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Heia  Ii  Dir  (19)  thrilt  mehren  wtemaaate  Falte 

von  Heraianopüie  mit,  darunter  den  folgenden:  54jiihr. 
Itoon  mit  compifler  Hemiaoopsia  sinwtra  für  alle  far- 
biges Objccte,  aber  nieht  fBr  ireisse  Objeela  von  ge- 
wöhnlicher Grü&sc.  Dagegen  liess  die  RemiailOINie  nob 
durch  kleine  weisse  Ohi«  r(,-  nailiwi  isrii,  V,  Tscbwarze 
Bucbstaben),  Qur<C*/t2  bei  bcuutzuog  von  sehr  blassen 
BiMltttabeii.  Gute  Papillamaotioii.  —  Ee  trat  be- 
deutende  Besserung  ein  und  das  Sehen  mch  V.uV^  war 
beinahe  aornial,  als  plütsUoh  der  Patient  von  einer 
leiehteo  reebtneitigeo  HenuMiistbede  betroffen  inirde, 
und  es  entstand  ein  Defect  für  Roth  im  ganzen  oberen 
rechten  Quadranten.  V.  o.  d.  * ,  „  V.  o.  s.  Vu-  Pupillar- 
naetioD  und  Ophtlialmoscopie  ganz  normal.  In  der 
folge ii'liti  Zeit  erhob  sich  V.  o.  d.  bis  '/m. 

Bei  fincm  28jäbrigen  Schmied  entfernte  Bjerrum 
(18)  einen  Kisensplitter,  iretclier  5  Wochen  im  (ilas- 
kSiper  ?erwoilt  hatte.  Daa  Auge  vurde  in  Beriihruag 
mit  ciuem  si^hr  prosscn  ElfL-tiMriirigiicten  gebracht,  und 
nach  einigen  Versuchen  konnte  man  sehen,  dass  die 
Iii«  nach  uotea  ein  wenig  hervorgesogen  irarde.  Der 
Patient  fühlte  dadurch  bedeutenden  Schmerz.  In 
Chloroformnarceae  wurde  dann  nach  oben  I.anzcnschnitt, 
IHdeetomle  und  Oataraetextraction  gemacht,  und  der 
BieeiUiplitter  wurde  leicht  durch  den  kleinen  Electro- 
waj^npten  entfernt.  Nach  5  Wochen  war  das  Auge  bei- 
nahe irhuitionsfrei,  aber  im  Corpus  fanden  sich  be- 
dcoteaide  Opaeltiiten.  Qtrira  Ntni«. 

Kramsztyk  (K  gegen   die  aus- 

schliessliche Behandluug  durch  Augenärzte  Jener  Pa- 
tienten aus,  bei  welchen  da.s  Augenleiden  blos  ein  Sym- 
ptom einet  allgemeinen  conatitutionellen  Leidens  ist 

Wichorkif "wirz  (9)  applicirt  Jodtinctur  mitVor- 
tbeil  bei  Tarsitis  im  Verlaufe  von  Trachom,  bei  üe- 
sdiwQren  der  Lidrinder,  bei  Operationen  von  Cbalaiion, 
bei  CorneaIgeschwür<  :i  mit  stark  infiltrirtem  Grunde, 
bei  Daciyocfstitis  blcnnorrhoica  aut  bleonocatarrhaUe» 
bei  eitriger  Comealiofootion  nneb  Staaroperationen,  bei 
Ophthalmoblennorrhoe  und  eehliesslich  bei  «niter  gra- 
nulöser Conjunctivitis. 

Noiszewski  (S)  beschreibt  neuerdings  sein  Ver- 
fidireo,  welches  er  bereits  im  Jahre  1890  publieirt  bat, 

rühmt  ilesscn  V-r7iigc  un'i  nimnt  flie  Priorität  fSreicb 
gegenüber  Sapiezko  in  Anspruch. 

In  dem  einen  Fall«  von  Strsemifiaki  (S)  traten 
im  Anschluss  an  Herpes  der  Augenlider  Geschwüre  an 
der  Cornea  und  BUscben  au  der  Bindebaut  auf,  in  dem 
anderen  dagegen  eine  tbdlweiae  Atrophie  des  Sehnerven. 

Steinhaus  (I)  beobachtete  nach  toxischen  bezw. 
tödtlichen  Phosph'irgaben  bei  Hunden  und  Kaninchen 
zuerst  eine  vcuösc  H^'perömie  der  Retina.  Mit  zu- 
nehmender venBier  Stase  piegte  sieb  Stauungspapille 
einzustellen.  Gleichzeitig  oder  etwas  spiitor  betnerktc 
mau  am  Augeugruode  Mbireicbe  faltenförmige  üjrbebua- 
gen  namentlich  in  näebster  Nihe  der  Papille,  welche 
auf  ebenso  zahlreiche  kleine  Netzhautablösungcn  deuten 
liesbOD.  In  einem  Falle  befand  sich  neben  der  Papille 
eine  kleine  Eochjrmose.  Die  microseopiaebe  Unter- 
suchung ergab  eine  seröse  Durchtränkung  fast  sämmt- 
licber  Sebichten  der  Netzbaut  wie  auob  der  einzelnen 


Blemente  denelben  mit  degeneratifeB  Teiiadeniogeit 
derselben.  Trzebieky  (Krakau). 

Sroczy^iski  (7)  schlägt  vor,  in  Fällen  Yon  Glau- 
coma  maligoum  die  Solerotomia  posterior  aunuübcn. 
Er  selbst  Abte  dasselbe  Verfahren  in  einem  Falle,  wo 
nach  ciiitr  rfflnolit  ausgeführten  Iridectomi^'  wegen 
Glane.  Simplex  mit  v  =  ^/'u  sich  die  Symptome  eines 
malignen  Glaueonta  eniwiekett  hatten:  1  T  +  S«  S^ns- 
liches  Fehlen  der  vorderen  Kammer,  Fingerzähleu  in 
5  m.  Bei  der  Sclerotomie  entleerte  sich  eine  gelbliche, 
seröse  Flüssigkeit.  7  Tage  nachher  betrug  die  S  Vu> 
oeban  tiefer  vorderer  Kammer,  n«rmai1eiB  Toons  ud 
normalem  Aussehen  des  Bulbu';. 

Anstatt  der  in  vorigem  Jabre  seitens  Wicher- 
klewies  (6)  angegebenen  Seiero^nfzis  anterior  wfard 
von  demselben  folgende  als  Sclero-nyxis  dupkx  ge 
nannte  Modification  desselben  Verfahrens  anempfoblon: 
das  Knapp'scbe  Messereben  wird  an  der  oberen  Seiend 
comealgrcnze  in  die  vordere  K  ip.itncr  ijingi  -stochen  und 
eiiM-  sciikrLciite  Oeffnunp  in  dma  Nacbstaare  gemacht; 
nachiier  wird  es  aus  dem  Auge  herausgezogen  und  in 
der  Entfernung  von  90*  vom  ersten  Binatiebpankte 
wiederholt  an  der  C-rnro  srleralp-enze  ;t;s  Aug*  ein^- 
stocbeo  und  eine  horizontale  mit  der  ersten  sieb  unter 
ebem  reebteo  Winkel  kreusende  OeAiung  in  dem  Kadi« 
staare  gemacht.  Kein  Ausflus^  von  Kammerwasser; 
keine  nennenswerlbe  Heactioni  die  Nachbehandlung  ge- 
wSbnIieh  ambulatorisdi. 

Langie  (5)  erreichte  durch  die  Tätowirung  der 
Hornhautnarben  in  zwei  F'Llleij  eine  bedeutende  Ver- 
besserung der  S;  nämlich  iu  dem  einen  verbesserte  sich 
dieselbe  von  >/•  mf  Vi  und  in  dem  svdten  von  Ve* 
bis  auf      des  Normalen. 

Mitvalsky  (i)  beobachtete  folgende  swei  Fälle 
dieser  Erkrankung: 

1.  Ein  SOjiihrigcs  Weib;  st't  2  Wochen  augen- 
krank;  auf  der  üaut  dea  reebteo  Unteraohenkels  ein 
Vleus  syphilitieum.  Rechtes  Anget  der  hrde  Band 
beider  Lider  stark  entzündlich  verdickt  und  mit  mehre« 
ren  Geschwürcheu  bedeckt.  Die  T.irs.ilhirj'3->li.iut  im 
Zustande  einer  chronischen  Eutzüuduüg.  1  um  vom 
unteren  inaereo  Limbus  entfernt  bdindet  sieh  auf  der 
stark  geschw"!!?npn  dunkclrclhen  Augapfelbiudebaut 
ein  erbsongrosses,  läuglicbcs,  schmutzig-weiaaes  Condy- 
lom. —  Linkes  Auge:  An  den  Lidern  gnat  analoge 
Veränderungen  wie  am  rechten.  Die  Conj.  bulbi  stark 
geruthet  und  geschwollen.  Der  ganae  äussere  dritte 
Theil  der  Homhautperipherie  dnrob  em  sebmatsig^weiasea 
siehelflSrmlgOS  Condylom  umgeben.  In  der  Zeit  von 
!•<  Tagen  unt<T  '1- tu  Einflüsse  von  Quecksilber  gänz- 
liche Genesung.  —  iNacb  verflossuuou  7  Monaten  neben 
Condylomen  an  den  Lippen  und  im  Munde  befanden 
sich  au  der  entzündlich  geschwellten  Bindebaut  der 
Lider  uud  der  Uebergaugxfalt«  des  linken  Auges  meh- 
rere sdimufang-weiss  gefiubte  mnd«  ErhShuogen;  am 
unteren  inneren  Limbus  ein  seichtes  rundes  Geschwiir 
von  einer  geschwollenen  Bindehaut  umgeben.  Unter 
der  Behandlung  mit  Ung.  einereom  Heilung  mit  dem 
Zurückbleiben  von  kleinen  Narben. 

£in  26jähr.  Weib.  Auf  der  Haut  Uoben  syphi- 
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litictis.  Seit  8  Monaten  augenkrank.  —  Rechtes  Auge : 
Die  Bindehaut  im  Zustande  einer  i  lironix  heu  KntzfiD- 
dnnp.  Im  oberen  inneren  Abschnitte  dur  stnrk  pe- 
»chvollcoeu  uud  gerütheteu  Coaj.  bulbi  befinden  sich 
8  mm  vom  Limbiu  «ntferat  swei  haafkomgroMe,  mit 
grauem  Exsuflat  b>  f1ecklr-  fii"<-chwürr!;eii.  Während  der 
B«b«ndluag  mit  Ung.  ein.  cntwickeltcu  sicli  io  d«r 
BindelMttt  dar  unteren  Lider  iwei  nind^  erimbene, 


grauröthliche  Infiltrationen,  die  im  weiteren  Verlaufe 
in  tief'  L;inu-wcisslicbe  Qeseliiriircben  übergegangen  sind 
uii'l  mit  Zurücklassen  von  Narben  langsam  heilten, 
in  der  Mitlti  des  freien  oberen  Lidraudos  entstand  eine 
lofiltrstioD,  die  ebenfail«  in  ein  tiefes  iieedivOr  flber- 
ging  und  mit  rinc-r  (■iiigi7,>'i:rfir-n  Nrirbe  heilte.  Am 
iiukea  Auge  war  der  obere  innere  Liinbus  stark  gallert- 
artig verdidit.  Iwefiivwici  (Krabra).] 


Chirurgie  der  iiauclihölile 


bc^beitet  vou 


Dr.  R  KCMHELTj,  I.  chimr^'.  Oberarzt  des  Neuen  AI]gemeinon  Krankenhauses 

in  Hamburg«£ppendorf.*) 


L  AUgemeiiMB. 

A.  ErkraDkungen  dos  Bauchfells, 
a)  Peritoniti«. 

1)  Faurc,  J.  f.  ,  A  propo.s  de  quelques  iuter- 
vcntion.s  d'urgence  sur  la  uavite  abdominale,  Uaz.  des 
Hopitaux  civils  et  miliUires.  No.  -i'itX.  •>)  Faurc, 
J.  L.  et  A.  Siredcy,  Peritouite  diffuse  const'cutive  ä 
ooe  Perforation  de  !a  v^sieule  biiiaire  au  eours  d'uno 
grosscsse.  Laparotomie.  GuMson  aveo  Evolution 
normale  de  la  grossesse.  Gasette  hebdomadaire  de 
Ib^decine  et  de  Cbirurgie,  81.  Jan.  No.  9.  —  3) 
Porgue,  E.,  Traitement  des  pi'ritonitcs  aiguis.  Gast, 
mcdicale  de  Pari-.  27  Nov.  No.  48.  —  4)  Oamgee, 
L.  (Uirmingbam  geuerai  Hospital),  A  ca'se  of  acute  pene- 
ral  siippurativo  Peritonitis  treated  by  laparotomy. 
Lancet.  Octob.  9.  —  5)  (iluck,  Th..  Vorschlag  lur 
offenen  Behandlung  von  Laparotomiewuuduu  hei  peri- 
tonealer lofection.  Arcb.  l  Kioderbeilk.  XXllL  —  6) 
Kummer,  E.,  Obetmetien  intestinal  par  bride.  T^apa- 
rotomie.  (iucrison.  llevue  nitdic.  17.  ann'  \  \r>  1 
(Krankenfrcschichtc  einer  wegtu  Ileuserscheij4u:i;:  n  la 
parotomirtf:)  p>=^ritonitischt n  Altilsion  in  der  <i'^'ml 
des  Coecum,  ex  causa  incogiiil.  (trach  Typhus?}.  Losung 
der  Adhäsion.  Heilung.)  —  7)  Monod,  Ch.,  I/inter- 
Tention  cliinirgieale  dans  los  pöritonites  par  Perforation 
an  CAurs  de  la  fievre  tvphoido.  Bull,  et  m^m.  de  la 
MC.  de  ehir.  1896.  S^ance  du  18.  A'ov.  —  8)  Morl,  (i., 
Stfpn  (UM)  «aal  di  cbirurgla  addominalo.  (Jazclta  mcdica 
li.mh.ir.l.i.  7.  3-211.  —  9:  N(  \  .  - Josserand  si.  üo'i- 
nard,  Des  .i'lliLTences  iniriijHü iioik'mIcs  douloiin-usc». 
Lyon.  m-  'H  •.  Nn.  4fi.  -  10)  Puz.cy,  C.  (Liverpool 
Northern  Hospital),  \  case  of  acute  general  .suppuralive 
Peritonitis  treated  by  laparotomy.  Recovery.  Lancet. 
27.  Nov.  —  11)  Rendu,  J.,  üe  l'utilite  de  retarder 


le  Premier  pajiscment  de  Mikulicz  'Luis  los  plaios  rib- 
dominales.  Communication  faite  aux  Congrcs  luti  rnit. 
de  gyuicologie  et  d'obatctiiquc  de  üenuve.  i;i  i  s;u!. 
—  12)  Schulz,  Beitne  sur  Bebandlunc  der  diffusen 
eitrigen  Bauebfettontzünaung.  Deoteebe  Zeitsebrift  fiir 
Chirurgie.  Bd.  44.  —  18)  .Senn.  N..  Classificalion  of 
acute  Piritonitis.  Med.  News.  8.  May.  —  14)  Mori, 
Giov.inni  (Brcscia),  Sopra  casi  di  chirurgia  addo- 
miuale.  (ia/etta  medica  Lonibarda.  24.  --  15)  Pri<'c, 
.loseph  (Philadelphia),  i^omc  of  the  Commun  <':ium  s  »f 
liortalitgr  in  Abdominal  isurgery.  The  Med.  aud  i?iirg, 
Beporter.  May  8.  (Bespricht  das  Verhalten  des  Chir- 
urgen vor  der  Operation  und  Alles,  was  den  Kranken 
betrifft.)  —  Ifi)  Gangolphe,  Des  phlegtnons  abdomi- 
naux  consi.'cutifs  aus  tumeurs  canciVLUscs  de  l'intestin. 
Lyon.  med.  No.  40.  —  17)  Oairdiicr.  Peritonitis  in 
enteric  fever  with  regard  to  surgio.il  inti  rfercnce.  Glas- 
gow med.  Journ.  Febr.  —  18)  öenn,  ('ia.ssiticatioa 
and  surgical  tryatment  of  acute  peritoititis.  Medical 
Bec.  38.  Aug.  —  19)  Franke,  Periperitonitis  pum- 
leola.  Grensgebiete  d.  Medloin  ii.  GUntigie.-  II.  — 
20)  Bayer,  lieber  chylSieo  BigUSS  in  Brmt- U.  Baucb- 
höhle.    Ebeudas.  IL 

Faurc  (1).  Eine  grossere  Ansabl  KnDken-  und 
OpentiOBsgeeeiilditen  vonFilleo  adiirererund  leichterer 

Peritonitidcn. 

Faure  (2).  Krankengeschichte  eines  24jjUirigeu 
Midchene.  Laparotomie.  Reieh1icli«r  dUhieer  Eiter.  Aue- 
lupfeti.  Auswaschen  des  OperationsfcMrs.  Drninapre. 
Operation  '2.  Sept  Heilung  Mitte  November.  Ende 
Juni  Eintritt  der  SebiraDgemebaft.  hta  der  Entlassung 
deutlich  hörbare  Horztöne  des  Kindes. 

Forgue  (8)  giebt  eine  Uebenicht  -  Uber  die  cbir- 


•)  Unter  gütiger  Mitwirkung  der  ilcrreo  DDr.  Sudeck,  Reich,  Schulz,  Ringel,  Opitz,  Roantsin, 
Xajraer. 
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uigiaehe  Bebiodluog  der  Peritonitideo.  Besprechung 

der  verschiedenen  Arten  von  PeHtunitis  uiiJ  ilir.-r  Aetio- 
togia,  sowie  der  OperatiouHtecbuik  je  nach  Ausdebouug 
und  SebiMre  d«r  Peritontt». 

Oain^'ee  (Ij.  Kninkoiig'  schicbtc  eines  16jährigen 
M  idthcti^  mit  iJifTii^rr  eitriger  Peritonitis  ex  causa  in- 
coguitA  ^Vppcudicitiäir).  Laparotoinie.  Ausspülung  mit 
Wasser.    DraloagOb  Heilung. 

Nov*'  -.Tnsserand  (9).  II' spi' lIiui]»;  der  krank- 
haften Ericheinungen,  die  durch  iulraperituucalc  Strange 
herroifenifep  vodfla.  Aetiologie,  Dia([nostik  und  The- 
rapie derselben.  Empfehlung,  an  drr  Hind  von  Krankcn- 
gescbicbtea  zu  laparotomiren  und  die  Stränge  zu  lüseu. 

Pusej  (10).  Kiankeagfsehiebte  eines  15jibrigeii 
Knaben.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  reichlich  dilTus 
verbreiteter  Eiter  ia  der  Bauchhoble,  wabrscbeioUcb 
laCeotliHi,  Ton  Terelterten  KeaenterialdrOaeD  berrSbread- 
Auaspillung.    Drainage.  Heilung. 

Schulz  (12).  Krankengeschirhte  eines  2Sjahrigca 
Manoes.  U.  Dcc.  wegen  diffuser  eitriger  Peritonitis 
lapatotomirt  Aiutopfon,  Jodoformgaaetampoiiad«.  l.lUn 

Heilung.  S.  riith  zur  T'rihr.p.  r.iti.m.  h,  sobald  Bitw 
ao  einer  Stelle  nachgewiesen  werden  kann. 

Senn  (18)  sucht  ven  veroehiedeoen  Gesiehtspuaeteo 

aus  eine  criäutcmdo  Cla-ssification  der  verschiedenen 
Peritonitiden  zu  geben.  .NnatoniiH'-hf»,  ätiologische,  pa- 
thologiscb-anatoniischc,  bacteriokigisclit,  klinische  Classl- 
fleatioQ. 

Gluck  (ü).  Bericht  über  19  hi'i  Kindern  operirle 
Fälle  von  Perityphlitis.  15  mal  handelte  sich  um 
isolirte  oder  multiple  intraperitoDeale  Eiterherde  mit 

oder  ohne  ?■  Dtvun^'.ii  \?>  [rcheilt,  2  todt.  4  mal  lag 
diffuse,  jaucbig-eitrigc  l'eritouitis  vor.  S  von  diesen 
F&llen  starben  innerhalb  4  Tagen.  Einer  startt  naeh 
nach  2  Monaten  an  Im  iiiili  ii  in  Folge  bochsitzender 
Dünndarmftstcl.  2  Fälle  diffuser  Peritonitis  nach  Darm- 
invagiuatioQ  gingen  zu  Uruude  trotz  Dcsinvagination 
mittelst  Laparotomie. 

(lairducr  '17'  V' rwirft  bei  citriger  Peritonitis  in 
Folge  vou  Appcndicitis  unbedingtes  Aufsueben  und 
Siistirpation  des  Proe.  vermifbrmis.  Nur  wenn  der^ 
selbe  "ii  li  t'ilhclos  pr&sentirt  oder  ein  Eiterherd  auf  ihn 
führt,  w  ii  er  esstirpiren.  Er  plaidirt  für  offene  Bc- 
handljüg  der  Laparotomiewuudeu  zwecks  V<-riiu'iduiig 
der  HepositionsmanOver.  hei  geblähtem  Darme,  die  beim 
Menschen  riliiilich  wie  dem  (ioltz'schen  Klopfversuch  beim 
Proscb,  zur  insufücienz  des  Uerzens  führen  sollen,  so- 
wie veiterldn  um  der  Gefahr  des  starken  abdominellen 

IVui  k'-f<  zu  entgehen.  Empfehlung  des  localeii  anti- 
s<;pliscbäii  Bades  und  der  permanenten  Irrigation 
mittelst  VOD  G.  auf  dem  X.  Chirurgoncongress  angege- 
bener (ilasapparate  (kurze  Beschreibung  des  .Vpparats). 
Er  niutivirt  seine  Empfehlung  der  offenen  Wundbp- 
haiidluiig  durch  Anführung  pathologisch  -  auatouti- 
scber  und  experimenteller  Untenaehung  verschiedener 

Autoren. 

Hc'udu  (11)  räth  die  ersten  Verbände  (nach  Mi> 
fcutiez)  naeb  Laparotomien  liegen  ta  lassen,  aueh 

wcun  Tempcraturstcinerunjren  eintreten,  da  nach 
seinen  Lriabruugen  ein  Ycrbandwecbsel  in  diesem  Falle 


nur  sehidtieh  wirkt  Er  bat  dcmgemiiss  nach  einer 
Ni  renCTstirpriti-iti,  hi  i  der  ofF>  iibar  während  der  Ope- 
ration Infection  hinzugetreten  war,  trotz  Fiebersteige- 
rang  (am  U.  Tag«  bb  99  J)  den  Tecband  nidit  ge- 
wechselt. Die  Di  tVrvcsccii?  (rat  \<>u  »ulbsf  ,ui  diesem 
Tage  ein.  Der  erste  Verbandwechsel  wurde  erst  nach 
längerem  Freisein  Von  Fieber,  als  die  Pal.  herrits  anf- 
gestanden  war,  am  27.  Tage  vorgenommen.  Trutsdem 
reagirtc  die  l'at.  mit  39,1  Fieber,  das  indessen  den 
nächsten  Tag  scbncll  abfiel.  Bei  einem  2.  Fall  (£ut- 
feranng  elDer  Dermoidepte,  wo  sieher  keine  Infeetion 
bei  der  r»prrritir.ri  stattgefunden  biittp.  trat,  trotzdem 
der  Verband  erst  am  32.  Tag  gewechselt  wurde,  Fieber- 
steigerang bis  S7,9  auf.  Er  lith  hücbiteni«  venn  Rein- 
lichkeitsrücksichten  es  erfordern  aoUton,  9ur  die  ober- 
sten Schiebten  zu  weehaeln. 

Franke  (19)  boHebtet  Ober  S  Krankbdt^le,  die 
ein  ganz  eigenartiges  Bild  boten,  dass  er  nach  Ana- 
I 'irir  der  Peripleuritis  mit  der  Beseicbnnng  Peiiperi- 
tonitis  belegt 

1.    Ein   ISjibrIg««  Middwn  erkrankte  unter 

S.-!i;itt<-'ifrosl.  r..'!fj>chrri'?Rcn.  Kopfschm'jrzen,  Erbrechen, 
Meteorismus.  Es  wurde  allgemeine  PeritonitiÄ,  viel- 
leieht  tnbereulSser  Natur  angenommen.  Operation  aeht 
Wochen  nadi  Beginn  der  Erkrankung.  Es  fand  sich 
eine  ungeheure  mit  stinkendem  Kiter  angefüllte  Hoble 
zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa,  die  seitlich 
fa.st  bis  zur  Wirbelsäule,  nach  oben  über  die  Leber- 
kupi  ■  rji  h  unten  in's  kleine  Becken  reichte.  Drainage 
nach  allen  Seiten.  Tod  nach  '6  Wochen.  Section  war 
nicht  gestattet. 

Fr.  glaubt,  la-s  l-s  sich  wahrscheinlich  um  einen 
vom  Wurmfortsatz  ausgebenden  Abacess  bandelte,  der 
die  gaoM  Bauebwand  noterminirte. 

8.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  war  ein  Em- 
pyem der  Pleurahöhle  durch  das  Zwerchfell  gebrochen 
und  der  Eiter  war  zwischen  Peritoneum  und  Fascie  bis 
mm  kleinen  Becken  und  beiderseits  zum  Kücken  bin 
weitergekrochen.  Incision,  Drainage,  Heilung.  Da^ 
der  Eiter  üivli  iu  (riscben  Fällen  diesen  ungewübu- 
lichen  Weg  gebahnt  bat,  erklärt  Fr.  dnreh  indiridnelle 
anatomi>che  Beschaffenheit  der  Pati- nftü.  Ilii  ri^n 
.schlios5.en  sieb  Berücksiehtiguog  der  Literatur  und 
diagnostische,  pn^nostiaehe  nnd  therapeutlaehe  Be- 
traebtungen. 

Bayer  (20).  Bei  eirr'ni  l!>;!ihrijcn  .T'ingüni,',  rl-:^r 
früher  eine  linksseitige  Spitzeotuberculose  durchgemacht 
hatte,  entatand  ohne  siehthare  Veranlassung  gleioh^ 
zeitig  ein  recbtaseitieer  Chylotheiax  und  ehylöset 

.\)>citts. 

Während  der  Krankheit  entstand  nacheinander  auf 
beiden  Seiten  acute  Schwellung  der  Sapraclavicular- 
drüscü.  Die  Dtatii">''  wurde  auf  echten  rliylö^pn  Kr- 
guss  iu  Folge  von  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus 
(Hydropa  ehy loeus)  gestellt  (iu  Gegensati  sum  Hydrops 
adiposus,  der  seine  milchige  Färbung  durch  Beimischung 
von  verfetteten  Zellen  erhält)  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen;  Naeh  Function  der  Flüssigkeit  ersetate  sieb 
diese  sofort  wieder  und  zeigte  gleich  wieder  denselben 
hoben  Fettgehalt  (2,9  pCt),  keine  fettig  degeoerirten 
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Zr-Ilfn.  (irr  Znrk'Orfrrhnlt  betrug  libr-r  0,2  pCt..  nlles 
Zeichen,  die  beim  Hydrops  adiposus  nicht  vorkommeo. 
—  Nadi  eiogeheodw  Bnpncbuog  der  ia  der  Litentur 
niedergelegten  Fälle  findet  B.  eine  ungezwungene  Er- 
klärung des  bescbriebeDen  Fftllee  io  der  Annahme,  dass 
der  Ductns  thoraeicas  durch  taVreulöse  Bronebial- 
drüseii  rotnprimirt  gewesen  st  i. 

\V>  peil  Drspnoe  vruidc  das  Abdomen  8  mal  punctirt, 
wobei  im  (ianzen  23  liiter  chylöscr  Flüssigkeit  eatleert 
wurden,  die  PleurabSble  wurde  1  na)  punelirt  uoter 

EutletTuii};  von  f>.)0  ccin  <-byl"ser  Fliissi^'licit.  Fs  rr- 
folgte  hierauf  TÖUige  und  dauernde  Heilung,  wahrschein- 
lich dareb  Bildasg  tod  Collater&len. 

Man  soll,  na^  B/s  Ansicht,  ohne  Noth  triebt 
pvnctiren.  KippeaicMOtioD  ist  cootraiodieirt. 

b)  TuberenlSee  Peritonitie. 

1)  Boari,  Achillc,  Sur  laparotomie  per  tuhcrculosi 
del  peritoneo.  Raceogl.  Toi.  22.  —  2)  Burci,  Enrioo, 
Contribnto  alle  studio  dei  rantaggi  che  la  lapnnotoDia 

arreca  nell  peritonitc  t'jVscrcfjhirc  cbroni«  i  ;i!irM';a.  Arch. 
ital.  di  Clin.  med.  XXXV.  —  3)  Gluck,  Th.,  Vor- 
schlag Eur  offriJLn  Hi  li.itidlunt;  v  ifi  I.nparotomiewundcQ 
bei  peritonealer  lüferiir.n.  Archiv  f.  Kinderheilkunde. 
XXIII.  —  4)  Mauraiige,  »i  ibriel,  Traitemeut  rhirurgi- 
c»l  de  la  piritODite  tuberculeuse.  (iaz.  hebdoiDudaire 
de  IKdioine  et  de  Cbimrgie.  Ha.  77.  —  5}  Mooti, 
Zur  Frafe  des  therapeutischen  Werthes  der  Laparotonne 
bei  Peritonitis  tubcrculosa.  Vortrag  gehalten  auf  dem 
Xir  ■nternalionalen  raedicinischon  Cm^neis  in  Moskau. 
Autorefcrat.  Al!^  Wien.  med.  Zfltuni,'  XI. II.  Jahrg. 
No.  46.  —  <i)  I'eti-ri'.ri.  H..  Tej'i.Taibsi-^  of  the 
mesenteric  Irmpbglands  and  its  treatmcnt  by  abdominal 
section.  Medical  Newa.  28.  August.  No.  9.  —  7) 
Bicheiot,  PMtoitite  purulente  (tub.).  Gaiette  des 
Hopitsnx.  p.  8S9.  —  8)  Adam«,  Abdominal  seetion 
for  acute  intestinal  obstru'-tioti.  thr  n.'sult  of  luben-jlar 
Peritonitis.  Glasgow  Jouriial.  .huraar.  -  Sa,  li.itti, 
^~ul  prüccsso  intirriü  di  ri'Kn-"^sionc  della  perili^tute 
tubercolarc  per  la  L^paroti^mii  si-mplice.  Archivio  per 
1e  adeofe  Mediehe.  Vot.  X.\l.  xN'o.  10.  —  9)  Avcrill. 
TnberenlouB  Peritonitis  io  a  cbild.  British  medical 
Jonraa).  Januar  Ifi.  —  10)  Nfiaslein,  Die  Peritoneal- 
tuberculosc  und  ihre  operative  Therapie.  Dissertation. 
Erlangen.  IS'je.  --  11)  v.  Marchlhurn,  Weitere 
neunzehn  mittels  Laparotomie  b<liaiiililte  Füll''  v^ii 
Bauchtubercu!«><<>.  (\\\n  dr>r  rriiviTsiiit-i'r.r.iriiklinik 
des  Hofratbcs  K,  rhn'tink.)  \\H  \i.  kliii.  \\'."-henschr. 
No.  9.  —  12)  t^uervain,  F.  do  (Chaux  do  Fond), 
Ueber  Fremdk0rpertuberculo.se  des  Peritoneums  bei 
uniloealaiem  £cbinocoeona.  CentralbL  f.  Cbir.  9.  Jan. 

Oluelc  9)  beriebtot  Ober  6  laparotomirte  Peritoo. 

tub.  bei  Kindern.  Tn  ?  T'änr-n  TT.'ütirip,  ?  Fü!l-  n  Ilcilurij^ 
gesichert  (offene  Behandlung  der  Laparotomiewunde), 
I  Fall  Buniebst  Beilang  der  Wunde,  spSter  tabero. 
Narbcnierfall ,  f  an  Mili  utul  '  ri  ulosc.  1  Fall  t  an 
Perforation  speritooiüs,  ausgehend  von  tubercui.  Darm- 
geschwüren. 

U.  giebt  an  der  Band  reichhaltiger  Literatur  eine 
Uebersicht  des  derzeitigen  Standes  der  Laparotomie- 
frage  bei  tttt>erculöser  Peritonitis  (Indication,  patho- 
togiaeh^nDsloiiniefae  Terindemngen,  Operationemethodeß, 
PMfnOM,  Theorie  der  Ueilwirkung). 

Monti  (."))  bespricht  die  verschiedenen  pathologisch- 
anatomi.Hcben  VeränderungcD,  die  von  den  Klinikern 


unter  dem  Namen  Peritonitis  tubereutoM  snsainmen- 
gefasst  «erden. 

Er  bebaadeite  Sl  FlUe  fon  Peritointis  tubereuloan; 
von  diesen  wurden  10  lapuotomirt  und  11  medieamentSa 
behandelt 

Ton  den  Laparotomirten  worden  7  geheilt,  3  starben. 
Von  den  mcdicamentSs  Bobandelten  2  gebeilt,  die  übrigen 
ungcheill  oder  £r'"l>pss<*rt  entlassen.  N.irh  .'^^iiien  Er- 
gebnissen hält  er  es  lür  zweifellos,  dass  die  PeritoDiti» 
mit  flOasigem  Eisudat  aueh  dureb  medieamentöM  Be- 
handlung gebpilt  werden  li.-mti.  wenn  ;ui eh  seltener  und 
in  längerer  Zeit  als  durch  die  Laparotomie. 

Die  Laparotomie  liefert  bei  Peritonitis  tnbereuloM 
mit  flüssigem  Exsudat  erfreuliche  Resultate.  Recidive 
oder  da.s  nachträgliche  Auftreten  anderweitiger  localcr 
tuberculöser  Processc  ist  nicht  ausgeschlossen.  Bei  der 
Peritonitis  tuberculosa  mit  Anwaebmingon  oder  gleich- 
zeitigen bedeutenden  Drii>ei;srli wellungen  mit  .sehr  wenig 
flü.ssigem  Exsudate  sind  die  Erfolge  der  Laparot^^mic 
siebt  günstig. 

Richelot  (7).  Heilung  einer  eiterigen,  wahrschein- 
lich tuberculö^en  Peritonitis  durch  Laparotomie,  Aus- 
spülung, Tampooade  naeb  Nikulics. 

T.  Karcbtborn  (11)  bringt  £e  Kran1mi|eaebicbteo 
von  17  in  den  Jahren  l'^li;?  bis  1896  wegen  Peritoneal- 
tuberculose  laparotomirten  Patientinnen. 

Ton  diesen  starb  1  an  Inanitjon.  Sichere  Heilung 
erfolgte  12  mal.  (Bei  zwei  der  geheilten  Patientionen, 
die  später  an  Lungentuberculose  starben,  konnte  durch 
Sotftion  feslfestellt  werden,  dass  kein  Reoidiv  auf  dem 
Peritoneum  eingetreten  war.)  Von  C  Pat.  war  später 
nichts  mehr  zu  erfahren.  Von  Einzelheiten  möge  fol- 
gendes erwähnt  werden.  H  von  den  gebeilten  Put, 
bei  denen  ein  Eeeidir  eingetreten  war,  wurden  dureb 
eine  zweite  Laparotomie  geheilt  —  Dtn  T.ap.irntomio 
ist  auch  bei  bestehender  Lungenerkrankung  indicirt, 
weil  di«  Peritonealtubereulooe  trotzdem  heilt  Günstiger 
rind  die  Erfolge  bei  primärer  Peritom  :ilt.ib'  rculosc. 

In  einem  Falle  wurden  die  tul>erculö.sen  Uterus- 
adncxo  exstirpirt.  tileichzeitig  bestand  Peritoneum- 
tuberculose  mit  starken  Verwachsungen.  Drei  Jahre 
später  t  nach  Hcrniotoruic.  Sc- tioti.  Das  Bauchfell 
war  iiberall  glatt  Weder  von  der  Tuberculose  noch 
von  den  Verwaebsungen  war  etwas  su  sehen.  Im 

ij.in/ij[j  siiid  .vtU  ISST  in  der  Chrobak'.-seln-ii  KÜiiik 
3S  Laparotomien  wegen  Tuberculose  ausgeführt.  Von 
diesen  sind  21  (55  pCt.)  gehellt. 

M.  weist  der  Luparotomie  die  eiato  Stelle  unter 
den  Behandlungsmethoden  zu. 

Nach  einer  ausführlichen  Uebcrsiclit  über  die  Ge- 
sebicbte  der  Laparotomie  bei  I'oritoncumtuberculose, 
sowie  über  die  Pathologie  und  Therapie  dlrsi  r  Krank- 
heit giebt  Nüssleiu  (10)  eine  Zusammenstellung  von 
aebt  Krankengeschiehten  TOn  Patienten,  die  in  der 
Erlanger  Klinik  seit  dem  Jahre  18*'?^  wegen  Tuber- 
culosis peritonei  laparotomirt  sind.  8  Patienten  starben 
post  operstionem,  die  fibrigpn  wurden  geheilt  oder  g^* 
bessert  entlassen.  Beriobte  über  den  ireiteien  Verlauf 

fehlen. 

Quervain  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Echioo- 
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ciirrus  -  Fri'milk'irper- Poritoiiitis ,  der  mit  Hoilung  en- 
digte, nachdem  die  Cyste  kurz  vor  der  Opcratioa  ge- 
platzt var. 

[Lennander,  K.  G.,  Ein  Fall  von  multiplen,  tu- 
berculösen  Sti  noscti  im  Ileum.  Darmresection.  Heilung. 
No.  44  der  Kittbeilangeo  aus  der  cbirurgucben  Klinik 
an  der  Uiiiv«nitBt  ni  ÜMaUk  Ujwals  läkanlörBniiici* 
rurhniuliiTij,',ir.  N«ae  Reiae^  II.  B.  7.  n.  S.  H.  p.  448 
bis  A-ld. 

STjäbrigc  Näherin.   tiTtt  seit  bdnalie  einen  Jabre 

an  rf>ciHivirfiidrr,  i'a(:irrhn!;v,'lier  A ppi-ndicMis.  Tu  Jor 
rechton  fosisa  iiiaca  palpiile  Dahlgrca  eiue«  mehr 
wie  fingerdicken  Wulst  (Darm)  mit  etwas  ausgesprochener 
ÜDipfindlichlieit,  vesbalb  er  den  Appendii  exstirpirte. 
Wegen  wiederbolter  RSekfille  der  BauebMhmtziltNliing 
machte  L.  Laparotomie.  Im  Ra-ifh*;  fand  sich  etwas 
blutiRc  Flüssigkeit  vor.  Ungi  t.ilir  1  mm  oberhalb  der 
\.ilYiiIa  Hnuhiiii  land  sich  eiiif  si.-hr  viTfuj^tu  h't>'lle. 
Weiler  hinunter  aul  il  in  Dünndarm  erschienen  drei 
weniger  bochgradigc  Stenosen,  welchen  Verdickungen 
in  der  Bannwand  und  eine  verluderte  Sero«»  eot- 
sprachen  (Geflssinjectioo  und  Lym^ihangitis).  Im  Me- 
senterium fanden  sich  eine  Meng.-  v-  rgr.  ss.  lier,  käsig 
umgewandelter  Lymphdrüsen,  euLsprechend  den  ge- 
nannten Vcrärjil' ruiigcn  im  Darme.  Ein  41  cm  langes 
Stück  des  Düaadarms  vurde  exstiipirt;  «ein  proximales 
Ende  ward«  mit  S  Reiben  Suttiren  nuanmenfeniht, 
und  das  distale  wurde  in  den  proximalen  Darm  ^k-ich 
oberhalb  des  geschljssuuen  Eudes  mit  Hülfe  des  Murphy- 
schcn  Knopfes  und  einer  bis  zwei  Reihen  Scrosa-.Suturen 
eingesetzt  15  cm  vom  oberen  Ende  des  cxstirpirten 
Dannst&efces  war  seiu  Lumen  auf  eine  .Strecke  von 
1  om  Teroigt  und  Uess  kaum  einen  dünnen  Bleistift 
dnreh.  An  der  Strietur  maass  der  Darm  2  cm  im  Durch- 
messer; die  Wand  w.ir  bedeutend  verdickt,  hart  und 
schwielig  anzufühlen.  Der  Darmthcil  oberhalb  der 
.'^tri.  lur  m  i  Lss  .nufge.schnittcn  10  cm  in  der  Breite,  untet^ 
halb  der  obersteo  Strietur  int  Allgemeinen  uagelabr 
5  em  in  der  Breite.  Heilung  pc:  primam.  Vom  rechten 
F  irnix  vaginae  war  der  Murphy's -lio  K:iii[if  bew^U«^ 
in  einer  Dünodarmscblinge  liegend  zu  fühien. 

DieKraokengesebiebte  sebeint  den  Yerf.  interessant 
SU  sein:  1.  weil  die  Fat.  mit  Tuberculose  in  irgend 

einem  anderen  Organe  wie  im  Darm  und  seinen  Lymph- 
drüsen nicht  behaftet  zu  sein  scheint;  2.  veil  sie  au 
multiplen  Dfincdamstncturen,  durcb  Heilung  tubercu- 
loscr,  ringförmiger  Geschwüre  entstanden,  litt;  3.  weil 
bei  einer  Pat,  mit  Darmluberculo.se  eine  gewöhnliche 
(wahrscbciuUcb  nicht  tuberculose !)  recidivireude,  catar- 
rhaliaebe  Appendieitis,  welche  iriUirend  langer  Zeit  das 
Tu  uilil;i"itsbild  beherrschte,  sich  entwickelt  hat;  4.  weil 
der  Murpbyknopf  nicht  abgegangen  ist;  5.  weil  sie 
zeigt,  wie  SOtbwendig  es  ist,  bei  der  Behandlung  der 
Keidivirenden  Appendieiten  auch  auf  die  Leiden  in  den 
angrenzenden  Tbcilen  'l'-^s  D:iriui\'im!>  zu  ;iV'-t).  v,\v 
man  lange  die  Aufmerksamkeit  bcsoudcrs  auf  die  rechten 
Utcrusadnexe  gelenkt  hat 

A.  Fr.  Eklui  (Stockholm).] 

B.  Vcrlot/unji'<'n 

1)  Büdinger,  K.,  \'"hi'T  istichvcrletzungen  de» 
Baucht'S.  Arohiv  f.  kliu.  i  iiiri.i«-.  .')6.  Bd.  1.  Heft.  — 
2)  Delore,  Dos  conUisious  de  Tabdomen  arec  peritonite 
traumatiqno  sans  Icsions  risctHrales.  Gai.  hebdoin.  de 
Med.  et  de  Chir.  l'J.  Sept.  (1  eigener  und  ir,<l'  rc 
Fälle.)  —  Demons,  M.  A.,  Lea  contuaions  de 
.t'abdemeiL  B&iumi  du  rapport,  qai  aer»  lu  au  Coigres 


r]p  fhinirgie.  30.  Oct.  —  4)  Derselbe,  Contributioo 
ä  Tctude  des  contusjAns  de  Tabdomen.  Gazette  d«$ 
hopitaux.  —  5)  DourfU-r,  11.,  l?iitr;vg  zur  Behandlung 
der  penetrirenden  Baucbwuodeo.  Münch,  meft.  Wocb. 
No.  9  u.  10.  —  6)  Loekwood,  (X  B.,  A  etse  of  ««iml 
of  the  mesentcnr  with  subsequent  gangrene  of  the 
iutcstinc.  Clinicil  Transact.  Vol.  13.  —  7)  Loth- 
t-issL  ii.  (i..  Zur  Casuistik  dor  Verletzungen  des  Banchi-.*. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  iNo-  1.  —  8)  Nunez,  Tobiai. 
Brief  considerations  on  the  diagnosis  and  treatmeot  ef 
pcnetrating  woaods  of  the  abdomen.  Wben  is  lapi»» 
tomy  indicated.  The  British  med.  Jonra.  Oet  9.  — 
9)  Robson,  May.i  A.W.  A  r.-vvo  of  perforating  wound 
of  the  abdomen.  ibidem.  July  10.  —  10)  Surinay, 
Coup  de  bayonnette  ayant  traversc  le  ventre  de  püt 
en  part.  Guerison  sans  Intervention  op^toire  et  suo 
aucun  accident  en  moins  de  vingt  jonn.  Areh.  g£n£nde 
October.  —  II)  Trapp,  Zur  Kcnntni'^'i  der  Verletzung 
der  Untcrieibsorganc  Zwenhf' II,  Milz,  Leber)  durch 
stumpfe  Gewalt.   Dciit-,rho  ZL-ilsc'hr,  f.  ('Iiir.  44.  .\'lll. 

—  12)  Vuillct,  Henry,  Du  traiumeni  des  plii« 
penetrantes  de  l'abdomen.  Ikvuc  mcdic.  de  la  suisse 
romande.  5u.  6.  IB)  Manle^,  Thomas  (New-York), 
ContribuUon  to  traumatie  abdominal  sm^ry.  I.  Report 
r.f.i  ca.sr  rf  ooritusion  and  s\ibi>.()ucntgangreneof  a  por;iöu 
Ol  Ilif  ilüuoi  eomplicated  with  Liceration  of  a  horsesb«^ 
kidncy.  II.  Report  of  a  case  of  jjaujijrenous  strangulatcd 
bernia.  Ann.  of  aurgory.  XXV.  4.  —  14)  Härtel, 
Contitsion  de  In  paiw  abdoninale:  mptore  de  la  pani 
avcc  intvgrttc  relative  des  teguments:  hernie  intrstioale 
sous- tegumcntaire;  rcduction  et  suturc;  rcatauration 
completc  de  la  sangle  abdominale.  Lyon  med.  Xo.  48. 

—  15)  (irundsacb  (Warschau),  Ueber  die  Gastro- 
plegie  und  Gastroenteroptegie.  insbesondere  nach  Lap.v<> 
tomien.  Wiener  medic.  Presse.  No.  43  u.  44.  —  16) 
Madelung,  Einige  ßnindsätze  der  Behandlung  toe 
Verletzungen  rJos  B.iuehe.'i.  (Nach  i-iiH'in  Vortr.ngo  :iiif 
der  68.  NaturforscberversaQituluug  in  Fraukmrt  a.  U.) 
Aus  der  Strassburger  chirurgi.schcn  Klinik  des  Profes-sor 
Ur.  Madelung.  —  17)  Dwigbt,  Ruptures  of  the  visceni 
and  tb«r  eonaection  with  sorgieal  shoek.  Boston  med. 
and  siug.  Joura.  August  26. 

Bildinger  (1)  «heilt  swei  Fille  von  Stiebve^ 
letsung  mit: 

a)  22j;Uiri^(  r  kräftiger  Bursche  erhielt  cineii  ?fich 
in  den  Bauch  unterhalb  des  linken  Rippeabogcos,  8  cra 
lange  Vnnde.  Wohlbefinden  bis  snm  7.  Tage  bei  ex- 
spectativer  Behandlung;  da  plötslicb  Schmerzen  and 
Pcrforatirsnser^chcinungon.    Laparotomie.  Heilung. 

b)  ^iOjabriger  Commis  hatte  sich  eine  Nadel  im 
Delirium  in.  den  Bandi  gestossen.  Am  8.  Tage  Ex* 
traction  einer  I.')  cm  langen  Strirknail* !,  welche  unter 
dem  linken  Kippenbogen  senkrecht  zur  Längsaxe  im 
Bauch  gesteckt.  Heilung,  nach  kurzem  Bestehen  eiier 
Fistel. 

B.  sagt,  24  Stunden   nach  än  Verletzung  «ei 
sonstigem  Wolilbelindeo  die  Gefahr  uicbt  vorüber,  vtel- 
nebr  lasse  sidi  innerhalb  der  ersten  Wodie  der  ZaC> 
punkt  für  cispeetatiTe  Bdiandlung  nidti  liiiren. 

Doerfler  (5)  operirte  4  Stichverletzungen  des 
Bauches  mittelst  Laparotomie  und  1  Schussrerlctiuog: 
l  Stichverletzung,  die  nach  11  Stunden  operirt  wurdt, 
ab  schon  allgemeine  Peritonitis  bestand,  slari»;  db 
anderen  4  Kalle  genasen.  Ein  Fall  war  reine  Sticb- 
verletzung  der  Gallmblaso  ohne  j<"d>-  Nebenwletzusf» 
drei  Fälle  wurden  im  Privatbau.tv  in  der  Landpraxis  iS 
primithren  VerhUtaissen  anageführt 
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Bei  Scbusswunden  will  D.  bei  sicherer  Bauchper- 
Ütratioa  aofbii  I«|NwotoaiireB,  hti  Fehlen  bcdenkliefaer 

Symptome*  '>o!l  nnt"T  ErweHfninjj  r?>.T  Eiiischussöffoung 
BaucbfelleröffnuDg  festgestellt  werden.  Bei  Stiobfer- 
l«traogeB  darf  nan  sawarten,  falls  dw  Yortotsfo  ildfa 
unter  Vcrhältnissi  ri  befinfift.  bei  Eintritt  hedjrih- 
lieber  £ri>chciniingoo  sofortig«  Laparobomie  erlauben.  — 
Zn^erlässigstcs  Symptom  einer  BaucbfelldurellUksIwning 
umi  ciii)ii)li<-iri'ii>ien  Organ  Verletzung  ist  abnOfüM  Diu- 
pfang  in  abdomine,  meist  oberhalb  des  Lig.  Pouparti. 

liockwood  thcilt  einen  Fall  mit,  wo  dorcb 
eine  Zoll  lauge  und  >/:  TOra  Me§enterialanaate 
eotfemte  Stichwunde  des  Mesenterlunu  DanngiDgriin 

eintrat  mit  frlgemlrni  t  lUlichcm  Ausgang.  Von  einem 
1  Zoll  vom  Mescnterialansatz  cutferoten  Arterienbogen 
gehen  GeHeae  ohne  Anastomosen  »im  Dann. 

Lothoissen  (7)  berichtet  a)  einen  Fall  TOB  Con- 
tnsi<^fi  des  Bauches  bei  einem  2.')  i  Ihri^i^n  Manne.  Wohl- 
befinden. Nach  7  Tagen  Erbrechen,  nacb  10  Tagen 
Operation  einer  tratuaalieelien  'Hernie  dea  Colon  trana* 
versum  tiii'i  Vi'tz  zwis.-linn  'Icn  Mri>.  recti  obdominia. 
Die  Operation  wurde  nicht  überstanden. 

b)  Bn  swaiter  Fkll  betrifft  eine  peoetrirende  Stich- 
vunde  mit  Netiptolspi bä  SSjibr.  Manne;  Lapanotomie, 
Heilung. 

Nun  es  (8)  nennt  «la  schwerste  Complicatioucu  bei 
penetrirenden  Bauehvnnden  dfe  Datmverletsting  nod 

die  Verletzung  grüssercr  Gcfissc.  Wenn  diese  beiden 
Complicationen  sicher  sind,  nur  dann  Laparotomie, 
lODst  uie,  da  schon  Leute  mit  nicht  periorircndcn  Vcr- 
letniogen  in  Folge  der  Torgenommenen  Laparotomie 
starben. 

Mayo  Itohsnn  ('!))  t-r/rihU  kun  i-in-ii  Fall  von 
Zerreissung  der  Vena  mesenterica  superior  durch  eine 
vtnnpfe  Feil«,  die  mit  gioaan  Gevalt  durdi  die  Bauch- 
d  rlrrn  gts  lil-  udert  wurde.  Der  Magen  wurde  bei 
Seite  gestossen  und  trug  VerletxaDgeii  seiner  Inuea- 
wand  dsTOD,  wie  aalingliobes  Blntbreehen  bewies. 
Laparotomie.  Eeilnng. 

Surmay  (10)  thcilt  einen  eigenen  und  8  andere 
Fälle  mit;  es  ist  fraglich,  ob  in  seinem  Fall  eine 
penetrireDde  Wvnd»  des  Feritooennü  vorgelexen  bat 

Trapp  (11)  theilt  einen  Fall  von  Ruptur  der 
Niere,  Mili,  Leber  und  d**«»  Zwerchfells  mit.  Der  Tod 
erfolgte  nach  IVa  Monaten  an  Zwerchfullabscess,  der 
doreb  Yereiteraog  des  Bluteignssea  auf  metastatbchem 
Wege  zu  Stande  kam. 

Grundzacb  (15)  beschreibt  unter  dem  Nnm<>n 
Gastroplegio  und  Ga»troeiiteroplegie  das  bei  uns  unter 
dem  Namen  Ilena  panlytious  bekannte  KraDkheitsbild. 

If  adelnag  (1$).  Der  Anfsats  bespricht  die  Grund- 
sätze, die  sich  in  den  letzten  .Tnhrrn  bei  Behandlung 
der  Bauebmlotningea  herausgebildet  babeu.  Der 
Kfanbe  soll  aofert  in  geeignete  Veihiltnisse  (Kraakea- 
haus)  gebracht  werden,  auch  wenn  lii/.u  ■  "ii  längerer 
Transport  uöthig  ist  Vorher  U  d\<  Wunde  absolut 
WlMfltirt  bleiben,  jede  vorlautigc  ^.Huberung  ist  sn 
Termetden.  PMlabirte  Bmebeiogeweide  dürfen  niebt 


reponirt  werden,  selbst  nicht  gros.sc  Dnnnschlingen- 
masseo.  £s  soll  fcdn  Opiom  oder  Hofpbittm  geieicbt 
werden.  Eine  M»g'>nnnshel)enuig  kuo  bei  geffiUtem 
Jilageu  zweokmäsisig  sein. 

Die  einsige  Indieation,  nntar  ongiaetigon  iosseien 
Hxlin^ngen  einsngreifen»  ist  preline  nbdominelie 
BlatuDg. 

Man  mnsB  «nch  jedod  der  gronen  Schwierigkeit 

des  Eingriffes  bewusst  sein. 

Im  Krankenhaus  ist  es  oberster  Grundsatz,  /iirrst 
sicher  fCützustcUcn  (Bauchscbuitt),  ob  die  üauchwundc 
penetrireod  ist,  oder  niebt,  sodann,  ob  Baneheingeweide 
vcrlr-lzt  sind.  Man  muss  sich  genau  den  Weg  der  Ver- 
wundung rergegcQwärtigea.  EveutraUoD  ist  nur  bei  pro* 
fnser  Blutung  sofort  zu  maehen,  sonst  stOekweise  Dureh- 
SUchung, 

Die  Senn'schc  WasserstoflaofbläbuDg  wird  ver- 
worfen, Si  ülu  Ilgen  sind  in  vomeiden,  die  Digitalcom- 
pression der  Aorta  unter  dem  Zverohfell  hat  sieb  unter 

Cmsfrirj'lii)  gut  bewährt. 

Ks  folgen  6  instrucUve  Beispiele  von  Bauchver« 
letsnngeo. 

Ms  ^.  1  igneter  Zeitpunkt  für  den  chirurgischen 
Eingriff  sind  die  ersten  24  Stunden  anzusehen.  Wenn 
naeh  dieser  Zdt  keine  bedrohlieben  Symptome  ciuge- 
troti  n  sind,  ist  in  der  Regel  die  Gefahr  vorüber  und 
man  kann  weiterbin  abwarten.  Anders  ist  es  bei  den 
Contusionsverictaungen  des  Bauches.  Diese  sind  schwer 
lu  beortheilen  und  aligemeine  Begela  sind  sebleebt 
aufzustellen  Wird  kein  Grund  für  sofi^rtig.  s  Eingreifen 
gefuudou,  so  müssen  die  Kranken  noch  wochenlang 
wegen  der  megiieben  Folgesnsttnde  (Damneereee)  i>e- 
Obachtet  werden. 

M.  beschreibt 
blascnruptur,  die  von  ihm  durch  Laparotomie,  BLisen- 
naht  und  Tamponade  mit  Habt  gebeilt  rind. 

[Sysak,  G.,  Ein  geheilter  Fall  voo  zweimaligem 
Prolaps   der  Baueheingeweide.    Pneglad  lekanki. 

No.  6. 

Bei  einer  46  Jahre  alten  BSnerin,  weich«  10  mal, 

das  letzte  Mal  vor  1 1  .fahren  entbunden  hatte,  war 
anlilsslich  des  Ilt L  ns  »incr  bedeutenden  Last  die  Haut 
über  einer  Bauchwandbernie  geplatat  und  durch  die 
Wunde  das  Keti  proUbirt.  Fatienlin  fuhr  auf  ebem 
elenden  Bnucmwagen  C  Kilometer  weit  zum  Verfasser, 
welcher  den  Prulops  abtrug  und  die  Wuude  vernähte. 
S  Jahre  spater  plattte  die  Narbe  an  derselben  Stelle 
voA  es  fiel  ein  grosses  Darmconvulut  vor.  Verfasser 
reponirte  den  Darm  unter  den  denkbar  ungünstigsten 
hygienischen  Verhiiltnisseu.  Bis  auf  eiuc  minimale 
Beisaug  glatte  Bettung.  Trnbldcj  (Kmkau). 

Maag,  Einige  Liisionen  des  Unterieibes.  Hospi- 

tal.stidcnde.    No.  42. 

Casuistische  Mittheilung  v^i,  3  LiLsionen  des  Unter- 
leibes, mit  Laparotomie  bchandi  lt,  usid  von  einer  Stich- 
wunde im  rechten  Hjrpoehondhum,  die  gleich  äber 
dem  Zwerchfell  hineingeht  und  dm^  welche  die  Pleura» 
höhle  tiiid  'i:  -  P<  rirap^i,ilb9hle  erOfhet  sind.  Insämmt* 
lieben  Fallen  Heilung. 

SebddflHtM  (Kopenhagen.] 
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C.  (iescliwuisie. 

1)  V.  Bergmann,  A.,  Das  multiloculitrc  Cv.->i«>ia 
dM  Netzes.    St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  N'o.  3. 

—  2)  Klsworth,  K.  C,  A  c;isc  of  bydatids  simulating 
^jpfalitis:  Operation:  Recovery.  The  British  mcdical 
JottTMl.  Sept.  2ik  —  8)  Sheild,  Mumaduk«  A.,  A 
ciM  of  laigc  soUd  tumour  reraored  irifh  «ueeen  firom 
tlie  retro-peritoncal  Med.  chir.  Trans.ict.  Vol.  18. 

—  4)  Shepherd.  F.  .1..  SucccssfuI  removal  of  an  rnor- 
iiijiis  mcscateric  lumour  iioarly  eight  fcet  1 1  in- 
tcsttnc.  The  Briti.sii  Bicci.  Joura.  Oct.  9.  —  5)  Kve, 
Two  cases  of  abdominal  Operation  in  carly  cbildbood. 
ibid.  Juljr  24.  (In  einem  Falle  wurde  Laparotomie 
bei  einem  Itabf  von  8S  Monaten  ««gen  Ovariai^ate 
gemacht  und  im  anderen  Nepbrectomie  bei  einem  Kinde 
unter  4  Jahren.  In  beiden  Fällen  Heilung.)  —  6) 
f  ,1  ni  ;i  ln' 1 1 ,  Successful  removal  of  a  ry>tic  abdominal 
tumour  fr  im  a  child  agcd  7  moutlis.    Iliid.    May  15. 

V.  Bergmann  (l)  besobreibt  ein  multiloculäres 
Gyitom  dos  Netses,  irelehes,  voiber  iriedeTiiolt  punctirt, 
eio  JallT  md  aoht  Monate  naeb  den  ersten  Krankheits- 
erscheinungen per  Iniparatümiam  enffi  rnl  wurde;  dabei 
muiiste  ein  Tbcil  des  Mageus  wegen  sehr  fester  Yer- 
mebaongen  nteoirt  «erdea.  Patbologiseb-anatomisebe 
Diagnose:  Endothclioma  carcinomntnsnm. 

£liiwortb  (2)  berichtet  von  einem  Manne,  der 
9  Jabre  lang  an  aeitireiligen  Sobmercen  in  der  reehtea 
unteren  Kauebgegend  litt,  daun  plützticb  ciue  heftige 
Attacke,  anscheinend  TypbUtia,  bekam.  Nacb  3  Mo- 
naten Laparotomie  nnd  Entfennng  von  10  Cysten  von 
H  in*  liiii^s-  bis  ürangengrössc.  Die  Attacke  war  verur- 
sacht durcli  <\:\i,  Platzen  der  UuttercTate  an  der  Leber 
uabe  der  Ficxura  dextr.  coli. 

Harmaduke  (8)  eatfento  einer  fiOjibr.  Wittwe 
ein  über  9  Pfuii'l  sflnu-ns  Kil>i.iiii_vi.iiia.  we'chns  in 
einem  Uoblraum  eine  grössere  Menge  Serum  enthielt; 
Sita  im  ntrqMiitonealen  Geveb«.  ^«Heilnng. 

Sheplicrd  (4)  entfernte  ein  Fibromyxom  des  Mc 
genterinma  und  mu.'iütc  234  cm  Dünndarm  mit  ent- 
fernen.  Cienesung.   Er  giebt  eine  kurze  Zusammen- 
atellutig  der  grössten  reseeirten  DaimstScke;  8,M  ea 
war  das  liin^^-ste. 

Seit  dem  H.  Lebensmonat  entwickelte  sich  in  dem 
Fall  Campbell *•  (8)  bei  einem  -veiblioben  Kinde  ein 
abdominaler  Tumor,  der  im  7  Monate  eine  colossale 
Grösse  erreicht  hatte  (Abbildung).  Laparotomie.  £nt- 
femimg  des  Tumors.  Er  aaan  retroperitoneal  von  der 
Unlcen  Seite,  war  zum  Tbeil  cystiscb,  zum  Tbeil  solide, 
Knorpel  und  Knochen  enthaltend.  Der  Ausgangspunkt 
ist  unklar.  Microscopische  Beschreibuug  fehlt.  Dauer- 
beiluDg. 

[üabsjicwicz,  A.,  Seröse  Cyste  des  Mesenterioms, 
Meerose  des  Düundarma.   Gasitu  lekar^ka.   No.  8S. 

Kill  24 Jähriger  Mann  würde  ins  Spital  wegen  seit 
acht  T  igi'u  bestehender  Darmoeclusion  aufgenommen. 

.\<-l:iiliche  .Aiifalle  sollen  in  letzter  Zeit  wiedcrliolt  auf- 
^;i-lri:ten  Ntrin  uiui  ji  di-snial  5 — 6  Tage  gedauert  haben. 
Nach  i'',rutTiiurig  der  Bauchhöhle  ergoss  sicli  .iu>  i|i;r- 
aelbcii  ziemlich  vit  l  .scrvse»  Traus.-^iidat.  Natlidein  das 
Omentum  uud  der  ganze  Dünndarm  in  die  Hübe  ge- 
seblagen  worden,  gewahrte  man  in  der  Mittellinie  eine 
kindskopfgrosse,  stark  gespannte,  dDnnvaodige  Cyste. 
Dieselbe  reiobte  JiDgs  der  WirbeliSule  bm  ins  kleioe 
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Beeteen  und  war  sehr  wenig  bewegliob.  Da  eine  Ent' 
wieklung  der  Cyste  unmoglleb  war,  wurden  vorerst 
mittelst  Function  etwa  500  ecm  einer  blassgetben  se- 
rüscn  Flüssigkeit  aus  dt  r-rll  i n  i  ntli  rrt.  Nachdem  die 
Cyste  auf  diese  Art  vcrkltiiierl  werden,  constatirte  Ver- 
fasser, dass  längs  der  oberen  Wand  eine  winkelig  ge- 
knickte Darmschlinge  verlief.  An  der  kopfwiirts  ge* 
kduieo  Meseuteriaiseite  befand  sich  eine  XWate  orangen- 
grosso,  mit  der  bereits  beacliriebenen  ooamuDieirende 
Cysto.  Der  Darm  war  swisehen  beiden  GesebwÜlsten 
f  iugezwiingt.  !>  i  derselbe  btreit^  in  einer  Stelle  gan- 
gränös war,  muhiic  die  ganz-  .^iliUnge  mitsammt  dem 
cystrnhaltig'.Mi  Mesenterium  r^-sccirt  wf  rd'Mi.  Aiilrj^üug 
eines  .^n US  praeternaturalis.  Tod  im  CoUaps  nach  eini- 
gen Stunden. 

Die  Untersuchung  beider  mittelst  eines  für  den 
Finger  passirbaren  (innges  eommunlcifender  Cjrsten  er- 
gab, dass  die  Wünde  derselben  äusserst  dünn  waren. 
Die  mit  Endothel  ausgekleidete  Innenwand  seigt«  zahl-  • 
reiche  in  verschiedenen  Uicbtuii;,'tTi  viTlnufrjii'jtr  Li  istrti 
und  VorsprÜDge  als  Beweis,  da-sb  sidi  ursprüngUch 
um  oMiltiloeiilire  Gjriten  gduutdeit  h  ibcn  ih  m  htr. 

Trzphirky  (Krakau). 

Rovsing,  Sarcoma  int  'stiiH  jf.iuiü  —  Rüsectio  in- 
tostlai  ad  modnm  Muipli:        -pualstniende.   No.  4G. 

Schaidemose  (Kopenhagen).] 

D.  Technik  und  explonüre  Laparotomie. 

1)  Pri'-i;,  IJrp  ift  of  1  mixed  grv'Up  of  .ihiloinit.sl 
sections,  wuh  a  discussion  of  racthods.  Med.  aud  surg. 
Kep.  April.  —  2)  Wallace,  A  Note  on  eiploratory 
Incision  on  Drainage  versus  Paracentesis.  The  British 
med.  Joun.  10.  July.  —  3)  L  arge  au.  De  la  lapanH 
tomie  OD  gfn^raL  La  Progris  med.  N«.  Sl.  —  4) 
Sprengel  (Branosebweli^,  Jodoform-Calomel  in  der 
Behandlung  von  Höhlenwunden.  Centralbl.  f.  riilnir^i. 
fi.  l'ebr.  (Empfiehlt  das  Einstreuen  von  Jodofurm  utid 
Calomel  zu  gleichen  Tbeileii  in  i  zur  /.•■r\f?tzung  neigen- 
den Wunden.)  —  b)  Jones,  Uiry  A.  Dixon.  Personal 
Experienoss  in  Lapantomj.  Med.  Rae.  Aug;  7. 

[LcnoftDder,  K.  G.,  Veber  iatraabdoBiBolle  tem- 

pitriire  Comprcssion  der  Aorta  oder  irgend  eines  ihrer 
(.Ttsstcn  Zweige  bei  gewissen  Becken-  oder  Bauehopera- 
i  '  tji n.  Xo.  43  der  MittbeiluDt,' ri  lus  der  chirurgischen 
Klinik  der  Universität  UpsaUu  (Lpsala  iäkarelürenings- 
rorhnndii: i^rir  Neue  Reibe.  Bd.  U.  1896/97.  R.7ii.a 
p.  433—441.) 

Dos  Wielitigst«  seiner  Erfahrungen  in  dieser  Frage 
fast  Vert  in  folgende  Punete  suaammen: 

1.  Wenn  rrum  i-'m'  lirc'i'':  C ■inprossiMr:  niii-r  i]u- 
Aorta  oberhalb  ihrer  Tbcilung  ausübt,  so  wird  das  ganze 
kleine  Becken  beinahe  ganz  blutleer. 

2.  Wenn  die  .\rt  ;li  u  :i  l  ommuni»  gegen  die  Wirbel- 
siule  oder  das  Heiligcnbein  oberhalb  der  .\rticul.itio 
saoro-iliaca  zusammengedrückt  wird,  so  kann  man  bei- 
nahe blutfrei  ia  der  einen  Beekenhälfte  operiren. 

8.  Die  Aortacompre-ision  wurde  in  dem  Lennander- 
scbea  Falle  ausgeführt  während  mehr  als  V4  ätunden, 
ebne  dass  irgend  eio  Uebelstasd  sieh  dabei  goae^  bat. 
Rin  so  anhaltender  Druck  ist  indessen  vollkommen  UO- 
nntbig  in  ähnlichen  und  leichteren  Fällen. 

4.  Wenn  ^üo  OnniHeasion  aufbort,  bat  man  eino 
schnelle  Verschteobtonng  der  Wirk.virokeit  des  Berzens 
auf  tirund  einer  va.<»omotoriscln  ii  Pun  bo  in  umf&ng- 
rcicheu  Oufä&sgcbictcn  zu  crwarU  n.  Deshaib  inuas  Alles 
gioidnt  sein»  um  uanittalbar  ein«  iBtnTOiiöst  Inhiaioii 
mit  KoduabiSfliiuig  aimfahnn  lu  könMo. 
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5.  Bei  Rcscctioncn  aus  der  Mil*  oder  bei  Eistir- 
pftlion  einer  Didit>li«w<f1ioheii  Hih  kann  man  «nf  «Ine 

(Vimpression  der  Art.  lienalis  am  oberen  Itande  des» 
Paoerens  gegen  die  .liake  Seite  der  WirbeUäule  bedacht 
«ein. 

€.  Bei  beeonden  schwierigen  Nierenexstirpationcn, 
wo  man  sowieso  die  Peritonealhöhle  öffnet,  möchte  die 
Coiuprej«gioa  der  Nicrciigefüssc  gegen  die  rechte  oder 
linke  Seite  der  mrbelsäuie  gute  Hülfe  bieten. 

A.  fr.  Eklnd  (ßtoekbelm}.] 

B.  Siibphrenische  Abseesse. 

1)  Discussion  sur  Ics  absct  s  sous-phröniques.  Bull, 
de  1.1  Soc.  de  Cbir.  T.  83«  S^anc«  17.  Nov.«  1.  Dee., 
8.  Dec.    (Angaben  Aber  einschligi^e  FStle  mit  tbell- 

weiser  Krankenvorst«llung  von  Micbaux.  Routier, 
Berger,  Pottcrat,  Picqui-,  Jalaguier,  Lcjars 
nml  Mor>i'i.';  —  '2]  ^[ r  \ a  u  l' Ii  t ,  .).,  A  rase  of  sub- 
phrenic  absccssfollowcd  by  cmpyemaüucccssfuUy  treated. 
The  Brit.  Hed.  Joniii.  ICajr  §8. 

Me  Nnagbt(S)  berlebtst  Aber  einen  S8 jXhr.  Mann, 

bei  dem  sich,  wahr8chcinli<'h  im  Ansi'hlti«*«  nn  oitn« 
Perforation  vom  Magen  oder  Duodenum  (Ulcus  rotun- 
dnmT),  ein  aubphrenisehe«  Empyem  und  in  der  Volge 
ein  pleurales  rechtsseitiges  Knipycm  entwickelte,  die 
beide  durch  Incision  ie»p.  liippeureseotion  geheilt 
vwden. 

U.  Speiseröhre  und  Magen« 

1.  Magcngcscliwilr. 

IJ  Leube,  Die  cbinirgiiscbe  Behandlung  des  Magen- 
gwebwfira.   Arcb.  f.  kÜn.  Cbir.  Bd.  S5.  H.  I.  —  8) 

Mikulicz,  Die  chinjrgische  Behandlung  dee  chronischen 
Magengeschwürs.  Ebeudas.  u.  Berl.  klin.  Wochensehr. 
N"  -II  H)  Afiamaon  u.  Renton,  Tin-  si^ns  .imi 
symptomü  of  perTorated  gastric  uicer  etc.  Brit.  med.  J. 
p.  453.  —  4)  Herbert  and  Wallace,  Two  ciscs  of 
Operation  for  Perforation  of  gastric  ulccr,  followed  by 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  p.  914.  —  b)  Silcock, 
PerforatiOD  «f  tbe  atoniAch  by  chronic  uleeration  eto.  The 
Laneet.  p.  1147.  —  6)  Clarke,  Thomas,  A  ease  of 
perforatcd  gastric  ulcer;  Operation,  recovery.  Ibi  i  |i.  S07. 
—  7)  Anderson,  Two  cases  pcrforatcd  gastru:  ulnr 
treat.ir]  by '(■ptTii'.icn     Ibiil  (ict,         Si  {'.l  auii, 

Uebcr  den  \  crntliluss  ile»  perforirtcn  Magengeschwüra 
dnmh  Netz.  Centralbl.  f.  Chir.  No.S7.  —  8)MoCoah, 
A  eaae  of  perfor&ting  ^tric  nleer,  opantioi,  reeoraiy. 
Med.  Newa.  16.  Jan.  —  10}  Le  Den  tu,  Traitement 
chirurgioal  des  pcrforalions  spontatiecs  de  lVi>tomae. 
Considerations  sur  la  Chirurgie  symptomati<)ue  de  l'ab- 
dornen.  <i;i/rtti'  drs  li'*p.  p.  572.  -  Iii  Hrt  uücr, 
Zur  Magenresection  bei  Ulcus  ventriculi.  Wicu.  klin. 
Woeheaeehr.  1896.  No.  48. 

Levbe  (1).  An  der  Hand  eines  statistisch  ver- 
werlhbaren  Materials  von  55<j  Fällen  aus  den  letzten 
10  Jabreu,  «ctcbe  nach  der  von  ihm  fest  uormirteu 
Veiaehrill  mit  Keiiebader  Wasser  und  strieter  Diät 
behandelt  wurden,  starb-n  ?  9  pCt.,  C  an  unstillh.iren 
Blutungen,  6  an  Perforationsperitooiti«.  Von  424  Kran- 
ken, welehe  seine  Terordnnngen  durchführten  und  rieb 
nicht  vonteitig  der  Behandlung  entzogen,  heilten 
74,1  pCt.,  bcsscrscn  sich  21,9  pCt.,  blieben  ung'  heilt 
1,6  pCL  und  starben  2.4  pCt.  Wegen  dieser  gegenüber 
andere  Statistiken  günst^n  Kaaultate  bält  L.  in  der 


bei  weitem  grösaten  Anzahl  der  Fälle  an  der  iiilerDou 
Behaudlnng  fest 

Für  rten  chtrargiBchea  Eingriff  ateltt  er  folgende 

Thesen  auf: 

L  Bei  Hagenblutungen  ist  die  chirurgiMbe  Be- 
handlung: 

1.  absolut  indicirt  bei  unaufhaltsam  in  kleinen 
Schüben  erfolgenden  Blutungen,  besonders  bei  glcich- 
leitig  bcstehoDder  Qastrectasie. 

2.  relativ  indirirt  bei  profusen  Blutungen,  jeden- 
falls nicht  indicirt,  wenn  ea  bei  einer  einmaligen 
abundanten  Blutung  bleibt. 

II.  l>ci  U[i,iiini;iltbamor  Iii.initirni  in  Folge  heftiger 
Schmerzen  und  regelmässigen  Erbrechens  besteht  eine 
relative  Indicatioo  sur  Oaatroenterostomie,  nachdem 
eine  wiederbolto  strenge  diStetiaehe  Uicuscur  und 
künstliche  Ernährung  per  rectum  und  Haut  erfolgh» 
blieb. 

TU.  Bei  Perigastritia,  Verwachsungen  des  Migeas 
mit  dt>r  Nachbarschaft,  subpbrenischen  und  andern 
peritoniüitcheu  Abscessen  ist  die  Operation: 

1.  abselat  iadieirt  bei  trem  Ulevs  «usgdienden 
Ab>r<  ssLü  ilbc  r  deutlidi  fQblbamn,  tomorartigen  Ver- 
dickungen am  Magen. 

8.  niebt  indidrt  (oder  jedenfiills  nnr  gans  aus- 
nahmsweise relativ  und  nach  völligi  r  Erschöpfung  der 
Mittel  der  internen  Medicin)  in  den  Fallen,  Wu  Ver- 
wachsungen des  Magens  mit  der  Nachbarachaft  twar 
nach  den  Krankbeitaenebeinungen  mSi^ich  encbeinen, 
aber  nicht  zu  fnhl':'n  siü'l. 

IV.  B«i  Perforation  des  Magens  in  die  freie  Bauch- 
hdbl«  ist  die  Operation: 

!.  :i])solut  indicirt  und  so  frühzeitig  als  mög- 
lioh  xu  machen,  nachdem  der  erste  äbock  vorüber  ist, 
wenn  irgend  tbnnli«h  in  den  ersten  10  Stunden  nach 
erfolgter  Perforation; 

2.  nicht  indicirt  wegen  „drohender"  Pi  rfora- 
tion,  wo  lediglich  Opium  und  völlige  Nahrungsabstinenz, 
indieirt  ist 

Mikulicz  (3).  Die  chirurgische  Belundlung  tritt 
erst  dann  ein,  wenn  die  interne  Therapie  versagt. 
Es  kommen  drei  Operationen  in  Frage :  die  Magenrescc- 
UoD,  die  Gastroenterostomie  und  die  Pjloroplastik. 

M.  mi'hte  in  F&llen  Vei  offnem  Ulcus  die  Pyloro- 
plastik,  7.wcimal  das,  an  der  kleinen  Curvatur  sitzende, 
Ulcus  uttbertibrt  lassend.  Interessant  war,  daas  auch 
in  dies,  n  IVilh  ii  ilerPylorun  auffallend  eng  erschien.  l)io 
Geaammtocität,  weleho  in  allen  4  Fällen  vor  der  Opcra^ 
tion  bis  über  des  Doppelte  der  Nenn  ecfaSfat  war,  yw- 
ringerie  sl^  sneeensiTe  •  bis  ue  nsdi  4—6  Monaten 
normal  war 

Die  4  Patienten  wurden  geheilt.  Die  Fälle  be- 
weisen von  Neuem,  dass  wir  fäo  Magengesebwür,  olute 

CS  selbst  zu  b  rühr'rri,  heilen  könni^n.  ind''in  wir  die 
Uindernissc  beseitigen,  die  einer  raschen  und  vollstän- 
digen Bntleening  des  Magens  und  Duodenum  im  Wege 

stehen.  Ob  das  Hindemiss  in  einer  narbigen  Stenose 
oder  in  einer  functiouellen  Verengerung  des  Pylorus. 
in  einem  Pylorospasraus  besteht,  sebeiut  gleichgültig 
m  sein. 
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Bezüglich  der  m  väbleaden  Opentionsmetböde 

kommt  die  circuläre  IU;scctioD,  welche  an  sich  die 
schwerste  Op>^ratioii  ist,  allein  in  Frage  bei  einigen  auf 
Malignitiit  vcrrjäcbtigcu  FüUeu.  Die  partielle  oder 
«aegncattra*  Beseetion,  «dehe  fOr  di«  iMiatni  Fäll« 
technisch  recht  schwierig  ist,  lässt  M.  als  Normalopcra- 
tiou  nicht  gelten,,  weil  die  Entleerung  des  Magens  in 
den  Dam  dadurch  nicht  hecioflnsst  wird«  Für  da» 
oiTne  Ulcus  concurriren  daher  hauptsächlich  die  beiden 
aodero  Methoden.  M.  sieht  für  gewöhnlich  die  Pyloro> 
plAstilc  der  Enterostomie  wor,  wegen  der  be!  letzterer 
Operation  entstellenden  Gefahr  des  Regurgitircns  der 
Ingcsta  durch  Spornhildung  im  abfähienden  Darm- 
schenkel,  und  Atonie  des  Magens. 

ConpHeatioDen  oder  Folgenutinde  dea  Uleva, 
welche  Opr.Tatijn  Terlangen,  Hiii'l  inrbig*  Pylorus- 
stenose, Uesection,  Verwachstuig  des  Ueschwürsgrundes 
mit  der  Bauebwand:  LSaoag  der  AdhSsion,  eTentuetl 
Rosection  des  Ulcus  sammt  der  infiltrirtcn  Partie  der 
Bauebwand.  Die  Operation  bei  Perfoiatioa  ist  nach 
der  Statistik  4  mal  so  günstig,  wenn  aie  innerhalb  der 
enteo  12  Stunden  nach  eingetretener  Perforation  aus- 
geführt Mrird,  als  bei  den  später  gemachten  Eingriffen. 
In  technischer  Beziehung  liegen  die  VerbältuLMic  d.-ibei 
nebt  adir  gButif;,  da  die  Hehnahl  der  perförirenden 
Ulcera,  ca.  80  pCt.  im  Rnreich  der  vorderen  Mitif?!!- 
wand  liegen.  Eine  Kxcision  des  iiescbwiirs  scheint 
siebt  nothwendig^,  eondera  ea  kommt  nnr  danraf  an, 
dnitdi  eine  mehrfache  Reihe  von  Serosaniihtcn  die 
liOckc  zu  vorsehlieasMi,  eventuell  ein  Stück  Nets  aber 
2u  Düben. 

Bei  Blutungen  kommt  die  Operation  nur  in  Frage, 

wenn  dipsf  ^nm.  profus  siu'l,  nder  e"?  steh  um  Wochen 
und  Monate  lang  andauernde  kleine  Blutverluste 
bandelt 

.V:vh  !äiit;i  r  lUirLiin  i  ti'-i  i.  Magenbeschwerden  wnren 
bei  zwei  Patienten  die  Zeichen  der  Perforatioasperitouitts 
aufgetreten. 

In  dem  einen  Fall  vurdc  2,  in  d-^ni  niKl'  in  ein 
Tag  darauf  die  Operation  gemacht.  Beidemal  sass  das 
perforirtc  Ulcus  an  der  Vorderseile  ziemlich  nahe  dem 
Pyloma.  Die  Perotinitis  war  im  ersten  Fall  eine  all- 
gemeine, im  zweiten  '-irio  mir  r?er  Umgebung  ili^s 
Magens  btitrdlende.  Verschluss  der  Löcher  durch 
Lomb«t*sdM  Naht.  Drainirt  varde  die  FeritoneaU 
bö''i1<-  nur  in  <!>'r:i  V:it\,  wo  die  aligemuoO  Peritonitis 
bestand.  Beide  Tat.  wurden  geheilt. 

Thomas  Clarke  (6).  Dia  Operation  wurde  an 
der  10jfbrigeD  Patientin  etwa  C  Stunden  naeh  den 

ersten  Perforationserscheinungen  gemacht.  Dns  per 
fortrte  Ulcus  sass  an  der  VorderAiiche  nahe  der  Cardia. 
In  der  ITmgebung  dea  Magens  Mageninhalt  Sehluaa 
dei  Lochs  durch  Lemhcrt'sche  Nähte.  Danof  Schnitt 
oberhalb  der  äj-mphyse.  Im  Douglaa  missfarbene 
Flüssigkeit  Nach  Austupfen  dereelben  wird  die 
Peritonealhöhle  mit  warmem  Wasser  irrigirt  und  aus- 
gewischt. Dr-iinane  in  den  Douglas  und  in  die  Ge- 
gend des  Ulcus,  i'at  noch  8  Wochen  geheilt  cnt- 
tassen. 

Die  Operatioa  war  bei  der  einen  jugendlichHi  Pa<* 
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tiontin,  irenige  Standen  nach  der  Peifontioa  aosgefübrt 
Das  Vlcoi  aas*  an  der  Torderen  Wasd.  Habt»  Beini- 

gung  der  Bauchhöhle,  Driinagc,  G^newnst 

Bei  der  zweiten  Patientin,  wo  die  Perforatioo 
wahneheinlidi  8  Tage  vorher  stattgefunden  hntta, 
krmtjtr  das  Loch  nicht  gefutir^.^n  ^^f-vh-n.  Es  sass,  wie 
bei  der  Scction  festgestellt  wurde,  auf  der  hintern  Fläche 
nahe  der  Gardia. 

Bei  der  ersten  Patientin  bestand  Schmerz  über 
der  Clavieula,  bei  beiden  waren  in  der  Magengegend 
eigenthümlidie  klingende  Gerioaebe  ratt  dem  StefhO' 
scop  zu  hören,  welche  möglicherweise  dur  Ii  <!>  u  aus 
der  Pirforationsöffiiung  auatretenden  Mageninhalt  ent- 
stehen. 

Sfteoek  (5).  OperatioD  bei  der  35jährigcn  Pa- 
tientin 24  Stunden  nach  der  Perforati "u.  I  leus  an 
der  vordcriMi  Wand.  Dor  M.igen  mit  Schlundrohr  aus- 
gewaschen, dann  genäht,  Reinigung  der  Bauchbühle 
mit  SehwSmmeD.  Drainage,  Bauebnabt,  Beilang. 

[Berg,  John,  Ucbcr  die  chirurgische  Behandlung 
des  Magengeschwüres  nnd  sriüLr  ( 'nrnplicationen,  mit 
Ausnahme  der  Behnii'Huni;  d'-r  ;»rutfln  Perforation. 
Dritte  Versammlung  di--,  mirdisc  hon  chirurgischen  Ver- 
eins SU  Uelsingfors,  12.  14.  August  läi)7.  Hfgiea. 
LIX.  B.   10.  a.  p.  397^40«. 

Auf  Grund  bisher  gewonnener  Krfahrung  können 
folgende  Schlusssätze  in  Betreff  dieser  Frage  aufgestellt 
werden : 

1.  Daa  Magongeschwilr  als  solches  indieirt  nicht 

ebiiurgische  Behandlung. 

8.  Speeielle  iadicationon  sind  dafür  erforderlich 
und  werden  geholt  TOn  exeesslTer  Steigerung  geviaasr 
."Symptome:  Schmerzen.  Erbrechen,  Blutungen,  aber  erst 
nachdem  grüodlicbe  innerliche  Behandlung  entweder 
nicht  tan  Ziele  geführt  hat  oder  man  sie  nieht  doreh- 
gefiihrt  werden  kann. 

?K  W  rin  die  Irühr.eitig  ausgeführte  Operation  in 
jedem  einzcineu  Falle  bestehen  soll,  kann  nach  dem 
gegeniribügen  Standpunkte  unserer  Diagnostik  nicht 
VOrBUslM'"stiiiiriit  Wfrd'Ti ;  's  isf  jr^.ich  nnzunfhmen, 
dass  die  indirect  wirkenden  Operationen,  P^  loroplastik 
oder  Gastroenteroatomie  über  die  dbtect  gegen  daa 
Magengeschwür  gerichteten,  die  Excisi«!,  dia  Cailtori* 
sation  u.  a.  w.  Platz  grcilen  werden. 

Lennaoder,  Ueber  die  chirurgische  Bebaadlong 
der  acuten  Perforation  des  Magen  gcscbwQrat.  Ibidem. 

S.  40n--4fiS. 

1.  Bisher  veröffentlichte  Statistiken  (Hiohanz, 
Pearee  Ooold,  Pariser,  Comte,  Ackermann, 

Wrin  u.  Foote U.S.W.)  zeigen,  dass  '/■• — '/s  *on  allen 
bekannten  Fallen,  welcho  wegen  perförirenden  M.agen- 
odi,-r  Duodenalgeschwüres  operirt  wurden,  (^  ri  '.tet  wor- 
den .sind.  Nach  Wein  und  Foote,  welche  79  Fälle 
mit  71  pCt.  Mortalität  zusammengestellt  hab«n,  sCarbeo 
noter  binnen  1*2  Stunden  naeh  dem  Anfinge 

der  Symptome  Operirten    .*....    89  pCt 
unter  binnen  12 — 24  Stundan  Oporirten  .    .  » 
unter  später  Operirten  S7  , 

2.  Die  cr.'jtc  Beditigung  dafür,  d.iss  eine  grössere 
Anzahl  heftig  erkrankter  Baucbpattenten  gerettet  wer- 
den, ist,  daaa  vir  Aente  damit  aafh9ren  sn  glauben, 
daas  anaere  erst«  Aui^«  in  dieaan  Filleo  am,  den 
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Scbmcrst  £u  liudtru.  Wir  sollen  vielaiL-hr,  vom  i^iizc 
des  Schraerzes  geleitet,  t  iiif  Dii^uosc  stellen,  deren 
Hauptinhalt  ist:  hier  luuss  gleich  operirt  wor- 
den, oder  hier  darf  nicht  operirt  werden,  zum  wcoig- 
st«B  Dicht  sogleich.  Fangen  vir  wiederum  mit  einer 
grossen  Nwpbigdosis  und  einem  hetssen  Umschlage  wo, 
M  «iegeo  wir  sowohl  die  Pat.  wie  uns  selbst  to  ßoff- 
nuni^n  ein,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scbocil 
7.or-t'"rf  wer']  II.  wenn  die  Ausspannang  des  Baliohes 
eine  difliise  l'uritünitis  ankündi^.. 

M.  Auch  nachdem  es  eutscliii  ilt-ri  worden  ist,  dass 
der  Fat  biUdinöglichst  operirt  werden  soll,  wird  nicht 
oder  nur  weotg  Morphin  eingegeben  mit  RQeksteht  saf 
die  OanniNnese  nnrh  der  Operation. 

4.  Die  Diag(io!,>  :  perfonraiides  Vagen-  oder  Dao- 
denalgeschwUr  gründet  sich  in  frühzeitig  !ieub.n-hteten 
Fällen  auf  eine  Anamnese  mit  Ulcussymp' 'nii'ii,  »uf 
das  Auftreten  eines  gcwaltsaroeri  Si  htneizr^s  im  Fpi- 
gastrium,  mit  oder  ohne  Shofksyiiipiuiaen,  mit  oder 
ohne  Erbrechen,  auf  Rigidität  in  der  Bauchmusculatur 
und  localc  DrucitemjpliDdlichkeit.  la  später  beobach- 
teten Fällen  kommt  dazu  die  Art  und  Weise«  in  welcher 
die  Peritonitis  sich  verbreitet  hat. 

5.  Vorhandener  Shock  wird  am  siebersten  brscUig^t 
durch  unmittelbar  .ms^r,;f(ji,rtc  Operation. 

6.  Der  Uauchjscbuitt  muss  gleich  von  Anfang  iQ 
vollkommen  hinreichend  für  sclm.  He  Orientiruti^  über 
die  Lage  der  Perforation  und  die  BescbafTcnheit  der 
SnoMt  genaeht  werden,  das  hcisst  über  die  Ausdeh- 
•oag  nadi  TecBcbiedeoeo  Seiten  der  Infeetion  in  der 
Baoehhdble. 

7.  Das  Loch  oder  die  Li>cher  (auch  immer  sowohl 
auf  der  Yordcr>icitc.  wie  auf  der  Hinterfläche  des  Magen- 
sa'  kes  und  Hls  Zw  ilftiiijjii^rdarmes!)  wi  ritf-n  giM  hiossen 
dadurch,  dassi  herumliegende  SerosaHächeu  m  grosser 
Ausdehnung  und  ohne  Spannung  gegen  einander  ver- 
mittelst am  liebsten  zweier  Reiben  too  Lcmbert'scben 
Sttturen  geführt  werden.  Ist  eine  aokbc  Vereinigung 
nnavrffibrDar,  wird  das  Geschwür  mit  dem  Omentum 
QbernSbt  und  die  ganze  Umgebung  durch  Tamponade 
Ton  der  übrigen  Baucbhöiili'  ult^sperrt. 

S.  In  der  Nähe  der  Uittia  ventriculi  muss  man  auf 
seiner  Hut  sein»  dass  nicht  Verengung  oder  Knickung 
eine  Folge  der  Zusammennähung  des  Ueschwürs  eintrete. 
NSm  deswegen  immer  Geschwüre  in  der  Nähe  des  Py* 
l«rtia  in  einer  Biehtang,  welche  gegen  die  Liagsaebaa 
des  Vagensaekes  oder  die  der  Pars  hom.  sup.  duodeni 
rechtwinklig  ist. 

9.  Mittelst  Austrocknens  oder  Spülung  mit  Koch- 
salzlösung, je  nachdem  es  im  eiij/.t-luen  F.illi'  sich 
eignet,  wird  sodann  eine  äusserst  sorgfältige  und  syste- 
matisch': ütiiiigung  der  Tbeile  des  Bauches,  welche  als 
ioficirt  betrachtet  werden,  vorgenommen,  iiierbei  wird 
in  allen  Fällen  eine  gans  besonder«  SoiglhU  deui  linken 
rabphrsDisehen  Baurae  gewidmet 

10.  Ein  etwas  hochgradigerer  Heleorianuis  nadit 
eine  ordcntUehe  ReinigUDg  der  Baucbhöble  gaos  vn- 
möglich. 

11.  MItti-lst  (ir\/..'  U''liri-ti->n,  f^d'-r  vif'lleicht 
am  liebsten  mit  diesen  beiden  zusammen,  wird  sodann 
drainirt  oder  tamponirt  an  allen  den  .Stellen,  wo  man 
erwarten  -  kann,  dass  Secret  oder  Kiter  angesammelt 
werden  wird  auf  Grund  der  Tenroieinigung  des  Bauches 
im  betreff  'n'l^'n  Falle. 

i;^  Die  Prognose  ist  grösstentheils  abhängig  vom 
'/•■itpuuklc,  wann  na'  h  j^yi-ibi  liener  Perforation  operirt 
woiticit  i.st,  und  von  der  Htsch.iiTenheit  des  im  Hauche 
herausgcdningenen  Inhaltes  des  Magi  nsackes,  d.  h.  die 
Prognose  ist  abh.ingig  von  der  Malignität  und  der  .\us- 
hrenung  der  Peritonitis,  welche  bei  Gclcgcuboit  der 
Operation  sieb  vorfindet,  sowie  vom  mehr  oder  weniger 

Sulungcnen  Resultate  der  Reinigung  und  der  Drain.iga 
er  Bauchhöhle. 

13.  Die  meisten  Todesfälle  waren  durch  diffuse 
Peritenitii  tenuMditi  denuiSeluit  dvreli  Mg^  snbplm* 


liisch'i  Abscess«  und  ein  paar  Mal  durch  eine  aufs 
Becken  beschränkte  EitcrliiliJung. 

14.  Eitcransammluiigca  iut  Becken  dürfen  diaguosti- 
cirt  und  entleert  werden. 

15.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  von  Eiterbil- 
dungen in  den  subphrenisohen  Bannen,  weit  sie  theils 
schon  früh  die  Plenrasieke,  die  Lungen  oder  da^  Peri- 
eardium  fnfidren  kSnnen,  theils  Ausgangspunkte  für 
Pvärnic  oder  Septicämif,  s'ij^'ar  in  l''.ill<;ii,  wo  mau  er- 
achtet, dass  man  sie  bei  guttr  /til  euiliiert  hat,  »er- 
den können. 

16.  Subphrenischc  Abscessc  dürfen  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  durch  transpleurale  Operationen  nur  dann 
entleert  werden,  wenn  ein  Empfen  im  betrcffcDdcn 
Pleurasäcke  sieb  vorfindet. 

17.  In  allen  übrigen  Fällen  werden  sie  operirt 
durch  Schnitt  längs  des  Brustknotenrandcs  an  der 
Vordersei Ic.  u'irr  in  'Icr  l.u:!ibili.;'  ;^eiid.  o<l>'r  in  viuk'ii 
Fällen  durch  Uesectiuu  des  ÜrubLkurbc.'«  uttlcrhalb  di;^ 
Auheftungsrandes  der  Pleura,  nach  der  von  Lance- 
longue  im  Jahre  1837  vorgeschlagenen  Methode,  welche 
jQnpt  von  Monod  und  Vanverts  wieder  an%enOni- 
men  worden  ist.  Wenn  es  möglich  ist,  vom  untentan 
hintontsn  Punkts  der  Eiterböhle  su  drainiren,  so  ist 
dieses  ein  gmaneir  Vortheil . 

A.  Fr.  Ekluod  i^Stuckbolm). 

Drobnik,  F.,  Zur  operativen  Behandlung  des 
MagengescbwQies  und  denen  Felgen.  Nowinjr  lekarakie. 

Sio.  6. 

An  eine  kurze,  aber  ubersiehtHehe  Darstellung  des 
gef(i;'HwiirUgeti  .Standes  der  rhirurRi*'  dt^s  Maj^iMige- 
schwüres  schlicsst  Verfasser  dio  Mitibeilutii^  fli  s  (olgen- 
dcn  interes.santen  eigenen  Falles.  Ein  ".'"i  jähriges 
Mädchen  leidet  seit  5  J.thren  an  Ulcus  ventriculi.  Seit 
einem  Jahre  IQblt  sie  im  linken  Hvpochondrium  eine 
fanstgiöaae.  namentlieh  nach  dem  Eiuen  aehmershaft« 
Geschwulst  Die  Untersuchung  ergab  unter  dem  Rippen- 
bogen zwisi'hen  der  Parasternal-  und  Mammillarlinio 
ein«  fau^t^'ro.^^se,  massig  hart«»,  bei  Druck  von  aussen 
unter  ditn  Kippctiliugcn  verschwindende  GeschwuM. 
In  den  Bauchdecken  kein  Infiltrat.  Da  die  Geschwulst 
mit  dem  sicher  diagnosticirten  Ulcus  in  causal<%D  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  musste,  machte  Verfasser 
die  Laparotomie.  Naofa  BrSSbuog  der  Banclihdhle  con« 
statirte  Verfasser  eine  breite,  starke  Adhäsion  zwi- 
schen der  Vorderwand  des  Magens  nnd  den  Rippen. 
Dieselbe  wurde  zum  Theil  mit  der  Hand,  Th.  mit 
Scheere  (ind  /rin^  gel'l>it,  worauf  sieh  im  hf  r\orgc- 
zogeiK-n  Miipon  ein  handgrosser  l'ef'Tt  prävi'nlirte, 
welcher  milttist  Nalit  verschlossen  wurde.  Zwischen 
Magen  und  Vorderwand  des  Brustkorbes  wurde  ein 
Jodaformgasestreifen  eingeführt  Glatte  Heilung. 

Tneticky  (Krakau). 

Fanöe,  Fall  von  Ulcus  perforans  ventriculi  durch 
Laparotomie  geheilt  Uospitalstidcudc.  JVo.  b2.  (36  Std. 
nnäi  der  Porfontion  operirt). 

SeMMsMMW  (Kopenhagen).! 

2.  Gcschwälste^  Stricturen,  Dflatationen. 

1)  Lnnenstein,  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete 
der  Magenebirurgie.  Deutsche  Zeitschrift  für  ChiroTgie. 
Bd.  44.  —  2)  Rcichard,  Erfahrung  an  16  Xagen> 

ru^L'i'ti' mcn.  C>  rliie  i  kliu.  \\''.ii-henselirift.  No.  45.  — 
3)  iialui,  l'rSur  iiiiij;-;  KilVilir-ui;:''!!  Mtjf  dem  Gebiete 
der  Magei.'l:irnirli:riir i^ii'.  [)■  iit  M-lir  rni-d.  \V' 'rlii;n-.rlir. 
No.  41 — -tH.  —  4;  Ewald,  Erfahrungen  über  .Magen- 
ebirurgie vornehmlich  bei  malignen  Geschwülsten. 
Berliner  klin.  Woehenscbr.  Hc  36.  —  5}  Maresob, 
Seetionsbefand  nach  vor  mehr  als  2  .fahren  ausgefQbrter 
Pylorectoniie.  Prager  med.  Woehenscbr.  No.  9.  — 
6)  Schattier,  Ucber  Ernährung  und  Verdauung  nach 
TollstinditBr  Bnttenuag  des  Hägens  —  Oesophago- 
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entcrostoinie  —  beim  Menschen.  CorrcspondeniMatt  für 
Schweiz.-!  A.  17,1. ,  N  'Jü.  -  7)  Schulten.  Ch.,  Ueber 
Haargeschwiilüte  im  Magen  nebst  Mittb«>iluug  eines 
glücklich  operirton  Falles.  Gren/.gebicte  der  Sfedicin 
uod  Cbiraiipo.  Bd.  8.  —  ö)  Schreiber,  Ueber  einen 
Pbytobexotf  im  Mageo  einer  Frau  uod  dessen  Diagnoie 
(Operation,  Heilao^.  Grenzgebiete  L  —  9)  Sur  un  eaa 
de  gastrectomie.  Bulletin  de  l'acad.  28.  p.  58.  — 
lo:  Iti  rsi  11.  f.  -  traitement  slricturcs  carcinoma- 
ttiUifi  du  lubu  digestiv.  Wcckblad.  16.  Oetober.  — 
11)  Hartmann,  Note  a  propos  d'un  cas  de  gastrostomic. 
tiazette  hebdomadairc.  No.  28.  —  12)  Thomas,  Etüde 
mir  la  sti^nosc  du  pylorc  par  adh*.'rcoccs  peritoneales. 
Beme  u^dieale  de  ia  auis'se  nmande.  —  IS)  Tuffier, 
Gastroenterostomie  pour  st^nose  pylorique.  Bull,  de  1« 
Soc.  de  chir.  T.  23.  —  14)  Hume,  A  succesful  case 
of  pylorectomy.  The  Laucet.  4.  Dcc.  —  15)  Maylard, 
Extensive  Carcinoma  of  thc  stomach,  Jejunostomy.  Ibid. 
—  Ifi)  Schlatter,  A  uniquc  OA.se  of  complete  removal 
of  the  stomach.  Med.  rec.  25.  Dec.  —  17)  Cordicr, 
GastrojejonoatomT  in  gastrectasia.  Ibidem.  Scpt  ?'>  — 
18)  RoDcali,  Osseirariom  oliaidM  e  ricorcL.:  ibt  lo- 
giche  «  niorobiologiebe  «opn  «o  «aao  di  adeao-earoi- 
noina  primitiro  del  colon  tFansversam  et«.  Boll,  della 
Soc.  L  itii  —   19)  Boas,   Dritv  i.sfration  eines 

Falles  von  Frühdiagnose  des  l'yloruscartiiiums,  Resec- 
tion  des  Pylonis,  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Vei«insbeila^e  8.  —  20^  Cl^y,  a  casc  of  ob^itmctioo 
at  Üie  pylone  and  of  tlt.  stm  i  ich  due  to  kinking  pro- 
dvcad  ^  rappuratiiig  gall  bladder.  Brit  med.  joum. 
p.  30S.  —  21)  Cterny,  Therapie  der  krebeigen  Stric- 
turen  des  Oesophagus,  des  Pvlorus  und  des  Rectum. 
Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  —  22)  Fick.  Leber 
Ma^;.  iirt-M  ction.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  54.  Heft  3. 
28)  Hochencgg.  Chirurgisoh-casuistische  Mittheilungen. 
Wien.  klin.  Wochensehr.  IS'JG.  No.  51.  ■  24)  Horrocks. 
A  caa«  of  panoreatie  cyst  a.<isociated  with  glyeosuria 
aodgall  stones.  Laneet.  p.  242.  —  25)  Kobson.  Mayo, 
Cose  of  pylorie  Stenosis  treated  bjr  pyioroplasty  with 
thc  subseq'uent  histwy  of  tb*  case.  Edinboorgh  joum. 
[)  C>\'..  01i\.-r  uiif'  T'ace,  Noteon  a  successfui 

csuiG  Ol  pyl orMplaaly.  liril.  uied.  Journal,  p.  845.  — 
27)  I'i.rpi-^.  Chirurgisch -caauistische  Mitth. iluii|.>  n. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  >io.  13.  —  28)  .Sehlatter. 
UebiT  Ernährung  und  Verdauung  nach  rollst.Hndigcr 
EotfemuDg  des  Mageoii  —  OesopbagoenterostoAiie. 
Beitr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  19. 

Fielt  (39)  berichtet  Ober  6  HageDrcscctionen  von 

1895  1896  an  der  chirurgischen  Abtheiluiig  des  üor- 
pater  Htadthospitals  von  Zoege  von  Manteuffel  aus- 
gelShrt;  5  wegen  maligner  Tmnoren,  velebe  die  Ent. 
fcrnuug  grösserer  Magenpartien  erforderten,  eins  wegen 
Narbenstenosc  des  rylm-.  Ii.  i  «och  bestehenden  l'lcera 
veutriculi.  Die  Technik  war  die  vou  Kocher  angege- 
bene Beaeetion  mit  Daehfolgeoder  Gaatrodnodcnostomie. 
K.'s  Nalitmethode  bewä^rti;  sii-h  in  allen  Fällen  als 
absolut  üieber  und  war  viel  weniger  seitraubend,  als 
die  anderen  Nahtmetboden,  besonders  da  sie  die  oft 
.  rli.  1  liehe  Blutung  der  SchuittHrichen  ohne  l'nterbinduog 
der  Gcfääfte  »tillt.  Einmal  traten  nach  L'nterbinduug 
de.<i  Ijig.  ga.*ttro-colicuni  EroäbniDgsstörungen  des  Colon 
tratis Vorsum  in  der  Ausdehnung  von  etwa  8  cm  auf, 
sodass  dif.sf  Partie  resecirt  werden  musste.  Dreimal 
vurdü  die  Darmwuudü  nach  aussen  durch  Jodoformgaxe 
drainirt,  Teil  die  Blutung  siebt  vollstSndIg  stand, 
Mageninhalt  während  der  Oporati.>n  ausgetretcti  oder 
die  Naht  nicht  sicher  w.ir}  die  Tampons  wurden  Ende 
der  ersten  Woehe  beaw.  am  10.— U.  Tage,  als  «io  toII« 
Btindif  fsloekert  waren,  entfernt,  ohne  «pStere  Fistel. 


B  DIR  BaUOHHOBLB. 

Nach  Kraskc  wurde  die  Ernährung  per  OS  früh- 
Mit%  begmiiioii.  Sebon  8—4  Stunden  p.  oper.  Wdn 
und  Rof-ftea,  am  2.  Tnji^e  Milch  sovi<*t  .ils  gnwririscht, 
4.  Tag  «oiobe  Gier  und  Bisquita,  5.  Tag  rober  ScbinkcD , 
vom  Bade  der  9.  Woehe  nb  gewSbnIiohe  Kraakenkest. 

Von  den  5  Patienten  mit  maligner  Neubildung 
(4  Curoinome,  1  Sareom'O  ist  im  Anscblnss  an  die 
Operation  einer  gestorben  (Neerose  im  PiueiMskopifM 
in  Folge  Unterbindung  i.  r  /  tfuhrenden  Geüsae?),  die 
übrigen  Patienten  nach  3—4  Wochen  gehpitt  entlnsscn. 
Ilecidive  nach  5,  10  Monaten,  bei  den  übrigen  Beob- 
aditungsaeit  nodi  an  kurt. 

F.  tritt  trotzdem  für  die  Reseetion  der  Gaatro- 
duodenostomie  gegenüber  ein. 

Der  eine  Fall  TOn  Beseetion  wegen  Narbeaatenose 
in  Folge  von  Magengeschwüren,  welcher  noch  wiiiirend 
der  Operation  als  Careinom  angesprochen  und  erst 
naehhar  in  soiaer  Benignitlt  erkannt  wurde,  wurde 
gdiailt. 

l^  ^rges  (27)  berichtet  über  die  von  Hochencgg 
in  den  letzten  4  Jahren  ausgeführten  Magcnoperatioucu. 
S  Probelaparotomien  mit  glattem  Vertaof;  4  Fälle  tob 
Reseetion  des  Pylorus  mit  (.iaiir.i.lu.  '1-injst ^tn!-  narh 
Kocher,  dann  8  wegen  Careinom,  1  wegen  auch  noch 
^röhrend  der  Operation  als  bösartig  gedeuteter  Narben - 
Stenose  nach  Ulcus.  Alle  4  Patienten  wurden  geheilt 
entlassen.  11.  ersetzt  die  abklemmenden  Zangen  durch 
diu  coroprimirenden  Finger  eines  Assistenten.  Magen- 
Ausspüluagen  wurden  ante  «p.  nicht  Torgenemmea. 

Erfiahrt  wurde  in  den  erstrn  Ti^nn  mit  Mü^-h  -mid 
Coguac  in  Suppe  p«r  os;  vom  4.  Tage  an  wurde  die 
Nahrung  in  eonaiatenterer  Form  gerrieht,  naoh  8  bia 
10  Tagen  vertrugen  die  Patienten  die  Spitalkost.  In 
den  ersten  3  Tagen  wurden  2 mal  tä^ieh  15  Tropfen 
Tiuct.  opii  simpl.  gegebea. 

Die  6  Gastioenteroatomien  wurden  dreimal  wegen 
narbiger  Stenose  vorgenommen  Bei  der  letzteren 
wurden  vorzügliche  Dauerrcsultate  erzielt.  Von  den 
ersterea  ist  ein  Fall  S  Tage  pu  oper.  aa  Blutung  ans 
finrni  Duodenalgeschwür  zu  Grunde  gegangen.  Einmil 
traten  iu  Folge  Abfallens  des  hier  allein  angewandten 
Vuipbykuopfes  starke  Blutungea  aus  dem  Hagen  ein, 
von  denen  sieh  der  Patient  aber  erholte. 

nochenegg  (23).  Dem  Patienten  war  8  Tage 
vorher  ein  Uühncrknochen  im  Habe  stecken  geblicbea. 
Nach  Voauehen,  deaselben  auszubrechen,  aladaon  ihn 

mit  Hilfe  von  Brotstückon  hf-niiit'rntusrhluckeTi,  onter- 
sucfaten  Aerete  mit  Schlundsondcn,  welche  anstandslos 
{n  den  Vagen  gelangten.  Steigerung  der  SchmerMB 
beim  Schlucken.  7  Tage  nach  dem  Unfall  fT'  ra  h 
l^at.  wiederfaoU  grosse  Hengea  vou  Blut.  H.  wurde 
duroh  eine  entaüadliche  KÖtiiung  und  Gedern  aa  der 
rechten  Halsseite  und  eine  pulsircnde,  thcilweisc  vom 
M.  sternocleidnni.  fj-~'irrkt.j  (t'-'--.cliwulst  bestimmt,  bei 
dem  hochgradig  ananiiiscbeii  Mauu  rechts  iieitlich  der 

Tnchea  einaugehen,  in  der  Annahme,  dasa  die  Per> 

foration  nnc\i  der  rechten  Seite  hin  stattgefunden  hätte 
und  das»  rechts  die  (iefüsslasion  zu  finden  sein  würde. 
Da  er  hier  als  ^nzige  pathologische  VeIiada^ll^(  eine 
leichte  SdematSae  Onrebtriaknnc  der  SeUcbteo  und 
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Schwellung  des  roebUn  Sobilddrüsenlappeas  fand, 
Sdnitt  liogs  it»  Steraoelddon.  ünks.  Ein  die  Einsicht 

hiodernder  strumoser  Knoten  vurde  .lus^e.schäit  und 
iaaa.  an  Trachea  und  Oesophagus  bis  auf  die  Wirbel- 
•iale  vorgedrungen.  Er  kam  dabei  in  eine  mit  stin- 
kendem Eiter  gefüllte  Absccsshöhlo.  in  velcher  das 
Gabclbcin  eines  TTuliiis  In;;,  n.^.ssi-'nie  wtirdc  rntfernt. 
Der  Uruad  für  die  Blutung  wurde  erbt  gelundcn,  als 
Fat  balbenre|B  aoSn;  »i  pwMMi  uod  am  dDen  rtai- 
öjseu  Veiif^nknoten  an  dfr  hiiitfn^n  <">f<ii->ph;iguswand 
Blut  herauskam.  Unterbindung.  An  der  Lintereo  Wand 
des  Oesophagus  eine  erbnDitnws«  Periwation.  Draiaage 
der  Absccsshöbic.  Heilung. 

Mittheilungen  von  Leicbenversucben,  um  die  Lage 
von  Fremdkörpern  mit  Rüntgcnstrahlcn  festzustellen. 
Dieselben  (auch  freie  Knochenstücke)  varen  deutlich 
sichtbnr.  Kr  »»mptifhlt,  den  Versuch  zu  machen,  solche 
G^cnstände  mit  dem  ebenfalls  bei  der  Beleuchtung 
deatlieli  ^btbaiea  Mansenfänger  unter  Beleuditnnf 
liarauszubcrördcm. 

Scblattcr  (28)  bat  an  einer  56 jähr.  Frau  wegen 
eines  den  ganzen  Magen  einnehmenden  Careinonu  den 
Magno  vollständig  resecirt.  Eine  Vereinigung  des  Ooso- 
phapnsf ntk"!  mit  iJem  sr.vici»  wie  raögti'-h  frffjcn  'i-n 
Pancreaskopf  mobil  gemachten  Duodenum  misstang 
wegen  der  Spannung.  Versclilus»  des  Dnodenallunens. 
Darauf  verfrlgto  S,.  vi  ii  i].  r  I'lif  a  linudiMin-jejunalis 
ausgebend,  ,dcn  Dünndarm  etwa  30  cm  abwärts,  wg 
dieie  Stelle  Ober  das  Colon  tmotveraiun  herfiber  und 
nibtn  das  Lumen  der  Speiseröhre  in  einen  ."Behlitz  dis 
Darmes  ein.  Die  Pat.  überstand  die  Operation  nicht 
allein,  soudem  nahm  in  der  Ueubochtungszeit  von  ca. 
i  Monaten  am  4,4  kg  Körpeigevicbt  m.  Stuhl-  und 
Darnanalys?«  p  ib<«n  kernen  wesentlichen  von  der  Norm 
abweichenden  Befund.  Wiederholt  trat  Erbrechen  auf, 
und  »rar  nieht  allein  als  Regurgitiren,  sondern  als 
richtiger  Brechact.  .\us  btiibjii  ü-ideu  des  Hagens 
herausgeschnittene  Stücke  wurden  von  Prof.  Kibbert 
nntersttdit  und  als  Duodenum  bet«.  Oesophagus  erklärt 
Der  Hagaatumor  war  ein  kleines  alveoliresDrQsenaellen» 
carcinom. 

Cserof  (21).  I.  Die  Rcsectiou  des  Oesophagus 
vegen  Krebs  Ist  10  mal  am  Venseben  ausgelübrt  wor- 
den. Bloss  3  Patienten  überstanden  diu  Operation 
mehrere  Monate,  starben  aber  doch  an  Kecidiv  in  d 
bis  IS  Monaten. 

Bezüglich  pani.itivtT  Maassuahmcn  giebt  ('.  an,  dass 
die  Scblundsonde  nach  allmäligcr  Erweiterung  der 
»cirrhöäca  Strictur  guten  Nutzen  gebracht  bat.  Ueber 
den  Werth  der  Danersonde  bat  er  keine  eigenen  Er- 

fahning''n.  r>if  (">.-.s."iphi:;i  stirrnf  kann  blo.ss  bei  hoch- 
sitzenden  Carciuomcn  (etwa  bis  zur  Uätfte  des  King- 
knerpela)  ttaterbalb  der  Strictur  ausgefflbrt  werden. 

Die  Eröffnung  des  Oesophagus  oberhalb  der  .'^trictur 
und  Einführung  einer  Dauersonde  unter  Leitung  des 
Fingen  hat  C.  xweimal  versaeht,  ebne  dadoreh  das 
Leben  zu  verlängern,  weil  der  Zerfall  der  fieschwulst 
durch  den  Druck  der  .Sonde  rasch  zunahm.  Die  ultima 
ratio  ist  die  Gastrostomie.  C.  bevorzugt  die  Methode 
von  Marwedel;  das  Peiitonenm  parietale  wird  mit  der 


Haut  durch  fortlaufende  Catgutnabt  lippenRirmig  in  der 
Lange  des  7  cm  langen  Bauebdeekenadiettkeb  umslnmt, 

Befestigung  deä  vorgezogenen  Magens  an  der  Wund- 
waad,  d  om  langer  Sebnitt  in  der  Mitte  durch  Serosa 
und  Mueeularla.   Am  unteren  Wundwinkel  wird  in  die 

Mueosa  eine  kleine  Ocffnung  gemacht  und  ein  (lummi- 
rohr  von  ö  mm  Dnrchtnesscr  in  M  iccn  <  i:)^;cführt. 
Die  Serosamuscularisschicbt  wird  mit  Knopfoahten  über 
den  Gumnirebr  vereinigt,  so  daas  dasselbe  die  Magen* 

wand  !!i  pineni  {.Mt.  .*)  i  r.i  Inngcn  Canal  durchbohrt. 

II.  Bei  P^'loruskrcbs  ist  die  Pfloreotomie  nur  zu 
maeben,  wenn  es  mSglieh  Ist,  das  Carebom  radieal  m 
entfernen.  Dies  Resultat  wird  man  häufiger  als  früher 
erreichen,  wenn  nicht  gewartet  wird,  bis  ein  deutlicher 
Tnmor,  Cachexie,  Mangel  an  .Salzsäure  oder  garMctastascn 
die  Diagnose  sichern;  dann  ist  es  fast  immer  >u  spät. 
Dif  Iff/tuti  2  FaHl»  leben  jetzt  p.  oper.  G'/j, 
ö  Jahre,  dazu  kommt  noch  ein  Fall  von  Sarcom,  der 
nodi  7  Jabre  8  Monate  lebte.  Br  findet  daaarh  die 
f'robe-T.npnmtnmic  indicirt,  wenn  olirmis.-hc  und  moto- 
rische InsufßcicDz  des  Magens  vorliegt  und  die  interne 
Therapie  versagt,  die  Besehwerden  des  Patienten  au 
heben  und  dauernd  das  I  :|  r^awiitit  auf  demselben 
Stande  zu  erbalteo.  Der  I'yluroplastik  bei  gutartigen 
Strieturen  rinmt  C.  nur  für  solche  ohne  starke  Ad- 
bisionen  einen  Plata  ein.  Als  palliative  Operation 
macht  C.  b'  i  '  uri'inonia  pylori  gewöhnlich  die  Gastro- 
enterostomie, und  zwar  mit  Uülfe  dea  Murpbykuopfes. 
Die  10  im  Sommer  1897  von  0.  ausgeführten  Gastro* 
enterostomien  sind  ohne  Zwischenfall  gen<>' i..  fltw  iliti- 
lieh  wählt  C.  die  Hacker 'sehe  Methode,  nur  wenn  der 
.Magen  tu  starr  war,  um  seine  hintere  FlSche  nach 
aussen  su  lagern,  zieht  er  die  von  Wölfl  er  vor. 

III.  Von  109  Itadicalopcrationen  der  krobsigen 
Strictur  des  Mastdarmes,  187i>— 18i)l  von  C.  ausgeführt, 
sind  99  ans  der  KUnfk  geheilt  eotlaflnea  worden.  Davon 
leben  oder  lebten  ohne  Recidiv  12  V^enif^or  als  ?  .T:\hre, 
21  2  Jahre  und  länger,  Ib  8  Jabre  und  länger,  lü 
4  Jebre,  S  5  .Jahre  und  linger.  G.  wendet  den  pava- 
rectalen  Schnitt  an,  eventuell  mit  t'  r:i|)i<rrircr  Resi^nion 
des  Os  saonuu  Qber  dessen  4.  WirbeL  SorgTaltige  Blut- 
stillung sieht  er  all  das  Oeheimnisa  seiner  guten  Be- 
sultate  an.  Bei  Fkaueo,  die  geboren  und  einen  weiten 
Beckencingang  haben,  verlangt  die  Eistirpation  nur 
selten  ciuc  sacrale  HUlfsopcratioo.  Die  Combination 
von  Laparotomie  mit  Perinealsohnitt  halt  er  bloss  fOr 

n  N'ri'hbi-hplf  für  bes  mders  hoch-  oder  feststehende 
Carcinome.  Die  Uersuny'sche  Achseudrehuug  /ührte  C. 
zweimal  ohne  Erfolg  aus.  Bei  der  einmal  versuditen 
Durcbztebuiig  des  oberen  D.irmstückes  durch  den  st'-bcn 
gebliebenen  .'^phincter  nach  lioo benegg  trat  Gangrän 
des  durchgezogenen  DarmstQckes  ein. 

Palliativ  macht  C.  die  Colostomie.  Die  von  Schede 
empfoliloiie  Colostomie  als  Voroperation  für  r1;<  lladical- 
Operation  will  C.  nur  anwenden,  wenn  es  nicht  gelingt, 
durdi  die  vorbereitende  AbfQhnur  gröndlieh  an  eot- 

le'^:v:i. 

lioas  (19).  Die  Klagen  des  5ßjähr.  Pat.  waren 
verhäituissmii'>sig  geringfügiger  Natur,  das  Gewicht  war 
aber  iontilialb  weniger  Monate  seit  Beginn  des  Leidena 
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um  20  Pfund  xoröckgegangcn :  Salzsäure  fehlte  stets, 
Milehsiore  Torhanden.  Anamnestiscb  wurde  ein  Fall 
von      tV>  »  Hfihe  «oTs  Kmu  aogegebea.  Probe- 

};iparctnrii(»  von  Ilahn  nusgrffjhrt.  Das  ffnboi  ^fun- 
dcne  Carcioom  des  Fjlorus  wurde  resecirt  Uewichls- 
sanahDe  io  7  Monaten  um  86  Pfand  und  ▼ollsODdiges 
Wohlbefioden. 

Mayo  Robsoii  (?5\  Bei  einem  52jähr.  Pat.  mit 
Gastrectasie  ohne  nachweisbaren  Tumor,  »cbneli  fort- 
flchnitsndem  KriUtoTerfall  madit  B.  die  Laparotomie 
und  findet  den  Pylorus  in  einen  nur  eine  dünne  Passage 
lassenden  Tumor  verwandelt,  welcher  mit  der  Leber 
verwachsen  war.  PyloroplastUt  nach  Mikulicz.  Nach 
19  Monaten  war  Pat  wohl  und  kriftig.  Ueber  dfo  Art 
des  Tumors  ist  niihts  angogohen. 

Oliver  und  Page  (26).  P.  machte  bei  einer 
tSjähr.  Patientin  mit  ataifcer  OasCreetasie  die  Pyloro- 
pl>>,iik  ii.uli  Mikulici.  Der  Pjrloros  war  verdickt, 
fixirt  uiirl  r]a>»  Lumen  stark  vwngert.  LVIht  rlif  Art 
der  „Verdickung*  nichts  angegeben.  Nach  4  Monaten 
war  die  Pal  vollständig  gesund. 

Wegen  fortwährenden  Erbrechens  wurde,  wie  Clay 
(20)  berichtet,  bei  einem  24jälir.  Patienten  die  O-istro- 
j<ÜUDOstomie  gemacht.  Das  Erbrechen  horte  jedoch  nicht 
auf,  Tod  naeh  4  Tagen.  Autopsie-Beftiod:  Magen  stark 
erweitert,  Pyloius,  Colon  und  Gallenblase  in  Adblsionen 
eingebettet;  die  Gallenblase  voll  von  Steinen  und  Eiter. 
Durch  einen  Adbäsionsstrang  zwischen  Gallenblase  und 
Pjrlorua  war  der  letitcre  voHstiodig  abgeknickt. 

Der  nßiäfir.  P,it,  H^rr^rk^  '^r  litt  --dt  3  Mo- 
naten an  Magenschmerzen,  Uebclkt-it  und  Erbrechen. 
Seit  Beginn  der  Besehwerden  geringer  fetema  und  m- 
l^itilicb  Abgang  von  Gallensteinen.  Kindskopfgrossev 
Tumor  in  il'  r  rechten  Regio  epigastrica  und  hvpochon- 
dnaca,  unbeweglich  bei  der  Respiration,  mit  der  Aorta 
pulslreod.  Die  Dämpfung  Ober  dem  Tumor  war  von 
einer  Zone  tympatiischen  SchaUf-s  ritj^^s  umgeben.  Urio 
enthielt  Albumcn  und  Zucker.  Punrtinn  des  Tumors 
ergab  grün-braune  Flüssigkeit,  keine  Galle  und  Zucker 
enthaltend.  Bei  der  Autopsie  firnd  sieh  eine  grosse  Cyste 
an  Stellt^  Pancreas,  von  dem  nichts  zu  finden  war. 
Im  Duct.  choledocbus  ein  grosser  tialtenatein,  (iaileu' 
blase  von  solchem  aosgeRint. 

[Eschen,  Eine  ungewöhnliche  Magenkrankheit  mit 
Operation  ad  modum  Loreta  behandelt.  Hosnitalstidendo. 

Ko.  41. 

Bei  einem  17 jähr.  Knaben  wurde,  in  der  Erwar- 
tung, ein  Hindemisa  der  Passage  durch  den  Pf  lorus  zu 
finden,  Laparotomie  gemacht.  Man  fand  aber  weder 
Verwarh^iingen,  noch  Stenose,  noch  Dilnt  rintj  des 
Magens;  ein  Eingcr  liesjt  aieh  leicht  durch  den  Pylorus 
ftihren.  Die  Magen-  und  die  Bauehwände  wurden  ge- 
näht und  der  Knal"  w.ir  \'itj  !n>  [i  früheren  liistigen 
Symptomen  befreit.       Scbaldenose  (Kopenhageo).J 

8.  Technik  der  Ma^en-  und  Darmoperationen. 

1)  Frank,  l  »1  r  den  resorbirbaren  Darmknopf. 
BerL  klin.  Wocbenscbr.  No.  51.  —  2)  Kuzmik,  Zur 
Kritik  der  Darmnaht  Deutsehe  Zeitichr.  f.  Chir. 
Bd.  45.  —  S)  KiUer,  A  eontribotion  to  tiw  stndj 


of  anastomosis  of  the  hoUow  viscera,  a  rooditied  murphy 
botton.  Med.  and  surg.  Bep.  p.  645.  —  4)  Dubourg, 
De  l'cmploi  du  tube  de  caoutcbouc  dans  les  anaslo- 
moses  iüte.stinalc.v    Bull,  de  la  .soc.  de  Chir.    p.  Ml. 

—  5)  Taylor,  A  iM^r  of  pvl'iric  >^tt:lll'■<i^  trr-:it'-d  first 
by  Loreta^  Operation  and  .ifu  rwards  by  posienor  ga>tro- 
entcrostomy  (Doyen).  The  Lancct.  13.  Nov.  —  $} 
Gaujole,  La  py loroplastie.  Qaaetto  hebdomadaiie. 
No.  1.  —  7)  Jordan,  A  rapid  netbod  of  eatereetomT. 
The  Lancet.  30  Oet  S>  rheatle,  A  mcthod  o( 
uniting  the  divided  intcsliue.  Ibid.  30.  Oct  —  9) 
Schwarz,  Gastro-enti  rustoinie  i-peree  par  le  proc^e 
de  M.  Souligoux.   Bull,  de  la  Soc  de  Chir.   p.  IIb, 

—  10)  Faure,  Le  plissement  de  rostomao.  Gsaette 
des  Uopitaux.  N^o.  26.  —  11)  Dubourg,  Deux  nou- 
volles  observations  de  gastro-enterostoraic  par  Ic  pro- 
cedc  du  tube.  BuU.  de  In  Soi-.  de  ciiir.  p  .537.  - 
12)  Tuffier,  De  la  gasuo-enterostomie  dans  les  rc' 
trecissements  non  canccreux  du  pylore.  Gazette  heb' 
domadaize  de  m^^cioe  et  de  ebiruVgie.'  No.  98u  — 
18)  Bartmann,  tiastrastomie  poor  r^trleisseBMnt  de 
l'oesophage.  Bull,  de  la  Soc.  d  -  Cbh.  p  253.  -  14 
Jessop,  Carcinoma  of  pylorus.  l'y iorectomy.  Tbe 
british  med.  Journ.  4.  Dec.  —  15)  Köhl,  Casuisitscher 
Beitrag  zur  Anwendung  des  Muzphy>&noples.  Com- 
spondens-Blatt  für  Sdiwdx.  Aerste.  S.  619.  —  1<) 
Frank,  Jacob  (Chii'.ngo),  Pathctogical  histolog)-  u: 
intestinal  end-to-crid  approximution  -iftir  the  use  of  tl«; 
Frank  coupler.    Med.  Hlc.    N%  w  Vi  rk.    is  ^  pi 

17)  Lauenstein,  Die  präventive  Tampooade  bei  Ope- 
rationen an  den  Hohlorganen  des  Unterleibes.  Cenu^t- 
blntt  lOr  Chirurgie.  No.  24.  —  18)  Beynier,  Paal, 
Dtseussion  sur  la  ga9tat>-ent^-ana9tomose.  BvlL  ^ 
de  chir.  ?0.  .Tun.  ISOS.  -  19)  «^^nnjard,  J..  Cancer 
de  l'eslomac.  liesection  de  i'esiomac  avec  pylorect*- 
mie.  Revue  med.  Suisse  romande.  No.  5.  (Ikrichut 
aber  einen  erfotgr^chen  FalL)  —  20)  Bodioe,  l  A. 
of  New  York.  New  methode  of  performing  intestmsl 
anastomnsis  with  special  reference  to  its  adaptabilUy 
to  inguinal  colostomy  and  subscqueut  restoratioa  cf 
the  fecal  «onreot  Tin  ned.  n«ws  New  York.  Jaoiiafjr  9. 

Der  Darmknopf  von  Frank  (1)  besteht  aus  tv<i 
Tbeilon,  die  aus  deoaloinirtoo  Xoocbon  hergestellt  siad 
und  durah  ein  «iogeaibtaa  Chmaiirolir  aneioaader  gt- 

prosst  werden. 

Kuzmik  (2)  thcilt  unter  kritischer  und  votlstao- 
diger  BeHlekrichtigung  der  Literatur  die  Resaltatt 
seiner  zahlreichen  Versuche  über  Damnaht  mit  Er 
giebt  folgendes  Rcsume : 

1.  Die  aus  welcher  Ursache  immer  zu  .^tand«  ge- 
kommene ContboitStatrennung  des  Darmtraetus  läsit 
sich  am  zwcckmässigsten  durch  Anlegen  von  Näht«» 
wieder  herstellen,  für  welchen  Zweck  sich  die  CzerD»- 
Lcmbcrt'sche,  Kummer'sche  und  die  auch  vom  Snai- 
punkt  der  Zeitorspamias  auageseiehneie  Mannsell*Cll- 
m au n 'sehe  Naht  vortrefflich  eignet. 

2.  In  Fällen,  wo  auf  die  rasche  AuAfübruog  der 
Operation  grosses  Oewlcht  gelegt  werden  muss,  sind 
der  Murphyknopf  und  daa  von  uns  v<  rsui  hte  Verfahres 
der  reinen  \ahtvcr<'ii.t;:nri?  Vfir7(i7:ii  lit  u.  Die  Murpty- 
knöpfe  können  jedoch  unserer  Meinung  nach  nur 
den  sichernden  Lembert*schen  Nihten  rationell  anfs> 
wendet  werden. 

Bei  \fai;-iidnrmv«"rI)indTiTif!:en  und  Dirmanaslo- 
mosen  ist  das  Verfahren  äunn's  bezw.  baracz' an 
Platse,  nur  mosa  darauf  geaoihtot  werden,  daas  dieOtf- 
Qoog  mügttobst  groM  sei 
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4.  Die  totale  Aua&chaJtung  cluzcliicr  Darmtbeile 
aas  der  Gireulfttioa  kana  aur  mit  Erhaltang  der  d«a 
Abflugs  der  Semta  riebendea  Oefauagpa  aa^igefüliTt 
Verden. 

9.  Bei  aaanmttbuwn  Tumoren  (Krebs)  soll  die 
Ausschaltung  das  erkr.iukten  Tbeiles  —  mit  fiil«ksicht 
auf  den  p.illiativ«n  Wirth  der  Operation  —  nur  eine 
partielle  sein,  in  welchem  Falle  wtr  aber  auf  die  £r- 
baltuDg  der  Danabevecueg  ia  gebdriger  Biebtaag  be* 
dacht  sein  müssen. 

6.  Bei  jeder  Darmoperatioo,  iosbesondere  aber  bei 
d«o  eiiealSren  Vereinigungen,  aell  peialidift  dacanf 
geachtet  werden,  daas  das  HeMotniooi  oielit  TOn  Dame 
abgelöst  werde. 

Lauenstein  (17)  empfiehlt  als  wirkwueo  Schutz 
gegen  aiuiteasendes  Secret  die  Tanpenad«  der  Bauch* 
hohlorgane  (Magen,  Dam,  Blas«,  Gallenblase)  mit 
laogec  Gazestreifen, 

m.  Darm. 

A.  KdmuifcttDgeii,  Geschwüre,  Fwforationeii, 
Flsteliii  Geschwalste,  Ausschaltung. 

1)  Scbillor.  TMur  di>-  Dunnopcrationeri  an  der 
Heidelberger  chirurgischou  KUuik  des  l'rof.  Dr.  C^itü) 
aus  den  letzten  Jahren.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
XVII.  3.  —  2)  Lehmann,  Ueber  45  Fälle  von  Colo- 
stomie  an  der  Czcmy'schen  Klinik  188.5—1895.  Ebend. 
XVill.  2.  —  3)  Hei  uze.  Zur  Casuistik  der  primären 
Dünndarmsarcomc.  Diss.  tireiiswald«  —  4)  Gessele- 
vitseb  Q.  Wanaeb,  Dia  PerforatioanMiritDiiitia  beim 
Abdominaltjrphtts  und  tbre  operative  Behandlung.  Hit- 
theilungen  aus  den  Grrnzpri'liict'ri  d'^^r  ^fl•l!i■i)l  und 
Chirurgie.  Bd.  II.  —  5)  Ittutif  r,  üroehe  avalee  par 
Uli  L'iif-njt  de  8  inoLs  et  sorti«-  pur  Pmus  72  jours  apres. 
Bull,  et  Mcm.  de  Ia  Soc.  de  chir.  p.  733.  —  «) 
Herringham  and  Bowlbv,  Typhoid  fever  (perforation). 
Med.  ebir.  Tiransaet.  Vol.  18.  —  1)  Beaissovitach, 
Zar  Fngs  tber  das  tNekdamearelnom.  Ans  den 
jüdischen  JCraakenbanse  in  Odessa.  Deutsche  medic. 
Wocbenschr.  No.  95.  —  8)  Brun  ton  and  Bowlbv. 
A  case  of  perforating  '.}  [■);  id  ulrrr.  Med.  chir.  Tr.it. s,i,  t. 
Vol.  18.  —  9)  Obaliuski,  lim  weilerer  Beitrag  zur 
tetaUn  BarmausBcbattung.   Win.  med.  fresse.  No.  35. 

—  10)  W'hcelcr.  Colotomy  and  conditions  re^uiring 
snch  Operation.  Transact.  royal  acad.  of  med.  in  In- 
bad.  XTf,  —  11}  Kafia,  M.,  Cancer  du  ooeeum; 
Maeetlott  du  aegment  ilte*ceeeat  de  nntestin: 
ileo  -  colorraphie  par  implantatiOD  laterale.  Guerison 
opcratoire.  Lyon  med.  32.  —  12)  Rolleston 
and  Shell  d,  A  case  of  cxci^ion  of  th>j  coecum. 
Clinical  traosact.  Vol.  13.  —  13)  Brunton  and 
Bowlby,  Perforating  typhoid  uicer.  The  Lancet. 
90.  Jan.  —  14)  Pallerooi,  Sur  on  cas  d'eistirpation 
du  coecum  pour  Cancer.  Gasette  behdomadalra.  N«.  47. 
^  Id)  Edmunds,  Case  of  excision  of  maligrant 
grovtb  tnm  grent  intestine.  Clinical  transact.  Vol.  18. 

—  16)  Mi^nlf  y,  Tlxjni.is  H.,  Conditions  which  may 
simulat<;  ur>.';inic  .ibstruciiMr»  of  the  large  intestine. 
Mid.  reo.  Marcli  -  17)  .lulliard,  G.,  Trois  cas 
d'exstirpation  du  coecum.  Hev.  m<d.  Suissc  romandc 
No,  5.  (Berichtet  über  drei  Fälle  von  Exstirpation  des 
Ceeaams.)  —  18)  Stierlein,  Zur  Casuistik  angeborener 
Nabelliateln.  Aus  dem  Atetander  •  Hospital  tn  Sofia. 
Deutsohe  med.  Wochensch  \i  12.  —  19)  Sauer, 
Ein  Palt  von  Prolaps  cim-s  ii7enen  Mei-kerschen  Di- 
▼ertikels  am  Nabel.    Dr'jtx'l',.'  Z.  itx  hr.  f.  Cliir.   IM.  44. 

—  30)  Kern,  Ueber  das  offene  Meckersche  DivcrtikeL 
Bruia' BeibSge.  19. 


Die  Arbeit  Tun  Schiller  (1)  bildet  eine  Fort- 
aetaong  des  von  Cxernj  und  Rindfleiseh  begonnenen 
rntcriiehmcns  und  bringt  eine  Zusammeustelluog  der 
Erankengeschichtcn  der  seit  dem  Juli  1892  au  der 
Heidelberger  Klinik  ausgeführten  Darraoperatiooea  mit 
Ausschluss  der  acuten  Darmkrankheiteo,  oebst  einer 
kritischen  Besprechung  der  ■  iiizrliuii  Gnippen. 

1.  £s  wurden  8  maligne  Tumoren  (7  Carcinome, 
1  Ssrcon)  sftnmtlieh  bei  Mlnnem  swiseben  80  und 
58  Jahren,  und  alle  am  Dickdarm  sitzend,  resecirt. 
4  Fat.  genasen,  4  starben  an  Peritonitis.  Bei  diesen 
letzteren  trug  2  mat  Nahtlnsufflclens  die  Schuld,  nad 
zwar  war  1  mal  die  Spannung  ungewöhnlich  gross  und 
1  mal  hatte  der  Muiphjr^sebe  Knopf  Decubitus  ver- 
ursacht. 

Die  genesenen  Patienten  sind  cur  Zdt  alle  «ohl. 

Zusammengenommen  mit  den  Fällen  der  genannten 
Cserny  -  Kiudfleisch'schen  PublicatiOD  sind  als 
Dauererfolge  m  verwichnen!  1  SareoB  lO'/i  Jahre, 
1  Carciuuni  5>  .  .Tahre.  2  Careuome  SVe  Jahre,  S  Gar« 
cinomo  16  \><-/.\>.  14  Monat«. 

2.  Wegen  Tubcrculose  des  Darmes  und 
Aetiaonfoose  wurden  6  Danareaectiooen  ausgt^luti 

uiul  /w.ir  wurde  4  in.il  die  typisrhe  Ke.sectiou  der 
lleocoocalpartie  gemacht,  2  mal  die  Kesection  des  Colon 
deseendens  wegen  Tnbereuieee  benr.  Aotinomy^eose. 
Von  den  5  Tuberculoseßllen  starben  2  an  Peritonitis, 

1  nach  völliger  Genesung  an  UaemoptoS.  Der  mit 
Acliuomycose  behaftete  Patient  starb  erst  nach  8  Jahren. 
—  Von  den  Fällcu  der  früheren  Publication  ist  zu  er- 
wähnen, da-ss  2  Pat.  n:vh  4  .Talircn  gesund  waren,  dii: 
übrigen  nach  2  und  '6  Jabren  an  Phthise  gestorben 
waren.  Geaamntfesnltat:  Haadelt  ea  sich  an  solltlre 
lleocof  f  Altuberciilose,  kann  man  durch  Rcscction 
dauernde  Heilung  ersielen,  sonst  soll  man  Ueber  nur 
eine  Enterotnastomose  aolegeo,  da  sieh  das  Ocsammt» 
leiden  durch  die  Reseclion  nicht  aufhalten  lässt. 

3.  2  Invaginationen  (daninier  eine  doppelte) 
wurden  durch  Desinvagination  gcLiüi,  bei  der  einen 
wurde  Resection  des  Ileocoecalabschnittcs  angeseblOBaea. 
Dazu  kommen  3  geheilte  der  früheren  Jahre 

Ueber  4  mit  Enteroaaastomose  bebandelte  Fälle 
von  loTapaatioa  s.  unten. 

4.  12  Darm  nähte  zum  ScLliis;s  eines  Anus 
praeternaturalis  bei  verschiedenen  Kraniiheitea  (haupt- 
sächlich gangrinSsen  Hemwn,  Tubereulose,  Careinom). 

ö.  8  Enteroanastomoscn  wegen  inoperabler 
maligner  Tumoren  bei  Individuen  zwisihen  33  und 
34  Jahren,  was  für  die  grössere  Maligaitiit  der  Uc- 
achwübte  bei  jüngeren  Personen  sprechen  «Qfde. 

2  Fatiuntcu  überstanden  die  Operation,  «  ini^r  'nrh 
an  Perforatiousperitobitiii  in  Folge  von  Decubitus  des 
Murphyknoples. 

6.  I!n  t  e  roanas  t  omüse  n   bei  Tuborculose  in 

2  Fällen  mit  befriedigendem  Besultat. 

7.  Enteroanastomosen  'bei  Invaginatioa 
und  Volvulus  der  Flexur  ohne  Resection. 

2  nrihin^jiTi,  '2  mal  letaler  Au>K'''i'ig.  Bei  den  ge- 
heilten Uaten  keine  Recidive  ein.  i^emerkcnswerther 
Erfolg! 
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8.  Eio  Mmplieiiier  Fdl  von  toltlieher  Im- 
pintitatioa  d«9  Uoum  in  dai  Colon  b«  CombI- 

tuberculose. 

Es  folgt  eise  Zusammeofassuiig  von  10  Darm- 
restetioiien  der  Heidelberger  Klinik  nnl  Tttgleieli  der 

Resultate  mit  deoen  mehrer-zr  fjr.iss'^n  Kliniknn,  wobei 
deutlich  ciu  Fortschritt  der  ucucrcu  Zeit  zu  coustatirea 
itit,  ferner  eine  Besprecbunf  einselner  Puocte,  l  B.  dea 
MurpbyknopfcÄ  und  am  Scbluss  eine  kurze  Zusammen* 
etellnag  der  Priueipieu,  die  sich  durch  die  Betraohtangen 
der  behandelten  Fälle  berauHgebUd^t  haben,  die  um  so 
werthvöUer  lind,  al&  sie  einer  <:inli<  ::lich>'ii  BeobachtuDg 
entstammeD.  -  -  Es  ist  wi  (;.  ii  .1.  r  Vcmchiedenartigkeit 
dcü  Materials  uumüglioh,  den  Initalt  der  80  äcit«D  um- 
fassenden iebireieben  Arbeit  in  einem  Irnrxen  Bcfemt« 
eioigermaas.sei)  wiederzugeben. 

Lehmann  (2).  Czernj  pflegt  dia  wogeu  Mo^t- 
d&rmstrtetur  nStbIge  Colostomie  an  der  Flexura  sig* 
tnoidca  entW'  di  r  im-  ader  zweiseitig  ohne  Anwendung 
der  Witzerschcn  Methoden  zu  machen.  Die  Arbeit  giebt 
cineu  Ucberblick  über  45  Eällc,  wovon  40  Carcioomc 
des  Reotnnu  betrafen.  Die  mitttere  Lebeuadaoer  etellte 

sirh  -^rif  ^  M^nati'.  ein  sehr  gutes  Resultat,  wenn  man 
bedenkt,  da&s  sämmtlicbe  Tumoreo  inoperabel  waren 
und  in  vielen  y&tlen  die  Indieatie  Titalu  mr  Operation 
nöthigte.  Bei  den  5  Füllen,  wo  es  .sich  nicht  um  Car- 
cinoffl  lumdelte,  waren  die  fiesuitate  sehr  güoatig.  Die 
Fiittel  genirte  in  einigen  niher  beaproehenen  Fallen  nur 
weuig.  Aus  den  Resultaten  geht  hervor,  d;i&9  die  C<j- 
lostomie  den  übrigen,  zu  gicich'm  '/wrrk  /u  (Jcbotc 
atehcudcn  Hotbodcn  (Auakratzung  und  Hougirung)  weit 
Qberiegen  ist 

Heinze  (3)  beschreibt  ein  iiriinärcs  Sarcom  des 
Dünndarms,  das  15.  in  der  Literatur  vcneiohnete.  Der 
42  jährige  Patient  war  aeit  6  Monaten  an  ehronisehem 
Magencatarrh  behandelt,  bis  der  nachweiahaie  Tumor 
und  Störungen  in  der  Stuhlentk-erung  den  TtirnfTr  dia- 
gnosticiren  lics!M3a.  Der  Tumor  wurde  durch  Laparo- 
temie  entfernt  Es  monteo  iregvn  der  Tnnornietaatnsen 
im  Xctz  und  Mesenterium  110  em  Darm  resTirt  werden. 
VorläuTige  Heilung.  Als  Ausgaog^punct  der  Geschwulst, 
die  sieb  als  kleinselliges  Rundsellensoreem  herattiatellt«, 
wurde  die  Submucos.i  des  Dünndarms  .Inguschen. 

In  differeutial-diagnostiscber  Besiebung  spricht  für 
Sareom,  im  <3«fcensatx  in  Cardnom»  des  Psnna  das 
jugendliche  oder  mittlere  Alter  der  Patienten  (meist 
milnnliclKii  Heschlechts),  die  geringe  Schmer/haftigkeit 
der  ücHcbwulst,  da^  relativ  »pätc  .\uftret«u  von  bteuo- 
airang  des  Darms  nnd  der  sehneile  Terlauf. 

(iesselc witsch  und  Wanach  (4)  haben  im  Peter 
P&uU- Hospital  in  Fetentburg  5  Falk  vou  i'erforatiou«- 
periteoitis  in  Folge  Ton  Typhns  mit  Laparotomie  be> 
handelt.  Alle  Piitienten  starben.  Die  Operation  wurde 
beziehungsweise  L'2,  1&,  17.  24  Stunden  und  5  Tage 
nach  erfnlgter  Perforation  ausgeführt  In  dem  letxten 
Falle  war  die  I'<-rlV)rationsiiffnung  nicht  zu  finden,  ein- 
mal wurde  keilformi);  resecirt,  einmal  "22  em  und  zwei- 
mal je  30  cm  Darm  theils  wegen  zweifacher  l'crforaÜon, 
tbeils  weil  in  der  Nike  Uegend«  QeeohwQre  sn  perfo- 
rirea  drohten,  resecirt  YIL  stellen  tanntlidie  in  der 
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nach  Typhus  snsammen,  die  eigenen  mit  eingerechnet 
63  Operationen  mit  12  Heilungen.  .Sie  bezeichnen 
dickes  Itcäultat  als  »ehr  erfreulich,  da  es  ohne  Operation 
keine  Heilung  d«r  dWnea  Perfontionsperitonitis  gib«, 
und  stellen  den  S'il?.  it;f:  .Dii»  Rerechtigung  der  La- 
parotomie bei  diffuser  l'erforationsperitouitis  im  Ver* 
laufe  des  AbdominaltTphns  unterliegt  keinem  Zweifel.* 

Die  Prognose  der  Operation  kann  man  zur  Zeit 
auch  nicht  annähernd  nulstellen,  da  unter  dcu  vcr» 
sebiedensten  Umsfinden  mit  den  versebiedeosten  Me- 
thoden operirt  ist  .Die  Heilung  ist  ein  nicht  seltener 
glücklicher  Zufall  beim  7.t!<trininiriitr(  iTi  n  gün.stigcr  Um- 
stände.* Betredend  den  Zeitpunkt  der  Operation,  sagen 
die  TeiC:  »In  friseben  Fallen,  d.  h.  inneibalb  dar 
erstell  ?4  Stund'.n.  operire  nnn  s'sfnrt,  kommt  der 
Kranke  später  zur  Beobachtung,  so  ist  bei  diffuser 
Peritonitis  aueb  sofort  einsugrelÜBn,  bei  eireumscripter 
Peritonitis  kann  es  unter  Umstinden  geboten  und  vor* 
Iheilhaft  sein,  die  Operation  bis  su  einem  güostigecea 
Zeitpunkte  tu  rersehieben." 

Es  wurde  gemischte  Cocain -Aethemarcose  ange- 
wandt (für  den  Raiu  Iisoliin'tt  0,0S — 0.1  Cocaininjectiou 
uiiter  möglichster  Beschränkung  des  Aetbers).  Die 
Peritonealhöhle  wurde  voralebtig  auageqtttlt  und  taa- 

ponirt. 

Die  Pcrforatiousüffuuug  soll  gleich  durch  die  Naht 
geschlossen  werden.  Sind  mdiTere  diebt  nebeneinander 
liegende  Perforationen  vorbanden,  soll  resecirt  werden. 
Verfl.  stellen  noch  eine  andere  (wohl  etw.as  gefährliche) 
Indication  zur  Uarmresection  auf,  nämlich  weuu  die 
Besiehtignng  eigiebt,  dass  mehrere  Cicscbwüre  su  per- 
forircn  drohen  und  wenn  z-ahtreiche  Geschwüre  auf  eine 
kleine  Strecke  zusammeogedräogt  sind.  Sie  glauben 
im  letzteren  Falle  durah  EHuination  der  Quelle  der 
Gesammtinfection  den  Verlauf  des  Tjpbos  leiditer  ge« 
stalten  tu  könnon. 

llerringbam  und  Bowlby  (6\  Ein  ISjähriges 
mdehen  bekam  in  der  BeeouTaleseeas  nach  Trpbas 
plötzlich  .Symptome  von  Perforationsperit^niti"?  Nach- 
dem eine  Ttägige  Verstopfung  vorangegangen  war,  trat 
heftige  Colik  ein,  Pub  140,  klein,  Erbreeben,  aufge- 
triebener, druckempfindlicher,  gespannter  Leib.  Normale 
Leberdimpfung,  keine  Temperaturveränderungen,  C^ilaps. 
Oeleinlauf  war  ohne  Erfolg.  Bei  der  Laparotomie  fand 
man  den  ganzen  Dickdarm  mit  harten  Kothballen  ge- 
füllt, sonst  nichts  Abnormes  Bauchnaht,  Genesung. 
Vcrff.  berichten  über  diesen  Fall,  weil  er  eio  sclteues 
Beispiel  von  voigetSueehter  Perfontionsperitonitis  sei 

Benissovitsch  (7)  legte  bei  einem  mit  Carci- 
noma flcsurae  sigm.  behafteten  Patieoteu  eine  Enteru- 
anastomose  mit  Bülte  der  KartoflSelplatten  naeb  Daw- 
horn  an.  Das  Verfahren  wir  ]  'm  schrieben.  Es  folgte 
dann  die  Rosectioo  eines  20  cm  langen  Darmstückes 
mit  dem  Tumor.   Drainage  naeb  Mikulies.  Heilung. 

Brun  ton  und  Bowlby  (8).  Wegen  i'erforation 
ein'^s  Typhusge^chwürs  wurde  etwa  20  .Stunden  nach 
erfolgtem  Durchbruch  die  Laparotomie  ausgeführt.  Die 
PeirforationsKlbunf  wurde  iibeniibt>  der  Leib  mit  heissem 
Waaser  ausgespQli  und  soigfiltig  gattinigt  Drainage 
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des  kleben  Beckens  und  Wuüduälil.  Der  Kranke  ge- 
DM.  —  Es  ist  wichtig  bervonubeben,  dan  es  eieb  bier 
nicht  um  eine  diffuse  I'erfprationsperitonitis  handelte, 
soodern  um  eiue  im  kleinen  Becken  abgekapselte.  Die 
Verf.  neiaen,  dasi  dte  PerfmtioiiaSffiranf  längere  Zdt 
durch  Verwachsungen  j^fsrhlosscn  k^wl-slh  sei  und  dass 
die  VerwaoluuDgea  durch  reich  liehe  Nahrungsautoabm« 
(fa  der  ReooovaleBcenz)  gesprengt  seien,  wodorob  der 
Kothaustritt  in  die  Bauchhöhle  veranlasst  sei.  Von  den 
Refleiit'iio:i,  die  die  Verf.  an  diissn  Fall  anschliessen, 
sei  nur  «erwähnt,  dass  sie,  im  Falle  die  UebcrniUiuDg 
der  Perfnrationad&nung  iBitIieadiert''eefaen  Nibten  «egea 
der  entzündlichen  Vprändeningcn  nicht  gelingt,  es  für 
das  Beste  halten  würden,  die  l'erforationaoffoung  als 
Adus  praeleroafc  naeb  amaen  n  Ter1a«era.  SStir  Be- 
seetion  des  Darmes,  muiticn  sie,  würde  man  sich  nur 
schwer  entacblieasen,  um  durch  Verläogemng  der  Ope- 
iwtioo  Dicht  au  acbaden. 

Obaliniki  (9)  beaebreibt  einen  Fall,  wo  er  drei 
Jahre  nach  der  t<it;i!en  Ausschaltung  riiK-s  tubpriMiIiiscn 
Coecum  und  Colon  asccndcns  diesen  Darmtheil  ex- 
•tninroD  muaate»  weil  aieb  obra  Fistel  nod  eine  gfwae 
jauchende  Bohle  in  dem  KUieiel»lteten  Darm  gebildet 
hatte. 

Stierlein  (18)  heilte  bei  einem  2  Mouate  alteii 
Kinde  einen  offengebliebenen  und  proUbirten  Ductus 
orrphilo  - mpsernirti!?  «nd  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
einen  persistenten  Urachus  durch  Resectiou.  Beide 
Operationen  wurden  mit  vollem  Bribige  ausgefflut. 
S.  hält  CS  vergcn  dor  ncfahren.  dir  it;  der  l'nistiil[iiiii^r 
dea  DiverUkeU  und  der  Möglichkeit,  dass  der  Darm 
dadnreb  in  den  Nnbebing  eingaoebnart  wird,  liegen, 
fiu-  Pflicht,  das  odboo  MeAei*aehe  Divertikel  zu  operiren. 
Bei  dem  Mädchen  mit  der  Urachustistel  wurde  in 
stehender  btclluug  sehr  wenig,  im  Liegen  reichlich  Urin 
aus  der  Nabelfistel  abgesondert  Eine  in  die  Nabel- 
fistel (>inp:«^fi)hrte  Sonde  beräbrte  aieb  mit  einem  in  die 
Blase  ringeführten  Catheter. 

[1)  Eugdahi,  E.  (Kalmar),  Stercomltittel  bei  einem 
4jährigen  Knaben.  Operation.  Heilung.  Eira.  XXL 
9.  p.  S93— S94.  —  2)  Boreiius,  Jacnues,  Cancer 
Hemree  ooH  dextr.  „DarmanoMbaltung'.  nygiea.  LIX. 

5.    p.  ri35~537. 

Ettfdabl'a  (1)  Patient,  seit  2  Jabren  kränkliob, 
hatte  ver  einem  Jahre  heftige  Magenschmenen,  suweilen 

Diarrhoe;  Stcrcoralfistel  in  der  rechten  Seite.  Heilung 
nach  Curettofe.  Ma&sage,  diäteti:icher  und  medicamcn- 
töser  BehaiidluuK.  Wiedcraufbru.h  u.irh  h  Tagen. 
Milch-Fleiscb-Diat.  Grundliche  ÄusictTUiig  dea  Darmes 
durch  Ricinusöl.  Die  Fistel,  deren  Mündung  sich  so 
zusammengezogen  hatte,  da*ui  erst  nach  Incisionen  die 
feinste  Sonde  eingeführt  werden  konnte,  verlief  ungefähr 
S,&  em  neben  dem  Tboraxrande  ood  war  von  Narben- 
gewebe  umgeben.  Die  Fistel  wurde  doreb  das  ▼er' 
dickte  Peritoneum  ausgeschnitten ,  an  welchem  das 
Colon,  in  das  die  Fistel  mündete,  durch  dicke  Adhä- 
renzen lixirt  w.ir.  Si'd  uiii  wurde  das  Colon  so  weit  als 
möglich  herausgezogen  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
Fistel  von  faltigen,  narbigen  Colonpartien  mit  bis  zu 
«catimeterdieken  Wänden  umgeben  war.  Das  Colon 
war  an  der  Fistel  sugcsebnüri,  gerade  wie  ein  Sack, 
den  man  an  seinem  offenen  Ende  mit  einen  Bindfaden 
suknilpft.  Nachdem  die  Fwtel  vom  Darme  ausge- 
sehnitten,  entstand  eine  8  cm  lange,  zipfelige  Wunde, 
JahrMb«ri«kt  dM  fMutmUa  Mtdicia.  leST.  M.  II. 


welche  sich  bis  /.ur  I'lixura  dcxtra  erstreckte.  An 
etlichen  Stell'-'n  war  die  Darmwand  li-^deiiti^tid  vordickt 
und  daselbst  die  Schleimhaut  verdünnt  und  atrophisch; 
an  anderen  Stellen  war  die  Schleimhaut  verdickt,  aber 
die  Wand  im  Uebiigen  dünn.  Der  Darm  wurde  durch 
einreihige,  farflaiifettde  Seideamtoien  genaht,  hier  und 
da  mit  einseluen  oder  gruppeuweisen  Seronratureo 
verstärkt 

Zur  N'arcose  wurden  150  ^'  Aether  und  3  g  Chloro- 
form verbraucht.    Dii-  (Jperaliuu  dauerte  2';'j  .Stunden. 

Die  48jährige,  verbeirathetc  Frau  hatte,  nach 
Boreliua  (S),  in  der  reebten  fläUte  des  Bwiehes, 
diebt  unter  den  ddnnen  Baudideeken  eine  manuskopf- 
grossi  .  wahrscheinlich  retroperitoneale Geschwulst  Weder 
.'^v  niptorni'  von  Damiocolusion .  noch  von  der  Niere. 
Lap.injli.ituia  rxpl.jrat.  Hl  tropcritoiiealer  Lumbalsi'liiiitt, 
welcher  nacti  vrtnu-  mit  Oeffnuug  des  Bauchfelles  fort- 
gesetzt wurde.  Da  nach  hinten  abgegrenzte  UeschwuUt 
wurde  von  der  rechten  Niere  und  dem  Ureter  abgelöst 
und  bemusgeniommen.  Von  unten  ging  das  Ileum  m  di« 
Geschwulst  biaeiD,  das  Coeenm  hing  ah  ein  Anhang 
auf  ihrem  unteren  Ende,  nach  oben  gici^  das  Colon 
transversum  aus  derselben  hervor.  Durch  rin  paar 
liiiK'-rdickc.  infiltrirt''  Strange  war  sie  mit  dim  himdriium 
innig  verbunden.  Reposition.  Nach  '2i  Tagen  KHini- 
natio  intestini  (unilateralis).  Das  lUium  wurde  aul- 
gesucht und  10  cm  vom  Coecum  (resp.  von  der  Ge- 
aehwulat)  duiebaobnittea;  das  abführende  Stüok  wurde 
dureh  Invaginationsautur  geaohlosseo,  das  suführende 
?tijek  wurde  lateral  in's  CoSoa  transvorsun»  mit  dem 
Murpliy \cheu  Knopfe  eiiigusctzl.  Baucbsutur.  Voll- 
kiinun-  n  reaetioi^sfreier  Verlauf.  Nach  8  Tagen  wurde 
der  Knopf  hcrausgcoommeo.  Starb  iu  der  Heimatb 
S  Monate  später.         A.  fr.  BUnl  (Steekholm). 

1)  Ciechanowski,  SU,  Ueber  Darmruptur  bei 
Neugeborenen.  Pneglad  lekarski.  No.  8S.  —  S)  Sie- 
radzki,  Wl.,  fSn  Fall  von  traumatischer  Ruptur  des 

Magens  und  Duodenums.  Przeglad  lekarski.  No.  23. 
—  8)  v.  Baracz.  R..  Zur  Actiologie  der  Darmocciusion 
nach  Keseetion  und  totaler  Ausschaltung  des  Dick- 
darme» und  dtsü  lieocoecums.  Przeglad  cbirurgiczny. 
Bd.  III.  H.  4.  —  4)  Derselbe,  Ueber  toUlo  Darm- 
auaachaltung.  Prseglad  lekarski.  Mo.  49—53.  Uabiii- 
tntiens-yortrag. 

Der  von  Ciechanowski  (1)  beschriebene  Fall  be- 
traf ein  4  Tage  altes  Kind,  welches  unter  den  Er- 
scheinungen von  Stuhlrcrstopfung,  Appetitmangcl  und 
stetig  steigendem  Heteorismna  bald  naefa  der  Geburt 
erkrankt  war  und  am  4.  Tage  Tmehied.  Die  Seetion 
ergab  eine  ovalförmige  Perfciration  des  Quercolons, 
deren  iäugere  .\':'h«;e  1  cm  betrug'.  Die  Kuptur  durfte 
entweder  intra  partum  oder  gleich  naeh  der  Geburt  in 
Folge  übermässiger  Dehnung  der  Darmwand  durch 
Meeonium  erfolgt  sein. 

Sieradzki  (2)  berichtet:  Ein  19 jähr.  Arbeiter 
wurde  mit  Erde  verschüttet.  Nach  seiner  baldigen  Be- 
freiung^ stellt  •  sich  wiederholt  blutiges  Erbrechen  und 
massige  Bauchachmerzen  ein.  Bei  der  s^fortiKcn  .Auf- 
nahme in  die  chirurgische  Klinik  notirtc  mau  folgenden 
Befund.  Patient  massig  collabirt,  Temperatur  ,17", 
Puls  120.  Abdomen  nur  wenig  empfindlich;  in  der 
Heiagrube  etwas  autgetrieben.  Leberdämptung  nicht 
Toibanden.  Knn  Rrbreehen:  ebenso  weder  Stuhl  noch 
Flatus.  Bei  d.  r  n  irh  einicen  stunden  ausgeführten 
Laparotomie  tand  man  nebeu  eaier  universellen  Pcri- 
t.  niti>  u;  1  r  V  ir  it  reelle  des  Pylorus  eine  ovale  pene- 
tnrende  Rts^wun  ii  .  deren  längere  der  Magenachse 
parallele  Ach'«''  4  ein,  die  hierzu  senkrechte  2  cm  be- 
trug. Naht  der  Magenwunde,  Irrigation  der  Badcbhühlc 
mit  KoehsolElösung,  theilweiaer  Verschluss  der  Bauch- 
wunde. Tod  nach  wenigen  Stunden.  Bei  der  Seetion 
(and  man  ausser  der  au  Lebzeiten  constatirten  Vor- 
leCaung  ausgedehnte  Sugillationen  längs  der  grossen 
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Magen curvatur,  sowie  mehrfaebe  Baptturen  der  Hafen« 

HDQ  Duodenalsclilf-imbrnit. 

Raracz  (3)  berichtet  über  5  Kx{)enm(^iitc 
HundcD,  welchen  er  entweder  80—45  cra  des  Ileo- 
coecutns  reaecirte,  oder  das  Quercolon  anssohalti>tj\  i>faue 
den  Mcscntcrialspalt  zu  vcniähcri.  In  allen  diesen 
Fällan  »oblüpfte,  ihnlieb  wie  ia  dea  Fill«a  fi«id«a- 
hain's,  «me  Dannsehlinge  durch  dieMO  Spalt  und  er- 
litt daycHist  fiiu;  Incarcerati'in.  w-r'l.-h»'  stets  töfltlich 
verlief,  lu  dcu  Wfitereu  Expcrim^niiea  hat  Baracst 
«teta  4m  ^«It  dwoh  Naht  geschlosseo. 

TraaUekjr  (Krakau).] 

B.  Daimyasohluss. 

1)  Abb(5,  T?ölt.,  Ty.f  priij^'tiosis  and  treatment  of 
acuto  general  piritonitis.  Metüral  N^ws.  May  29.  — 
2)  Uaracz,  Rotnan  v..  Zur  Aetiol.>^;if  dos  Darmvcr- 
Schlusses  nach  der  Rcüi.ctiou  uikI  totalen  Aiissdiaitung 
des  Dickdarms  und  des  Ileocoecum.  Ceutralbl.  f.  Chir. 
No.  18.  —  8)  Clubb»,  Cbarlf»  P.  B.,  Kot«»  oo  aflocn 
oaaaa  «f  intut'wnMptiOD.  Tha  Britlah  medfi»!  Journ. 
Nov.  6.  —  4)  Lcgucu,  Dcux  cas  d'occiusinn  iuf'-sti- 
nale.  Rapport  par  M.  Broca.  Society  do  Chirurgie 
23.  JuId  und  Gaz.  hcbdoraad.  de  medecioe  et  de  Chir- 
urgie. 1.  Juillet.  —  5)  Heek,  H.,  Intussiisception : 
a  report  of  two  cases  witb  a  plca  for  carly  Operation. 
The  Medioal  Kecord.  March  13.  —  6)  Page,  Frede- 
ridr,  Caae  illuatnting  the  value  of  Paul's  tubo  in  cer- 
tain  oaae«  of  aeut«  intestinal  obstmction.  The  British 
mAdical  Joiini.  Majr  29.  —  7)  Pringle,  G.  L.  Kerr, 
Case  of  volvulus  in  a  man  of  70,  due  to  elongation  of 
!arj?e  iiitestine.  Kdiiihuurgh  Journ.  Nov.  —  8)  Xiioiii- 
si  Ii,  William,  ripcrati  iti  in  intestinal  obstruction.  The 
Dublin  Jourii.  of  lucdiea!  seien^'e.  December  1.  —  9) 
Tiette,  A.,  Ucber  Haemat^-mesia  ata  Svmptom  daa 
Ileus.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Cbintigie.  XLV.  Bd.  — 
10}  VillemiD.  M.,  Sur  uo  eaa  d'entdfopeide.  Sod^t^ 
de  Chirurgie.  Scance  du  80.  jnia.  ^  11)  Warren,  J. 
CoUins,  Two  cises  of  laparotomy  for  acute  intussuscep- 
tion.  Boston  medical  and  sur^cal  Journ.  Vol.  136. 
No.  6.  -  12)  M'.Vrdle,  Oii  acute  intestinal  obstmction. 
The  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  1.  October.  —  13) 
Clutton,  A  casc  of  dilatcd  sigtnoid  flciure.  Clinical 
transact.  Vol.  13.  —  14)  Xove- Josserand,  De 
l'ooolttsioa  intestinale  cona^cutiye  a  la  gaatroeataio- 
stotnie.  Lyon  m^d.  No.  19.  ^  IS)  Smitn,  A  eaae  of 
Strangulation  of  the  ileum.  The  Lancct.  30.  O  l, 
IC)  Wilms,  Die  Stenose  des  untm-n  Duodenuiu.  Au^ 
Trendelenbar^'>   lUinik.    Bruns'  Beiträge.    Will.  2. 

17)  Hoiiiiiister,  Ucber  multiple  Darmstenosen 
tubercul'iscn  Ursprungs.  Aus  der  Tübinger  Klinik  des 
Prof.  Bruna.  Ebenda«.  XVII.  3.  —  18)  M'Ardle. 
J.  S.  (Dublin),  On  acute  intestinal  obstruclion.  The 
Dublin  Jovrn.  of  med.  science.  (Beliebtet  über  41  Fälle, 
von  «fiesen  wurden  34  geheilt  und  7  starben,  welehes 
aber  nicht  in  directcn  Zusammenhang  mit  d<>r  Operation 
7u  bringen  war.;  —  19)  (Jucnu,  Disciis^ii^n  sur  Tocclu- 
sioii  intestinale.  Bull,  de  So.  ite  Cl.ir.  tl.  tict.,  1,S.  Oct.. 
27.  OcL,  8.  Nov.  (Kommt  zu  dem  EndscLkis>.,  dass  die 
Iriiparotomie  vorzuzichou  und  gemacht  werdci^  muüs, 
wenn  geafigend  Kräfte  beim  Patienten  vorhanden.)  — 
SO)  D^Arejr  Po  vor,  V.  B.  Cholaoa  (tiondon),  Jleo* 
caecal  intussusreption  and  ita  tnatmeot  EtfiDboigb 
medical  Journ.    p.  592. 

Hofmeister  (17)  be^breibt  eiueu  iutcrei>äaotea 
Pal)  von  multiplen  tubereulBaen  Strktureo  des  Detim. 
Ein  32jahrigcr  Mann  ist  seit  4  Jahren  krarjk.  S>  st 
6  Tagen  völlige  Darm  Verlegung,  Laparotomie.  Im 
Verlauf  von  S'/t  v>  Darm  lagen  10  narbige  Strieturen, 
die  aus  geheilten  tubcrculö.scn  Ringgeschwüren  oat- 
aUutden  waren.   Eine  Strictur  lag  auch  im  Coeoam, 


Anlegung  ^«r  DanaanaalomoM.  Wegen  starker  Auf- 
treibung des  hypertarophiachoQ  Darmes  und  weil  sidi 
der  Inhalt  weder  vor-  noeh  rückwirta  bewegen  Hess, 
wurde  der  Darm  punetirt  und  die  Punetioaa^Dung 
ittWTDiht  Durch  Darmgase  wurde  später  diese  Naht 
gesprengt  und  der  Kranke  starb  an  PecfiimtMMiapnrito« 
oitis. 

H.  Integt  eine  anaWhriiehe  Bespiwinng  der  ddr- 

urgisohen  Darmtuberculose.  Es  sind  2  Typen  v.tn 
dieser  Krankheit,  die  für  die  chirurgiscbe  Bebandluog 
in  nig«  konuBin,  nlmlicih  die  ranUiple  Stonorinmg  des 
Dünndarms  und  die  mit  Tumorbildung  und  Stenosiruog 
einhergehende  Ileoeoecaltuberculose.  —  Diinndarmstric- 
turen  kommen  selten  vor,  weil  sie  erst  dann  entstehen 
können,  wenn  die  Geschwüre  geheilt  und  vernarbt  sind. 
In  der  Literatur  finden  sich  hiervon  13  operirto  Fälle 
(mit  b  Todesfällen  and  8  Heilungen)  und  anatomisch 
beaektiebene  PUle.  Tbenpeatisoh  knmmt  annlobvtBa» 
scctioii  des  Darmes  in  Frage.  Doch  ist  diese  nur  selten 
auzuwendeo,  weil  die  Striotuteo  meist  multipel  sind. 

In  dar  Regel  wird  man  eine  Enteroanasiomose  an- 
legen oder  eine  totale  Darmausscbaltung  machen.  En- 
terostomie  ist  zu  verwerfen.  Sollten  sich  die  Strioiurea 
über  einen  allzu  grossen  Darmabsebnitt  verthetlen,  soll 
man  lieber  die  Operation  als  Probelaparotomie  ansehen 
und  den  Kranken  diätotiscli  behandeln.  In  der  Lite- 
ratur finden  sich  70  Fälle  von  operativ  behandeltei 
UeoooaealtalMMaloaa  varMlsbiet  —  B.  bii  ümmtlidMi 
Fälle  d«r  Lltarttnr  tnbellaiiaeb  luaanuangartdlL 

[1)  Ml  II' r,  Friedrich  (Ostbammar),  Ueber  Ileus. 
Kra.  XXi.  10.  p.  319—330.  —  2)  Bergh.  C.  A., 
Pall  TM  GaUensteinileus.  Byj^ea.  LUC.  5.  p.  550—569. 

Seine  Erfahrungen  iaait  Mutier  (1)  mit  ialgonden 

Worten  zusammen: 

I.  Sebvterige  Denafille:  Onlind«  Aafbvibang  doa 

Bauehes,  aber  hart  gespannte  Bedeckungen:  schneller 
Anfang,  nicht  aelten  ist  eine  heftige  Diurhoc  voraoa- 
gegangen.  Sehnelle  Proatration  der  IMAa;  aahnnllar 
kleiner  Puls:  kalte  Extremitäten;  blasaea,  kattadiVHasi« 
ges  Gesicht  mit  verfallenen  Zögen;  am  Sltaten  ÜMtea 
Erbrechen;  Schluchzen. 

Behandlung:  Darmspülung  und  Magenanaapttümgi 
m.'Kli(hir\*t-i-e  (»[liuni:  frühzeitige  Laparotomie; 
Knterostomie,  wenn  der  Zustand  Laparotomie  nicht  ge- 
staMel  IMa  BnierofloBie  kat  Auaaidit,  aohkohtea 
sultat  in  i^'-ben  (som  heruntergekommenen  Znatande 
des  Patieuten  abgesehen.) 

S.  Leiehte  IleoaSil«:  Bedeatande  AnArdbnng  des 
Banckes,  stark  {gespannte  Bedeckungen;  schneller  oder 
langsamer  Anfang,  oft  von  mehreren,  kurzdauernden 
Colikannilleu  vorangegangen.  Trotz  heftiger  Schmerzen 
guter  Allgaateinzustand;  voller,  nicht  sehr  schneller 
Puls;  warme  Extremitäten;  gewöhnliche  Gesichtsfarbe, 
müglicberweisc  ängstlicher  Ausdruck,  aber  nicht  ver- 
fallene Züge:  oflBrbvedMnt  aber  ohns  Aoaleo  Gerooh; 
erst  allmälig,  wihtond  Veffliofta  won  Tagen,  Ver- 
schlechterung. 

Behandlung;  Dannspülungen,  lange  fortgesetzt, 
und  Magenausspülung;  möglicherweise  Opium.  Bei  nega- 
tivem üriolge  und  baginoender  Herftbaetsung  der 


□ig 


KONNBLLy  CinBURaU  DBR  BaDGHHOHLS. 


475 


KiSftd,  Eoterostoni«  (wtkhe  hier  gote  Ammbt  giebt, 
«Ma  «ach  der  Zustaad  d«  PatinteD  atraa  benintMw 

gekorain«>n  ist.) 

■  Bergb  (3)  bericbtät:  64jiihriger  Pfarrer  i^im  die 
klaialadwn  Sjrmptoai»  van  Ileua.  Erhielt  drei  Magen- 
apülanno  uod  ciD  nones  Waaterkljatier  in  Kaia^Ellaa- 
bogea-Lafe,  wobei  Danngas«  in  unbedeutender  Menge 

abgingen.  Temperatur  88.6  -36..5 -35,4"  C.  Hciss- 
bunger.  Er  erhielt  einige  Theelöffel  Fleischbrühe  mit 
Wein.  Der  früher  volle  uirl  iditu^i^iigi  Puls  (100) 
«iirde  .schnell,  unregelmässig  und  ^cLwacb.  \  erseblecbtc- 
rurig.  Tod.  Section.  Panuioulus  adiposus  mehr  als 
3  cm  dick.  Peritoneum  parietale  glatt  und  glänzend. 
Im  rechten  Theile  der  Bauchhöhle  eine  nicht  unbc- 
deutanda  Menp  bnuogelber.  dickfliianfnv  fitoalrieahan- 
der  Pläsaigkert.  Der  obere  Theil  det  DOnndannes  stark 
grspnnnt,  der  sorüse  Tebcrziig  m.itt,  lebhaft  injicirl. 
Iii  filier  P'ntff rniiriK'  von  etwa-,  itirhr  riU  Liiiuin  M-ti-r 
Tiitn  Atifan^o  dt-s  J'-junum  an  eitler  I)iiniidnrm--ch!iiicc, 
in  d-  r  rechtou  Seite  der  Baucbböblo  liegend,  befanden 
sich  i)i  oüLT  Kütfemung  von  je  6  cm,  zwei  abgerundete 
PerforatioasöffauogaD  vm  je  1  und  S  am  im  Dureh» 
messer,  swiBcben  welebea  der  Darm  eine  inteaaiv« 
dunkle  Miimflrbang  zeigt.  Cebrigcns  ist  die  Scblein- 
haut  angeschwollen,  von  im  Allgemeinen  granbrauner 
Farbe  und  zeigt  theiU  zwischen  lin  s.  n  i  teifmuigen  zahl- 
reiche, thciis  in  angrenzenden  Daruitheileu,  sowohl  im 
proximalen  wie  im  distalen,  in  einer  etwas  mehr  al^ 
1  m  laugen  Ausdehnung  des  Darmes,  mehr  sparsam 
vorkommende,  pfennig^Tosse  und  etwas  grössere,  abge* 
rundete  GeachwOre  nut  unregelminigen,  miaafarbigem 
Rindern.  Obngefihr  4  n  oberhalb  der  Vaivula  Baubini 
wurdp  im  n,irrn(!  angetroffen  ein  4,2  cm  langrr  und 
2,8  rm  breiter,  eirörmiger  Stein,  mit  seinem  längsten 
Dur.  hiticüsar  in  der  Ungariehtung  dca  Darmeaonia 
liegend. 

In  Betreff  der  Ursache  der  Einklemmung  des 
Steinea  und  des  Ileus  stimmen  nacb  B.  die  Sectjona« 
eq^ebataae  am  besten  mit  dar  von  KSnig  gelieferten 
firUuterung  aberdn.  (InvagUiation.)  Die  Todesursache 
war  Perforation.  A.  Fr.  Bklond  (Stockholm). 

1)  HIntz,       Ein  Bettrag  tarn  Verhalten  der 

Function  des  Magens  bei  Carcinom  des  Ots .  pfiaguN 
Medycyoa.    No.  25,  —  2)  Chrz^^sliczewsk j,  W.,  Lii- 
wcgsamkeit  des  Darmes.    Laparototnie.    Heilung.  Ke- 
cidiT   der   Darmocciusiou   mit   tüdllicheat  Ausgang. 
mefl(|d  tekaraU.  No.  46. 

Miots  (1)  bat  seine  Versuche  über  den  Chemis- 
mus der  Magenverdauung  bei  Krebs  der  Speiseröhre, 
welche  er  bereits  einmal  vor  2  Jahren  gemacht  hatte, 
abermals  an  einer  62jShrigen  Patientin,  welcfaa  nadi 
Kocher  gastrostijmirt  worden  wir.  wiederholt.  Er 
konnte  nur  seine  damals  gemachten  Beobachtungen, 
daaa  der  Cbemismu  bei  dieaem  Leiden  ein  annibemd 

aonnaI<'r  w.ir.  von.iiif  liestäti^en. 

Ursache  derDarmocclusion  wariuCbrz^iicaewski's 
(i)  Fall  eb  Carcinom  das  S  iHNnaouiDt  welcbea  bei  der 

Laparotomie  übenehen  wurde.  Nicbtadestoweoiger  war 
die  Eröffnung  der  BauebllBhle  von  spontaner  ?tubl- 
entlccruDg  gefolgt.  Trzebieky  (Krakau).] 

IV.  Erkranlningen  des  Procesras  verml« 

formis. 

1)  Armstrong.  0.  R.  (Montreal),  Introduetion  to 
a  discussion  on  appendicitis.    Tlie  British  med.  Journ. 
Oct  9.  —  2)  Björn  Ftodarua  (Upsala),  Von  der  Be- 
handlung acuter  Paffbratfan^eritonitia  na^  Appendi« 
'eitia,  nebat  Beaefaieibung  eiaaa  Falles  mit  glüekliebem 


Ausgang.    Arcb.  t  klio.  Cbfr.   Bd.  54.   Heft  t.  —  8) 

Pelbet,  Paul,  Pathogenie  et  traitcment  de  l'appcndicite. 
Revue  cntique.  .\rch.  gen.  de  mC-d.  Mar-,  —  4) 
FiFrb(!s.  Uawkes  and  Andrew  J.  Mc.  Ci  sh  New 
Vorlf},  The  sufgical  treatment  of  appendiciu>.  .\mciic. 
Journal.  May.  —  5)  Heaton,  George,  Tho  surgical 
treatment  of  relapaing  upendieiti«.  witb  a  report  of 
thvee  aneeessfnl  eaae«.  The  Laneet  May  A.  —  6) 
Karcwski,  P.  (Berlin),  lieber  Perityphlitis  bei  Kindern. 
Deutsche  med.  Wochenscb.  No.  19.  20.  (2t.  Disnuislon 
darüber  in  der  Vorein.sbeilage  desselben  Blattes  vom 
l.'i.  April.)  —  7)  Smith.  I;«[>thoni  A.  (Montreal), 
Thi-  i'oniparativc  frequcney  of  ;ippi  ii(lie.tis  as  a  cora- 
plication  of  pus  tubcs.  with  some  remarks  on  the 
technik  of  rcmoving  the  appendix.  The  Briti.sh  med. 
Jonm.  Oet.  1$.  p.  1071.  —  8}  Mylea,  T.,  Appen- 
dieeetony  with  nows  of  twn  eases.  Tramtaet.  royal  ae. 
of  med.  in  Ireland.  XIII.  T  Priee,  Morderai 
(Philadelphia),  A  report  oi  ca^ci  lu  abdomiual  surgery, 
witb  remarks.  (Appendn  itis.)  Med.  and  snrg.  rop, 
Jan.  2.  —  10)  Oestf^rleu,  Otto  (.Stuttgart),  l'eber  den 
Durchbruch  perityphlit,  Al  scessc  in  die  Bla.se  und  dio 
anderen  Hohlorgane  de«  Beckens.  Dissortation.  Berlin. 
1896.  —  iDVorison,  Rutiierlbrd  M.  B..  Appendi- 
dtn.   Edinburgh  Jonmal.   May.    p.  895  and  485  etc. 

—  18)  Roser,  Carl  (Wiesbaden),  Die  Lehre  ron  der 
Perityphlitis  im  Lichte  jüngst  erschienener  Arbeiten. 
ZeiLschr.  f.  praet.  Aerzte.  S.  25.  —  1.^)  Sc  hl  ich  le- 
^jroll,  Max  (Erlangen),  Stalistise he  R.  trüge  zur  Peri- 
typhlitis und  deren  operative  !? -haudlung.  Disscrt. 
Erlangen.  1896.  —  14)  Southam.  F.  A..  On  the 
patbology  ef  reounrentappendicitis.  The  Laneet  June  5. 

—  15)  Smitb,  Andrew  H.,  Report  of  a  eaae  of  auppu- 
r.iliv.  sppendirtti«!  complicating  scventh  motiUi  of 
prcgnancv;  Operation;  recovery.  Med.  record.  March  fi. 

Hi)  Tyson,  W.  J.  (Folkcbtone).  Casos  of  appendi- 
citis.  Uuy's  Hosp.  reports.  No.  52.  —  17)  Termet 
et  V^anverts  (Paris),  De  la  pr^dominauoc  des  Sym- 
ptome» ä  gaucbe.   Gazette  des  höpitaux.   p.  !527.  — 

18)  Sonnenburg.  Beitrig«  «ur  Differcntialdiagnose 
der  Entzündungen  und  Tumoren  der  Ilooooeoalgttend 
mit  besonderer  Berücksichtigung  rechtsseitiger  Adnex- 
erkrankungen.    Deutsche      d  Wocliensfhr.    No.  40.  — 

19)  Krilgor.  Appondieitis  und  ihre  Beiichungeu  zu  den 
wciblieheii  (  Jenitahjrj^aneTi.  DtSch.Ztschr.  f.Chir  l!d.  I  V  — 
'J(J)  (i  reell,  ( 'hartes,  A  case  of  appeudicitis  with  Mmit 
uuusual  .Symptoms.  Laneet  p.  878.  —  21)  (iay, 
George  W.',  Wben  to  call  a  aiurgeon  in  appendicitis. 
Boston  Joum,  Vol.  CXXXVI.  p.  897.  —  82)  Sted- 
man.  Osmund,  A  e.ise  of  Perforation  of  the  appendix 
vernü/orinis  und  pentuuiti-s:  Operation.  Recovery.  Brit 
med.  .Ifuirri  p  116,5.  —  2H)  Fowier,  Typieal  exeision 
ver^<us  laversion  of  the  vermiform  appendix.  Amer. 
J  luni.  p.  151.  —  24)  Shrady.  George,  Some  piain 
rules  for  operating  in  appendicitis.  New  York  med. 
Reaard.  p.  87.  —  25)  Southam,  A  clinical  lecture 
on  reourring  appendicitis  and  ita  treatment  by  removal 
of  the  vermiform  appendi«.   Brit  med.  Journ.  p.  968. 

—  26)  Battlc,  A  enurribiifirn  to  the  surgic.il  treat- 
ment of  diseases  of  the  ,ip;ii ndix  vermiformis  ll>id. 
p.  965.  —  27)  Ballcray.  In  th-  -n  itinn.t  -i  ,ip[H  i,. 
dicitis.  is  the  free  ose  of  the  ktiilc  acctisary;  .New  ^'>rk 
med.  Hccord.  p.  231.  —  28)  Wrigbt  and  Knowles 
Rensbaw,  Chronio  intussusceptic-n  of  tiie  appendix 
Inta  the  eoeeum:  Operation:  recovery.  Brit  med.  Joum. 
p.  1470.  —  29)  Dcaver,  John.  Some  mooted  poiota 
in  the  patlioiog)-  of  appendicitis.  Amer.  Joum.  p.  125. 

—  30)  Borcbärdt,  Die  Behandlung  der  Appendicitis. 
Grcnzjfebiete.  Bd.  II.  3f)4.  ~  31)  Meusser.  IVber 
.\ppendieitis  und  Tvpbiitis  mit  c.icbirtem  und  unce- 
wöbniicbcm  Verlauf.'  Ebendas.  Bd.  II.  S  397.  32) 
.^iegel.  Ucber  den  gegenwärtigen  .^taiid  der  .Xppendi- 
citisbehandlung.  Zeitscbr.  t.  pract  Aerzte.  S.  733,  — 
88)  HoHaon,  Ratheiford,  Appendicitis.  Ediub.  Joum. 
p.  885.  —  84)  Houod  et  Vanverts.  Traitement  da 
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rapp  tiriii  ite  üpii'.  Gaz.  bebdOBkd.  p.  MS.  —  S5) 
Achard,  B&ct«riologie  de  90  eis  d'appendidte  mp- 
pune.  —  36)Albespf,  Tjrpblite,  pörityphtitei.  appea» 
dicite.  Bull,  de  thcrap.  p.  87.  —  87)  Broca,  TorriMi 
de  l'appeodicc  vertniculaire.  P^ritoDite  ügue  mort«t1«. 
Gaz.  bebdom.  1896.  p.  lO'it'-  -  88)  r.  May  e  r,  Etu-le 
sur  la  patbogönie  de  t  appeudicite  ä  r^petitioo.  Hev. 
med.  Suisse  romaude.  —  39)  Karewski,  ücber  Peri- 
typhlitis bei  Kindern.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  831.  —  40)  Termet  et  VanTerts  (Paris),  De  1» 
Pr^minaoee  de»  sjmptomee  &  gmefae  dut  TAppen* 
dicite.  Gu.  des  hop.  No.  18  ji.  Sl.  —  41)  Mund^, 
Paul  F.,  Perityphlitis  aml  appendicitis  in  their  rflitinns 
to  obstetrics  and  gyner olo^y.  Tin:  med.  News  May  15. 
—  42)  Hurtry,  Lewis  .s.  {Louisvillo,  Ky.j.  Th«-  Ope- 
ration itself  in  appendicitis.  Ibidem.  Uct.  Ö.  —  48) 
Quervain,  F.  de,  de  la  Cbaux-dc-Foods,  Sur  le  role 
de  Pupeadieite  dans  1»  gen^  de  PoeolosiOD  inteeti- 
nale.  Ber.  vM.  Suine  rovuuide.  No.  5. 

Ureeo  (20).  Krsokeogescbichte  eines  dtiroh  Krämpfe 
und  vorflbergebende  AmannMe  eonpliofateo  Pkßes  tob 

Appcii'lii'itis     IncisioD.  Heilung. 

Sbrady  (24).  DieOperatioo  wU  gemacht  werden, 
venu  der  Pols  üreqneot  ist  tind  die  Besehleunigung  sg- 
uiiumt.  Plötzlich  mit  Frost  auftretender  Schi-.n  rx  deutet 
auf  Perforation  und  fordert  Operation.  Bei  reridiviren- 
der  Appeodicitis  soll  möglichst  im  aofallüfreien  Stadium 
operirt  wdeo. 

Battio  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  Baucb- 
brüobea  uacbAppendixoperatioD  folgende  ScbuittfiibruBg: 
In  der  Richtnng  der  Lioea  aendlniHUfla  Haft  der  iwleeiten 
Spin.  oss.  ilei  ant.  sup.  und  Nabel  beginnende  Schnitt 
durch  Haut  und  Faitcic  des  M.  obliq.  eit.  Naeb  Eröff- 
nung des  vorderen  Blatte.^  der  Beetua-^elidde  vird  der 
rechte  H.  rectu>  iia<-h  iniiea  geiogeo  und  das  tiefs  BlsM 

der  H'-rtiissclu-idt'  duri'htrennt. 

W'rigbt  und  Kenshav  (28).  Em  2jähr.  Kind 
litt  seit  Woelttn  aa  CbliksehmeiMD  im  Leib,  abveehaeliid 
an  Vcrstopfiiüi:  und  nuirrli'-«.  Kein  Fieber.  Rc-'^hts 
vom  Nabel  eine  gut  wallnussgrosse  GeacbwuUt  Bei 
der  l4q>ant«iiiie  erweist  sieh  dieselbe  als  das  dunsb 
entzündliche  Infiltration  verdickte  Coecum.  Der  Proc. 
vermiformis  war  an  der  Basis  in  dasselbe  invaginirt. 
Erst  nach  Incisioo  iu  das  Rectum  gelang  es,  durch 
Druck  und  Zu^  die  liitusBuaoeption  ttt  heben.  Reseetioa 
des  Processus,  nrilunp. 

Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Verände- 
ruttgen,  traldie  der  Proe.  verraiforoi.,  ireoa  pathologiseb, 
erleiden  krtim.  fülirt  Pcivcr  (20>  Versuche  nuf,  wielolic 
er  durch  Eiuwtrkealosscu  von  Serum  au  Apeudicitis 
leidender  Personen  auf  Beinenlturera  Ton  Baeillus  eoli 
angestellt  hat.  Da  die  EntsQndung  gewöhnlich  durch 
Bacillus  coli  veranlasst  vird,  so  soll,  wie  an  mehreren 
Fallen  naoligewic^en,  Serum  solcher  Personen  auf  die 
Bewegungen  der  Bacillen  lähmend  und  sosammenballend 
wirken.  Er  glaubt  darin  ein  diacn^sH^rh- s  M:  ment 
für  die  .\ppeiidicttis  gewonnen  2U  haben,  wie  uns  solches 
TOD  Widat  für  den  Typhus  abdominalis  gegeben  ist 

!'  1  Ii  it  d'  7.0)  berichtet  über  die  vom  .hiui  1390 
bis  Marz  1^97  im  Krankenhause  am  Urban  auf  der 
inneren  Station  behandelten  und  über  die  von  K9rte 
oporirteii  Fälle,  im  Ganzen  398.  Es  ist  dies  eine  Ueber- 
nebt  aber  die  Gesammtresultate  der  Behandlung,  velebe 


im  WesentUeben  in  Kürte's  Arbeit  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1S91.  No.  27)  und  in  den  Discussionen 
der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  pracisirt 
ist  In  «inem  Vorwort  so  der  aasfilbrlielien,  klar 
schriebcnen  Arbeit  f.iisst  K.  diese  Principien  noch  ein- 
mal zusammen.  Wenn  Eiter  da  ist,  zu  dessen  Nach- 
weis die  Probepunction  in  ausgedehnter  Weise  und 
immer  ohne  Naditheil  gemacht  wurde,  soll  operirt 
werden,  da  Aufsaugung  des  I^udats  oder  Perforation 
nach  aussen  ein  unsicherer  Ausweg  ist,  und  die  Gefahr 
der  Pybnie,  d«r  allgemeinen  Peritonitis,  der  retroperi- 
toneatcn  Phlegmonen  droht  und  durch  interne  bezw. 
ezspectaüve  Behandlung  nur  in  sehr  beschränktem 
Onde  Torblndert  wird.  Die  Operation  beiwe^t  su- 
nächst  nur  Eutli'ening  de.s  Eiters  und  Sicherung  di.-s 
Abflusses.  Die  meisten  Fälle  heilen  nach  der  locision 
ans.  fisteln  und  neue  Reizungen  aai  Wwrmiiwtaat» 
indiciren  die  Entfernung  derselben  Im  «oCalbfrnien 
Stadium.  Bei  der  Incision  des  Abseesses  soll  nur  dann 
der  Appendiz  entfernt  werden,  wenn  dies  ohne  Lösung 
der  sÄttModen  Adhisiooen  emiehbar  ist  Die  Ent- 
fernung des  Appendix  zur  anfallsfreien  Zeit  brachte 
stets  Heilung  (52  Fälle).  Bei  bestehender  allgemeiner 
Peritonitis  kamen  die  Prineipieo  lur  Odtnng,  weUho 
Körte  (in  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie) 
in  seinem  Bericht  über  die  chirurgische  Behandlang 
der  diffusen  Peritonitis  niedergelegt  hat 

Die  Mehrzahl  aller  Perit}-phUtisfälle,  solche  mit 
geringerer  Eiterung  oder  mit  Torwiegend  entzündlicher 
Infiltration  der  Gewebe  ohne  Eiterung,  bedarf  der  Opc- 
mtioa  ideht,  man  ist  jedoob  nie  sieher,  dasn  niebi  aus 
mncrn  anscheinend  leiohten  Fall  ein  schwerer  wird. 

Dem  kliniscbea  Tbeil  der  Arbeit  stellt  B.  onato- 
miseb«  Yorbomerknngen,  dae  Beapredrang  der  Aotio- 
logie  und  der  pathologischen  Anatomie  voran.  Die 
Complicationen,  Differentialdiagnose,  eine  Besprechung 
verschiedener  Statistiken  und  anhangsweise  eine  Be- 
spreebuug  der  tubcrculSsen  Appendicitis  Inlden  den 
Fchluss  der  ausführlichen  sorgfaltigen  .•\rbeit. 

i(eu9ser(31).  61  KraDkenge^chichten  von  ent- 
aOndlieben  Pmeesneo  in  der  lleoeSonlgegend  ans  der 
Jenenser  Klinik  werden  ausfuhrlich  mitgethcilt.  Im 
Ansoblnss  au  sie  wird  einzeln  oder  gruppenweise 
das  von  dem  gew9bnlieben  Tjp  do'  App&ndieltis  Ab- 
weichende besprochen. 

Achard  (35)  erhielt  aus  20  durch  Operation  go- 
wouuencn  Wurmfortsätzen : 

Colibaeillus  allein  7  (einer  perforirt), 

„        mit  Streptococ«.    .   .   5  (einer  perforirt), 
„         ,  Pneumocooe.   .   .  1 
,        ,  Stapbyloooeo,  alb.  1  (pcEferirt), 
,         ,  Streptoooee.  tt.Sta^ 

pbylococc.  ...  1 
„  vcrschiedeneSapro- 

phyten   ....  2  (periMrQ, 
Streptococc.  u.  BacüL  acrogen..   .  1 

Staphylococc.  aureus  1 

l.'nbestimmte  Bacillen  .    .        .1  fperforirt) 

Termet  et  Vanvcrts  (40).  In  den  meisten  Fällen 
besteht  derSehmerx  in  der  rechten  Fosaa  illaea,  jedoeh 
ist  gerade  in  letzter  Zeit  von  vielen  Fällen  berichtet, 
in  denen  die  Schmenen  sieh  in  einer  anormalen 
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Gtget»]  befanden.  M.m  T»  >ibachtete  sie  iint>>r  dem  Nahrl, 
in  rechten  Hypocbondrium,  in  der  l.umbalgvgcnd  oder 
sopr  liaksMitig.  Cnrifant  werden  einige  Autoren  mit 
dmelbea  BMbaditaQg.  Ea  kommt  vor,  di»  di«  Ein- 
gcveide  rerlag«rt  rinA  uod  der  A|»p«imKx  luwb  Unk» 
gesctobea  ist 

1.  gilbt  «s  Pille,  io  denen  em  Abwen  rioh  in 
Fs^  in  Verlagerung  der  Eingeweide  ünkH  befindet; 

9.  normaler  Abscm  rechts  und  wuweidem  da 
Abscess  ia  der  linken  Fosaa  iliaca; 

t.  eine  allfemeia«  Perltooitie  nlt  linkieeitifMi 
Ttrwaebsuogen.  Endlieb  ist  die  Unaobe  in  eini(«m 
Fällen  unklar  gebÜcbpn. 

Fowler  (2ä)  berichtet  übt-r  104  Fälle,  bei  denen 
air  dtcinal  LinfcMoiiigkeit  beeb«ditet  wurde.  Erttntert 
es  in  10  Fällen  von  verschicdLn<  n  A<  rzlen. 

Björn  Ploderus(2)  empfiehlt  nach  Lennaoder, 
Lpsala,  bei  Appendidtis  mit  Eiterbildung  den  Sehnitt 
peciUel  und  cm^  Centimeter  oberiialb  dei  Poup.« 
Biode«  anzulegen.  Durch  diesen  Schnitt  könne  ein 
Tom  Appendix  auagebender  Eiterherd  entleert  werden, 
obne  daäs  die  freie  PeritoneatbOble  feSlfoet  nt  weiden 
braucht;  desgleichen  auch  ein  ietrpooee«ler  Herd,  noeb 
Lösung  <It-s  Periton.  parietale. 

Ferner  sei  bei  dieser  Scbnittfübning  auch  an  den 
Appendix  beraniukenmen.  Verf.  glaubt,  das»  eo  we- 
niger leicht  Bauchhernien  in  der  Narbe  entständen. 

Spülung  der  Bauchhöhle  mit  NaCI-Lösung  wird 
nur  bei  diffuser  Peritonitis,  oder  nach  reichlichem 
Eignae  ten  Biter  ins  Abdomen  veigenommen,  geringe 
Eitennengen  werden  «-eggetupft, 

Bei  der  Nachbehandlung  legt  Verf.  Gewicht  darauf, 
Stimnlantia  und  Kodwalitnfaeioncn .  bei  sebleebterPeri- 
rUtik  Nibnlj-aiiBre  su  verabfolgen,  Morphium  oder 
Opium  zu  TPrmciden,  es  sei  denn  in  .lussiebtslosen 
lillen,  oder  solchen,  in  denen  Operation  nicht  tuge- 
iaMw  wird.  Verl  bUt  es  für  wiebtig,  die  Peristaltik 
^zuregen  sweeks  schneller  Darmcntleemng  und  Ter- 
hätoog  TOn  ausgedehnten  Darmvcnrachsungen. 

Delbet  (S)  giebt  eine  kurxe,  zusammenlassende 
AtbtH  naeb  vorwiegend  liainSsisebea  Qoellea.  Nad^ 
tioem  kurzen  historischen  Ueberblick  erörtert  Verf. 
die  heute  in  tVantreich  hauptsächlich  vertretene  An- 
sicht TOQ  Dieulafoy,  wouach  e:>  keine  T^phlitis,  son- 
iea  nur  Appendidtis  mit  aeenndiren  Potgen  giebt 
Dieae  entsteht  nach  D.  durch  Umwandlung  fies  Proc. 
Tern.  in  eine  geschlossene  Höhle,  indem  Kcth  und 
hwndkSrper  entsiindliche  Schwellung  der  Sdileimbaut, 
«ier  fibröse  Striage  eine  Obliteration  an  einer  Stelle 
herrorrafen.  In  dieser  Iföhlc  «tei^'ert  sich  die  Virw- 
ieoz  der  darin  enthaltenen  Bactehen  und  die  Appen- 
MistÜBTtic. 

Behandlung  kau  ttor  eine  oUr.  sein:  Reseelioa 

Proc.  vertnif. 

Karewski  (6)  bebauptet,  dass  Perityphlitis  bei 
Kbdtm  in  den  Krankenliinaeni,  in  denen  wegen  dieses 

Leidens  operirt  wird,  rel.  häufig  beobachtet  sei  und 

dsss  bti  Kindern  die  circum^cripte  Perityphlitis  sel- 
tener »ur  Beobachtung  der  Operateure  komme,  als  die 


.\iir  1 1'2  operirte  Falle  viui  Pi  rltyptiüti^  h.  i  Kin 
dem  kommcit  45  Todesfälle.    Grund  der  hoben  Morta- 
Htftt:  SU  späte  Operattoo. 

K.  warnt  vor  Yerabreiebnog  von  AbfDbrmitteln 
am  Anfang  bei  dieser  Krankheit.  Fr  .spricht  über  die 
Schwierigkeit  der  Diagnoscostellung  und  über  die  In- 
dieatiott,  operativ  torangehen.  X.  empfiehlt  den 
Sonnenburg'schen  Schnitt  und  Rescction  des  Processus ; 
er  vcrlanj^ft  diese  bei  recid.  PiTityphlitis  in  anf&ils- 
freier  'Atit  und  weist  0  pCL  Mortalität  nach. 

Oesterien  (10}  beriditet  filMr  einen  Pall  von 
Pcrit}-pblitis  aus  der  Klinilc  von  Senator. 

Nach  Kiiiteerung  von  Hiculent  ricrhendem  Eiter 
mit  dem ,  Urin  schwanden  die  S>'mpti*me  der  Eiter- 
retention.  Hetluog  naeb  vierwöchiger  ICrankbeitB» 
dauer. 

Verf.  bespricht  dann  einen  F.ill  von  schwerer 
Nephritis,  bei  dem  eine  l^teruog,  von  der  Fossa  iliaca 
destra  ausgebend,  oder  von  einem  pcrityphlitisehen 
Abscess  berrfibrend,  angenommen  worden  ist.  Nach 
Eitercntleerung  mit  dem  Urin  schwanden  auch  hier  alle 
Symptome  für  Eiterretention.  In  welchen  Theil  der 
brnwego  der  Durebbnieb  erfblgt  ist,  liess  eiob  niebt 
sicher  .stellen. 

Darauf  bringt  Verf.  eine  Literaturangabc  über 
Fälle  von  Bteransamm langen  im  grossen  und  kleinen 
Becken,  die  ebeofslls  spontan,  und  swar  dureb  die 
Il.arawege,  das  CL'ecum,  Rectum,  hei  Frauen  durch  d''n 
öenitalapparat,  spec.  durch  die  Vagina,  durcbgebrocbcn 
sind. 

Sebliebtegroll  (l^).   Deilnition  venobtedener 

älterer  Autoren  über  Petilypblitis  und  derer  des 
letzten  Decenniums. 

Sdülderung  der  Eotstebung  einer  l'erityphlitis.nnd 
ibrer  Foigesnstinde,  die  fo  der  Mcbreabl  der  VSlle  in 

Perforation  des  Proc.  vorm.  gefunden  isi  IMagnostiscbe 
Merkmale  der  Perityphlitis. 

Bespreebung  der  internen  und  ebir.  Behandlung 

und  Angabe  der  .\n.sicht  mchnrer  .\utoren,  wann  sie 
sich  für  die  eine  ijder  atidere  Therapie  entscheiden. 

Verf.  giebt  dann  eine  Statistik  über  371  opt-rirtc 
Pille,  die  14  Punkte  beriiekBiehtigt. 

[Stahr,  £.,  Einige  Bemerkungen  über  Appendioitia 
auf  Grand  der  an  der  internen  Antbeilung  den  St  La* 

/.aru.>-Spitais  gesaninielteo  Brlilurnngen.  PrMglik<l 

karsk».    No.  1*5  u.  17. 

Vom  Jaiire  165)0— 1»95  wurden  an  genannter  Ab- 
theilung S8  Pille  von  Tn>blitia  und  Peritypblitb 
'2?>  Mliin.  r  und  5  Frauen)  behandelt.  3  Kriiik'^  wur- 
den der  cbirurgischuu  Abtheitung  bebuf^i  Vumahme 
eines  operativen  Eingriffes  Sberwiesen,  die  übrigen  S5 
aundtliesslich  medicamentos  behandelt.  Hervorgehoben 
mms  werden,  das.H  sich  unter  di-n  letzteren  Fälle  vor- 
fanden, welche  sich  weigerten,  auf  die  ihnen  cmpfobicuu 
Operation  einsugehen.  Von  den  ü  aussehliesslieb  an 
der  internen  ALltit  riun^-  behandelten  Kranken  genasen 
7  vollstäodn;.  K)  v  ili'-sen  das  .Spital  tjebessert.  2 
ohne  Besserung  und  '6  starben.  Unter  den  7  geheilten 
VWlen  waren  6  überhaupt  sum  ersten  Mal  an  Baueh- 
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beschwt-rdcu  erkrankt.  I'rof.  Parenski  coiuUtirte  bei 
iboen  fitne  rein  steroonle  Typblitis  ebne  primire  Allee* 
tiotj  I  >  Wurnifortsat/^s. 

In  Bezug  auf  die  operative  Therapie  der  Appeudi- 
citi^i  iät  Prof.  I'.  auf  Grund  seiner  reichhaltigeu,  laug- 
jSlirigen  ErfahmngeD  der  Ansieht,  dass,  beMndera  heftig 
auftrftrnfl"  Flil'c  niisgcnommfTt,  l--2Wochcn  "•x-ip-'ctativ 
abgewartet  werden  kuiinen  und  erst  uacb  Fehbchlagcn 
der  iBtemen  Therapie  ein  operftttver  Eingriff  aageaeigt 
ist.  TneMcky  (Knilnu).] 

V.  Leber  und  Gallenwege. 

a)  Gallenblase. 

1)  Baudouin,  Les  op^ationa  nouvellea  sur  les 
Teiea  biliabes.  Le  Progres  m6ä.  No.  SS,  24, 97, 34,  SA, 

17.  S!>.  —  5?)  Beck,  When  shall  we  operate  for  chole. 
lithiasiit.  New  York  med.  .lourn.  May.  —  8)  Broca, 
Dilatation  enorme  du  canal  choli'doque.  Bull,  et  .M6m. 
de  la  soe.  de  chir.  —  4)  Couturier.  Etüde  anatomo- 
pathulogique  et  elinique  de  l'obstruction  calculeuse  du 
ciioU'dotiue.  Gazettf  No.  15.  —  5)  Fergusoa,  Per- 
.soiial  ob>iervationä  ri  ihe  surgery  of  fhe  g*1l  bladder 
and  biie  duets.  Tbe  Bhk  med.  Joum.  No.  ß.  —  6) 
Vorgue,  IndieatloDs  du  traitement  ehirurgical  daas  la 
lilhi.xsi;  et  Ics  infections  des  \.ii  >  liilumes.  Oaictte. 
19.  Dt-c.  --  7)  (icrstcr,  .Somc  nni  irks  un  ilic  surgerj 
iif  tlio  giill  bladdcr.  as  infiiiriirni  hy  uMtomiral  Situa- 
tion. Med,  Nt'ws.  —  8)  Ucidcriiiatn,  Ksstirpation 
eini^r  kri  l  si;.'  ti  (iailenblase.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, No.  4.  S.  52.  —  9)  Kehr,  Die  Behandlung 
der  calculösen  Cholangitis  durch  die  directe  Drainage 
des  Doettts  bepalicua.  Häneb.  med.  Wocbenschr.  No.41. 
—  101  Kfdder.  Two  case»  of  Cholecratotomie.  Bost. 
med,  aiif!  sui>.  .)'iiirrj.  No.  15.  —  IT'  K  ■■.  1 1  i  k  u  r .  Uui- 
tr.ig  iiir  OitVutcutialdiaguüse  von  (iaU'TiNti'iiiil  'us  und 
Appendizitis.  Ccntralbl.  f.  Chirurgie.  N  ■  IJ.  —  lij 
Kümmell,  Die  ideale  extraperitoneale  Operation  der 
Gallenateine.  Deutsche  med.  Woch.  So.  85.  —  \») 
Lange,  Tbe  Indications  for  auigical  operatioos  on  the 
common  bile  duet  Med.  News.  May  1. —  14)Lüjar!>, 
Chi^Itcvstlle  et  anKiocImlile  infectieuse.s  ä  coli-bacille. 
Cliolicystotoraie.  Guirisoii.  (Jazette.  No.  24.  —  15) 
Derselbe,  .'^ur  un  cas  de  choledocotomie.  Rull  et 
Mtm.  de  la  Soe.  de  Chir.  45.  —  IH)  Ludwig.  Bei- 
trag zur  Koitntiiiss  des  Kmpyems  der  Gallenblase.  — 
17)  Peck,  Cholecystciiterostoray  for  maliguant  disease, 
with  unexpccted  restoration  of  ftinction.  Med.  Record. 
April  10.  —  18)  Bobaon,  Leotan*  on  diaeases  oftbe 
gall  bladdn-  and  bile  dnets.  The  Brit  med.  Jonmal. 
M.irx  13,  :JU,  27.  —  1"J  Robinson.  C.i.se  of  \.  ;\  large 
Hydatid  Cyst  of  Liver  iiivolving  right  pleural  und  peri- 
l'jrieal  eavilies:  abdominal  section  and  drainage:  reco- 
verj-.  —  20)  Thayer,  The  surgical  siguiliance  of  gall 
stones.  John»  Uopkin.s  llosp.  Bull.  Febr. —  21)  Th  om- 
acn,  Zur  Frage  d«r  Gallenblasenoperation.  Mitth.  aus 
d.  Qrenxgcb.  a.  Med.  u.  Cbir.  Bd.  IL  —  23)  Trauten- 
roth.  Acute  inffctiöse  Cliolangili?*  und  Cholecystitis  in 
Knlifi'  vrn)  (iailoiisteirieii.  Heilung  durch  Operation. 
KtM'itdas.  1.  .').  —  2.S)  Kl  Hot,  Ca^es  of  gall  stone 
surg<  rv.  Bos,ioii  Journal.  Vol.  C.  X.X.WI.  No.  12. 
^^^■lll  iHt  die  KntfiTiUini^  dt-r  (i;ill(.'hbl:i-se  bei  recidiviren- 
«!.  r  >t.  i!jl.,Mii  iii..ii  von  —  24j  SlODe.J.H. (Washington), 
CK.  1'  li:li..tomy  :  Urport  of  seven  ca»e».  Med,  News.  Sept. 

18.  (Niibt  die  (iallt^nblase  erat  an  vor  der  Eröffnung.  Bei 
Alien  lleiluttf;.)  —  25)  Roux  (Lausanne).  Un  caa  de 
c.inccr  priraitit  du  luii-  -.nuc  pericholecystite  calruleuse, 
I»<Tfi>rafii>n  int- Hiinaii-,  Il-'Mu.Nt.iM-  hi'patique.  Revue 
II-  li.  Nm.  2.  Arni<.<  .XVII.  --  '>('>)  Vcrral,  L'S.  ri  ili^Mi 
and  Rupturc  «f  gall-bladder.  Operation.  Recovery.  The 
Brit.  mi'4.  Jouru.   Aug.  7. 


Die  meisten  der  vorliegenden  Arbeiten,  zumal  der 
engllseben  Litentnr,  wtni  easulatlMbe  Mlttliellangen. 

Einzelne  derselben,  mit  grossem  Kleisso  und  Sacbkennt- 
niss  geschrieben,  enthalten  eine  Reihe  bemerkenswerther 
Einzelheiten.  Der  Fall  von  Ilcidonhain  (8)  ist  da- 
durch besonders  interessant,  da.ss  ausser  in  der  Gallen- 
hln^p  ncch  eine  Vrcb«i£;i:-  Wurlicrimg  in  dem  an  diese 
aiigrcnzeudcn  Lcberabschniti  bestand,  welche  in  Keil- 
fom  das  Leberpareodijmi  behllen  hatte.  Dieeelbe 
wurde  mit  dem  rotlii^liili  iiden  Paqueirn  ohne  jegliche 
Blutung  abgetrennt.  Im  Fundus  der  Blase  fand  sicit 
fe-stliegend  ein  wallnoasgroaser  Stein,  in  Obrigen 
Hohle  noch  84  Steine  von  KrbscngrSsse.  Die  Schleim- 
haut rli  s  niastiigrundcä  zeigte  ausgeprägte  papilläre 
Wucherungen,  iios  Carduom  ist  von  dort  ausgegangen 
und  der  ofhabar  sehr  alte  5Wa  die  vahnebeinliehe 
Ursache.  H-'ilunc;.  —  Kolliker  (11)  bekam  cini^n 
Gallenstein-lleus  zur  Operation,  der  für  eine  durch  ein 
perityphlitbehee  Bsaudnt  bettoifemltnie  OoupieMion 
gehalten  wurde.  Wfil  Pit  vor  einigen  Monaten  eine 
Appendieitis  durchgemacht  hatte.  Von  gynieologiacber 
Seite  war  eine  Adnei-Brfcfankung  diagnoetieirt  Ekvchei« 
nungen  von  den  Gallenwegen  her  be.<itanden  nicht,  jedoch 
hatte. Pat.  vor  ,I:iliri-ii  .ui  wiediTlioltfn  G:ll^Mi^tci^<^-l!ik';n 
gelitten.  K.  halt  es  für  sehr  schwer,  vor  Eröffnung 
der  BnuebbSble  die  riehtlge  Diagnose  ta  alellea.  In 
erster  Linie  könnte  grössere  Vcrschiphl;fhV''it  de?;  vfr- 
meintlicben  perityphlitischea  Exsudates  auf  den  richtigen 
Weg  leiten,  weiterbin  das  aeute  BinsetieB  den  Ileus 
ohne  Fieber  einen  FingcrzciK  hi<  f n. 

Ludwig  fltj":  bcsfirlclit  das  Zustandekomni'"n  des 
Empyems  der  Gaiienbl.-ise  und  dessen  äyraptorae  au 
der  Hand  von  €  Ittinistdien  FUlen.  Es  wu^  bei  allen 
(Villi'nMase  «»ingenäht,  nach  der  Eröffnung  draitiirt; 
S  kamen  zur  .Section,  die  übrigen  heilten  mit  lange 
bestehender  FisteL 

TbomsoB  (21)  fährte  io  einem  Falle  die  Chole- 
cystotomic  aus,  wo  die  Diagnose  auf  Cholelithiasts  ge- 
stellt war,  fand  aber  einen  einfachen  entzündlichen 
Process  der  OallenblMe  r«sp.  Oalleavege.  Er  legt  sich 
die  Frage  vor,  in  wie  weit  wir  berechtigt  sind,  bei  Ent- 
aändungen  auch  bei  Abwesenheit  von  Steinen  operatiT 
vonttfehen.  Der  gfinstige  Terlanr  seines  Fallet  lehrt, 
dass  auch  die  rein  entzündlichen  G;illt<nerkrankungen 
unter  Umatinden  eine  Operation  gerecfatfertiKt  ersoheinen 
lassen,  snmal  inraerinn  einselne  Fllle  Tmftomnen,  in 
denen  ein  eintadier  letMOS  in  acute  gelbe  Leberatrophie 
o'ftT  tödtliche  ChAlSmi*!  übergehen  kann.  Lütigcre  Zint 
durchgeführte  Drainage  der  Galleublase  ist  zur  Heilung 
oothwendig. 

In  i  iri'-r  s-r''-i--cren  Abhandlung bf^rhrribt  Kümmelt 
(12)  zunächst  eingebend  das  Bild  der  (iallensteinerkran- 
kung  und  die  fndreationsstellung  (Or  die  Opentioa.  Er 
hält  eine  möglichst  genaue  .Specialisirung  der  Diagnose  Tor 
der  Operation  für  notbwendig,  wenn  aueh  oft  für  schwer. 
Um  die  Naehtbeile  der  Choleoystendjse  su  vermeiden, 
hat  K.  eine  M  .th  nK^  vorgeschlagen,  welche  in  Umnähung 
]•  r  I  I  illr  nblase  mit  Bauchfell,  Er  ffr.un^  .l-  rselben,  Ent- 
leerung der  Sttiinu  und  des  sonstigen  Inhalt«:  und 
nachfolgender  Naht  der  GalleDblsM  and  der  Baaeh* 
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decke  besteht.  Er  bezeichnet  das  Verfahren  als  eitra- 
peritooMle  ideale  CholMgrttotoniie.  Zum  Venolilnw  der 

(Talleoblascnwundo  wird  ('atgut  verwendet,  um  einen 
Wiederaufbrach  der  Gallenblase  leichter  m  enaögUebeD. 
Erfolgte  ctB  eoMier,  eo  var  der  Wundverhuif  fiMt  iniBer 
ein  kürzerer,  als  bei  Anlage  einer  Gallenfistel  von  vom- 
hr-rein  ;  24  Kraakengescbichtea  demoiutiinui  die  vor- 
aufgegangenen  Aaseioandersetsnogeo.  IMe  Bewltato 
varen  weit  günstiger,  als  die  früher  von  K.  ausgeführten 
(iallensteinoperationen.  Verf.  räth  driiiKtiid,  wegen 
häufigen  Auftretcus  von  Carcioom  der  Oallcnblase  die 
■le  verfeDlaMeaden  Steine  mdgliebst  fiüli  sn  eatfMnem. 

KL-hr  i,"))  hält  in  vieK'o  F-HIlfn  'zur  Ableitung  der 
Galle  eiae  C^'stotomie,  eine  Fistelbildung  an  der  Gallen- 
bleee  aelbet,  nielit  imraer  fix  nuünnaiiig,  Obae  das 
Bauchfell  zu  gefährden,  draioirt  er  selbst  nach  Exstir- 
pation  der  Gallenblase  den  Cysticiu  und  glaobt  bei 
Verdacht  auf  Cholangitis  besser  so  labren  durch  dai 
Olfeo  lassen  des  Cjrsticus.  Da  das  Offenlaseen  des  Chole- 
docbusschnittes  nicht  immer  eine  ausgiebige  Drainage 
des  Galiensfstems  schafft,  «eil  derselbe  leicht  verklebea 
odm-  dweb  die  Ttaipooede  verlebt  werden  kanD,  eebeb 
K.  ein  diiijriwaridijfc'!.  genau  in  die  Lichtung  passendes 
Gummirahr  direct  ia  den  Ductus  hepaticus.  £r  hat 
an  8  Falles  diese«  Ver&hren  vmrtreBtteb  bewihrt  ge- 
tandea. 

Lejars  (14)  berichict  iiher  einen  ilureh  Chole- 
c>'sU>töiai«  geheilten  Fall  von  Cbolecjittitui,  die  durch 
lafoetieo  «t  Baeteriua  eoK  bervocgenifeo  wta  und  ni 

schweren  Erscheinungen  von  Cholaemte  mit  Coliken, 
Fieber  n.  s.  v.  geführt  hatte.  Schlusa  der  Fü>tel  nadi 
einem  halben  Jahre. 

Trautenroth  (22)  theilt  einen  Fall  von  Cholaa. 
gitis  acuta  infeetiosa  mit,  der  mit  Schüttelfrost,  hohem 
Fieber,  i:^rbrechen,  Schiiicra  iiu  rcchtvu  Hypochuudiium, 
proüiaea  Dianbeeo  «ineetste.  Zweiieitige  Openllao, 
Steine.  Die  Galle,  ohne  eiterige  Reimeogungen,  riecht 
kotbig,  enthält  Bactehum  coli  commune.  Beiluog. 

b)  Leber. 

Ii  Arnold,  A  case  of  abscess  of  the  lirer:  Ope- 
ration; recovery.  The  Lancet.  Nov.  13.  —  2)  Ber- 
ger, Abces  du  foie  ddrelepp^  sous  l'inAuence  d*ane 
fäfff»  ebt  ane  earie  um  pMUMe  legere  d'h^tUe  eni^ 
vcfMie  an  eotm  a*nne  dTaentorie  des  pays  chauds.  Bva- 

cuntirm  du  pus  par  vomi^ue,  septirite;  guerisOD  rapide 
par  riucision  traüsdiaphra^^iitique  de  TabcCs.  Bull, 
de  l'acad.   28.  p.  56.  —  8)  Boyd,  Seveii  l  otiseoilive 
cases  of  hepatic  abscesä  treated  by  incision.    Brit.  med. 
Joam.   Aug.  21.  —  4)  Delageoiere,  Cirrhose  du 
foie  et  bipatoptose.   H^patopeito  «t  ofaol^cystostoraie. 
tinMeea.  BolL  et  m^d.  de  Ia  Soc.  de  efairurg.  —  5) 
D^fentaine,  Abeia  du  foie.  Archlves  proviociales  de 
ebirnrgie.   'So.  8.  Aodt  ~  6)  Gu^niot,  Not«  sur  un 
tiraillemcnt  ^louloureux  h  Jistance  dans  le  foie  mobile. 
Gazette  des  H üpitaux.  No.  HÜ.  ~  1)  ilcberlcin,  Ope- 
ration cirics  Colonearcin  uns  mit  partieller  Leberresection. 
Diss.  Greifswaid.  —  8)  Martin,  A  case  of  rupture  of 
the  liver  successfully  treated  by  abdoarinal  eeettoo. 
Tbe  Lancet  JUjr  8.-8)  Meere,  A  eaee  ef  niptun 
of  the  Hrert  Operation;  reeoverjr.  Ibid.  Sept  18.  — 
1 0)  O'Conor,  .'ohn,  Some  cases  if  hrp;\tie  surgery, 
Glaagov  Joum.  med.   —   11)  Derselbe,  Thrce  cascs 
ef  abeeaa  ef  tbe  lirer.  Tbe  Uaeet.  Oot.  S.  —  IS) 
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Pieque,  Sur  un  cas  d'abc'>s  du  foie.  Gaxctt«.  N«.  91. 
14.  Nov.  IS)  ."^«-^'otid,  Sur  un  cas  de  caucer  pri- 
mitif  du  foie  traite  par  Tabtation.  —  14)  Schräder 
Noch  ein  Fall  von  Exstirpation  einer  Lcbergcsehwilet 
Deuteehe  med.  Woohenschr.  S.  174.  —  15)  Terrier, 
Quelqoee  reamrqoes  sur  Tablation  des  tumenrs  du  foie 
<Äiet  rbomme.  Soeit^ti^-  de  Chirurgie,  p.  759.  —  16) 
Tuffier,  Note  sur  un  point  de  diagnostic  et  de  trait<v 
ment  chirurgical  des  n^i>pla.-ime>  du  foie.  —  IT) 
Vanvcrts,  Des  ruptures  du  loie  et  de  Jeur  tmitt  inrnt. 
Arch.  giiner.  de  uii'd.  .Januar.  —  18)  White,  lUiairks 
oo  fear  oases  of  hydatidee  of  tbe  lirer.  Tb«  British 
med.  Jenn.  Avf.  14. 

Tsnrerta  (17)  giebt  aus  einem  eingehenden  Sta- 

diuni  fier  bis  jetzt  vorliegenden  Ca-«*uistiJc  folgende 
Schlüsse  :  Die  Zcrreissungen  der  Leber  sind  nur  bedenk- 
lieb durch  die  crent.  Blutung.  Die  Diagnose  da  Lcber- 
ris.scs  bleibt  oft  für  längere  Zeit  unsicher,  während  die 
Diagnose  der  Complicatii  n  inm  re  Blutung,  Peri- 
tonitis, Leberabscess  —  leichter  ist.  Das  gegenwärtige 
Bestreben,  nSgttcbet  frShxd%  ebiaugteUM},  bat  bis 
jetzt  ausgezeichnete  Resultate  geliefert. 

In  dem  Falle  von  Schräder  (14)  handelt  es  sich 
um  einen  im  April  1890  bei  einer  30  jähr.  Frau  cxstir« 
pirten  Carcinomknoten  von  4  cm  Breite  und  3,5  cm 
Dicke,  der  sieh  ziemlich  deutlich  vom  Lebergewebe  ati- 
setzte. Keilscbnitt,  Verschorfung  der  Leberwunde  mit 
dem  Paqnelin.  Die  Diagnose  vard  mieroseopis^  bO' 
stäti(^f;  die  Frau  i.-.t  bi**  jetzt  v'r'W.jr  g.^siind  geblieben. 

Hartiu  (8)  und  Moore  (9)  berichten  beide  über 
je  einen  Fall  von  geheilter  Lel>erruptur  dweh  früh« 
Laparotomie  und  Stillung  der  Blutung  durch  Lebernabt, 

TT  t  Ti  e  r  1  e  i  n  (7).  Rri  i  Lucm  58  jähr.  Manne  resecirte 
Uclfericb  wegen  eines  grossen  Carcinoma,  das  mit 
der  RMdmimpftea  GaUenblase  rervadiaea  war,  daa 
Coecum,  enlon  ascondcns  und  einen  Theil  des  Colon 
transversum  im  Zusammenhange  mit  der  Gallenblase. 
Der  Dnetns  efitieas  imrde  natarbvnden,  dann  die 
Gallenblase  tbeils  mit  dem  Thermocauter,  theils  mit 
der  .Scheere  in  dem  umgebenden  Lobergewebo  entfernt 
Die  Blutung  wurde  mit  Pengbawar  Djambi  und  Tam- 
ponade gestillt.  Das  Colon  transversum  wurde  an  der 
Durchtrenn'ingsstelle  blind  vernäht  und  da.s  Ileum  seit- 
lich in  das  Colon  impiantirt.  Der  Pat  starb  im  Collaps. 
Di«  Qbfifcn  Aibcitea  sind  rein  oasuistisdie  JCtthci- 
langen  und  niobt  weiter  bemerfcenswerth. 

[.lasinski,  IL«  Abscess  der  Leber,  wahrscheinlich 
tubeieulöeen  Unprangea.  Operatieo.  Heilung.  Gaseta 
lekaraka.   No.  47. 

Etil  17  jähriges,  hereditär  bela.stetcs  Mädchen  hatte 
im  Laufe  von  b  Jahren  eine  KDiegeleuksresuction  and 
mehrfach«  Eioochleationen  durchgemacht.  In  der  letzten 
Zeit  stellten  sieb  heeiiaebea  Vieber,  Scbiittelfröste,  hef- 
tige, zum  Theil  lienterische  Diarrhoe  und  Erbrechen  ein. 
(ileichzeitig  kTü^'te  T'.it.  über  heftige  Baueli^elittierzen. 
Bei  der  Untrr--.icliuiig  conatatirte  Verf.  reciiis  vua  lier 
Miti' lliiii.  I  ;i,<>  bi.s  zur  Wirbelsäule,  sowie  vom  Rippen- 
bogen bis  zum  Nabel  reichende  vermehrte  Resistenz. 
Der  leiseste  Druck  verursachte  da.sclbst  cmptiiidliehen 
Sehmera.  Der  Purcussionssoball  über  der  «mpfindlieben 
Stelle  Qberall  gedämpft,  ron  der  LrberdSmpfuog  aicbt 
zu  uriterseheiilen.  Im  Uarnc  Spuren  von  Kiweis.s  und 
sehr  viel  ludican.  Da  eine  Eiterung  angenommen  wer- 
den  mnsste»  sehiitt  Teif.  aar  Opf^tien.  Die  Baueh* 
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liShIe  wurde  entsprediend  der  grössten  ITervorwÖlhung 
des  nebten  Leben^pftn«  ereffaet.  Oie  untere  Leber- 
fliehe  war  mit  den  DSnuen  fest  verwadiimi.  Dureb 

VeriiäbuDg  (Jcs  p  iri<  l.ili  n  l'eritoncalbiattes  mit  dem  die 
Leber  bedeckctiiieü  wurde  der  proniiüeutestc  Theil  der 
Geschwulst  extraperitoneal  gelagert.  Eine  daselbst  aus 
geführte  Probepunction  ßrdertc  zwar  keinen  Kiter  zu 
Tage,  nach  Eitraction  der  Nadel  erwies  sich  aber  deren 
Spitis  mit  käsigen  Maasen  verstopft.  Naob  4  Tajgea 
iriu<de  der  vorliegende  Lebertbdl  inddirt  und  in  einer 
T:rf  '  von  1'/»— 2  cm  eine  walliius-sgrosse.  käsigen  Eiter 
•.iii'l  iiecrotische.H  Gewebe  enthaltende  Huhle  erölTiict. 
Iacö  hieation  mit  scharfem  hüffel,  Tamponade  mit  lodo- 
lurrogaitc.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  idcaier  und  nur 
noch  durch  die  ErüfiTuung  eines  zweiten  kleineren,  mit 
dem  vorigen  durch  eine  dünne  Fistel  conimunicirenden 
Abscesses  gestBrt.   VollstlDdige  Heilung. 

TneUelgr  (Knil»u).J 

VI.  Pancreas. 

1)  Doran,  A..  A  case  of  pancrea'.u  css:  t;,  ,itcd 
by  intnsion  and  drainage,  with  comments.  Brit.  med. 
Joura.  Dcc.  18.  — ■  2)  Nicolas,  M.  Joseph,  Lithiase 
pancrtatique.  G."u;ctte  hebdomadaire  de  raMccine  et  de 
Chirurgie.  11.  Febr.  —  8)  RolUston  and  Turner^ 
Ca>e  of  peripancreatif  (  > -it.  Brit.  med.  Journ.  Di  l'  1> 
*  4)  Malcolm,  Case  o(  completc  removal  of  a  luulu- 
locular  oyst  of  the  pancreas.  Ibidem.  Dec.  18.  —  5) 
Sondler,  Paul,  Zur  Paihol(ttie  und  Chirurgie  des 
Panereas.  Deotsdie  Zeitsehr.  t  <%ir.  Bd.  44. 

Vil.  Milz. 

1)  Jonneseo,  Th.,  lieber  Splenectomie.  Sonder- 
abdruck aus  dem  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  .55.  Heft  2, 
—  2)  Ehrhardt,  Oscar,  Erfolgreiche  Transplantation 
der  Müs.  Inaiig.-IMss.  Königsberg.  —  8)  Sutten.  Bland 
J.,  Remarks  oii  vandering  splTn";.  Spleneotomy  for 
Prolapse  of  the  spieen  througli  a  puforating  wound  of 
abdomeu:  rccovcrj'.  By  E.  Harold  Brown.  Brit.  im-'L 
.louru.  Jan.  16.  —  4)  A  case  of  ruplur«;  oi  sj  k.  u. 
.Splonoctomv-  Dtitli.  Ibidem.  May  1.  —  Iln 
raans,  Johu,  Report  of  a  case  of  cavcrnous  angioma 
of  tbe  spieen.  Boston.  —  G)  v.  Beck,  Bernh..  Sub- 
eutan«  Milcniptur,  Milzexstirpation,  Heilung.  Münch, 
med.  Woehensch.  No.  47.  —  7)  Honsel  (oeBoulogoe 
sur  Mcr\  Fnorme  hypertrophie  de  la  rate  prise  pour 
une  tiinitur  <olide  de  l'ovaire.  Exosplenopexie.  Guerison. 
(i'az'  n"  lii  tiiiotnadaire  de  mtid.  et  de  chir  8.  .I.iin. — 
ä)  Thomson,  H.  (Odessa),  Beitrii<{e  sum  Mil/ochino- 
coceus.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  45.  —  9) 
Stierlein,  Uebor  die  ehiruigiscbe  Behandlung  der 
Wandwmilx.  Ebeodas.  Bd.  45. 

Sdt  Februar  1896  hat  Jonneseo  (1)  8  Mils- 

i'TstirpUionen  ausgcfühet:  sieben  wegen  Splenomcgalia 
malarioa,  eine  wegen  einer  Hjrdatidencyste  der  MiU. 
Er  bat  bot  einen  PafieDtea,  der  am  €.  Tage  infolge 

LSsung  der  Naht  und  Vorfall  das  Darmes  eine 
Pprit"rii*i'^  b'->k'\m.  vprlrrf?].  J.  bespricht  eingebend  die 
iLchnik  seiner  Operationsmethode;  besonderes  Gewicht 
legt  er  anf  subtilste  stumpfe  PMilegnng  der  Mils  und 
genaue  Revi.sion  der  Milzlajje.  Contraind!<'ition<'n  bilden : 
grosser  Ascites,  tiefe  Cacbexie,  ausgedehnte  Verwachsun- 
gen, ijedeutende  Grösse  der  Müs,  Leuko^rthämie.  — 
Indicationen :  ^plenömt•gali.l  urihtrir.i  und  cystica.  Vom 
Gesichtspunkt«  der  BeniguitÄt  und  der  Schwierigkeit 
der  Operation  soll  ein  Unteracbied  zwischen  verlegbarer 
und  i-ctupiscliur  Milz  gemacht  werden.  Die  Lrin- 
toticitüt»unlersucbuug  vor  und  nach  der  Splenectomie 
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ergab  stets  eine  Vermindening  der  Unntosieit&t  nach 

der  Hpi  rrition.  J.  glaubt,  dass  die  Milz,  i^n  Ijabora- 
turium  für  Toxine  sei,  sielit  weitere  L'utcrsuchuugea 
naeh  dieser  Richtung  in  Ausaiehi  J.  empfiehlt  die 
Mil/.i  x-lirp ition  auch  gegen  hypertrophische  Milz  ohne 
locale  wichtige  Symptome,  als  präventive  Behandlung 
der  malarischcn  Infection  mit  Bedrohung  durch  Cacbexie. 
Naehdem  Ehrhardt  (9)  Ieotb  die  Gcsebiehte  der 

Org.irjlr.-^iisplanta'.ii'ii  l>-"ri'ilirt  hnt.  g<lit  it  cirigehend 
auf  die  Technik  seines  Uperationsverfabrens,  welobes 
auf  peinlichster  Asepsis  basirt,  do.  Der  Versuch, 
kleinere  abgetrennte  und  in  die  Hauchhöhle  versenkte 
Milzstflckc  fiinctiousfäbig  zu  erhalten,  missglückte; 
ebenso  ging  in  3  Fällen,  in  denen  Verf.  die  ganze  Milz 
In  das  Abdomen  versenkte,  die  Milz  zu  GrundOk 
Kleinere  Milzstücke,  w^lohe  iu  das  beutelförmig  zu- 
genähte grosse  Netz  versenkt  wurden,  blieben,  wie  die 
spltere  microseopisebe  UntersaehuDg  bestlt^,  er- 
halten, *'b('iisi;i  l»:oVi;n't>frl(;  Vrrf.  in  12  Fällen,  in  drtn:-n 
er  die  MiU  ao  das  Peritoneum  annähte,  ein  Erhalten- 
bleiben  des  Organs;  die  besten  Resultate  hatte  er  bei 
/.wi  i/  itiger  Operation;  er  benutzte  stets  ausgewachsene 
Karjiüih-jn,  —  Bedingung  für  dos  Gelingen  der  Organ- 
yerpAanzung  ist,  dass  die  Milz  weder  mecbaoiscb  noch 
diemlaeb  gesebKdigt  und  dias  n«  uuter  mögliebst 
günstigen  BedinguDfeu  iu  du  feSaRfiobes  Gewebe  ver- 
pflanzt wird. 

Naeh  einlelteDden  allgemeinen  Bemerkmigea  über 

Wandermilz  bespricht -Sutton  (M)  eingehend  die  Wirkung 
der  Wanderung:  1.  auf  die  Milz  selbst  (Anschwellung 
des  Organs,  Azendrebuug,  Atrophie);  2.  auf  die  Nach- 
barorgane (Pancreas^  Magen,  Darm,  Uterus) :  betont  die 
Lnbrnsgefahr ,  zu  welcher  Jit-  Mii^wnnilrnit;g  (lurch 
Ruptur  des  Magens  und  Duodenums,  Darmverschluss, 
Abseess  und  Ruptur  der  Nils  führen  kann  und  kommt 
nach  ciiif;i  h<  nder  Differentialdiagnose  zu  dem  Schlus-se, 
dass  die  Spleoeotomie  eine  uotbwcndige  und  erfolg- 
▼enpnehende  Operation  sei,  die  durdi  die  Fbaiio 
lienis  nicht  ersetzt  werden  könne. 

Einem  35j?ihriger  Mann  wird  von  einem  Eber  die 
liukc  Körperseite  in  der  Lin.  axillaris  von  der  10.  Rippe 
bis  sur  Gristn  ilei  «o^ieeehUtst.  Beporition  der  pro- 
labirt'^n  Milz  (gelingt  nicht.  Pat.  kommt  naeh  4  Stunden 
in  ias  Hospital.  —  Nach  Anlegung  eines  Schnittes  ein. 
Wirts  der  Wunde,  LSsnng  der  Mlls,  Veneokiiog  der- 
scHicn.  -  Rasrii.  r  Abf.ill  d«r  vorher  gesteigerten  Tem- 
peratur.  Heilung  per  prioi. 

(4)  Ein  51  jähr.  Arbeiter  zog  sich  durch  Quetschung 
zwischen  zwei  W.ipendeichseln  eine  Milzruptur  zu. 
l''_,  "-'tuiidr  n-irli  .-l.jia  Unfall  Frei  legung  drr  Müz, 
welche  wahrscheinlich  infolge  von  in  früheren  Jahren 
abetstaDdeaer  Milaria  dereh  aboerme  Adblsjooen  ffatirt 
war  nnrl  in  ihrem  vorderen  Thr-tle  ausgfdebnte  Zer- 
rcissungcn  zeigte,   SpleDoctomic.    Tod  im  Sbock. 

H Omans  (5).  Bei  einer  SSjifar.  Tnu  wurde  eine  Oe* 
schwulst  zwi.schen  Milz  und  Magpu,  vi  rw.-vrhspn  mit  der 
Nachbarschaft,  besonders  dem  CoL  traosversum,  weiche  zu- 
nSehat  als  Cysto-Sareem  impontrte,  gleichzeitig  mit  einer 
Nebenmilz  entfernt.  Die  microscopische  Untersuohung 
ergab  earernöses  Angiom,  welches  wahrscheinlich  vom 
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Omentum  aiuging.  Nach  4  Mouat«u  wegen  neuer  Be- 
aehverden  (Aseitea)  wiederiiolte  I<»p«rotoniei  SfikiO' 
ectomie  wegen  Angiom.  cav.  der  Müs.   Tod  im  Sbock. 

Stierleiii  fVi  n-Mlmirt  !*ot^;•■!nl^•^maassen: 

1.  Nicht  hypertrophische  WandenniU  ist  ent- 
9ebi«deo  Miten,  vielaebr  giebt  die  Vefgc^Meniag  des 
Organs   »ehr  häufig  die  Ursache  seiner  Wanderung  ah. 

2.  Jod«  Wandermilz  soll  einer  cbirurgiscbcu  Bc- 
baadluDg  uDtervorfeii  werden,  um  Stieltorrioo  und 
deren  oft  gefährliche  Folgen  zu  vermeiden. 

8.   Der  chirurgische  Eingriff  soll  für  Wandcrmilzcn 
deren  Volumen  das  2 — Sfachc   vom  Normalen  nicht 
übersteigt,  in  der  Splenopcsie  nMb  UfAygltt  oder 
nach  B  1  rd iTi  h eil  i?r  bestehen. 

4.  Orössere,  bewegliche  Hilztumoren  soUea  eutir- 
pirt  wttfden. 

5.  Die  Splenectomic  ergicbt  für  Wsindprrnilz  eine 
Mortalität  von  6,25  pCt.,  wenu  mau  ohne  Kücluicbt 
Mif  die  Natur  des  Hilstamoii  alle  beweglieben  HiUen 
in  eine  (inippe  vereinigt. 

6.  Die  Ausf.illscrschiinunippn  nach  Splenectomie 
sind  in  kenicm  t'atic  beriruiiluh  luf  daü  Lebea  der 
Operirteo  gemnn. 

7.  VieUeicht  sinil  dir  AiHfalIsirr>.rhriniirjgen  um  so 
starker,  je  weniger  sich  der  Milzlumor  vom  oarmaleo 
Volimeii  eatfemt»  uia  «»  gerfncor,  je  stifker  die  Kyper- 
trapble^ 

Vm.  Anus  und  Rectum. 

1)  Ah  reo  dt,  Pr.,  lieber  die  operative  Heilung  der 

Hämorrhoidalknoten.  Inaug  niss.  Ut-if-wnld.  '21 
Belin,  R.,  De  l'anus  iliaqin  dans  Ii  mrt-  radirale  d-.i 
Cancer  du  rectum.  I'tni^ri  s  in- duML  <)i-(.  -  'ä' 
Bell,  J.,  A  di!>cu<ision  on  thc  operative  Ircatuieut  of 
bigh  Cancer  of  the  rectum.   Brit.  Med.  .lonrn.   Oct.  16. 

—  4}  Ball,  B.,  Tran»-aaerai  eieision  of  the  reotum. 
Ibid.  Oci  16.  —  J»)  BUke,  J.,  PalliatiT«  aod  «pe- 
r.itive  treatment  of  fistala  in  anu.  Boston  Med.  and 
Surg.  Journ.  Sept.  2.  —  ß)  Boeekel.  .1.,  Froccde 
sai  ro  ilia  jue  pour  l'eistirpation  totali.-  du  rectum  et  de 
riliüqne  dant  ks  tumeurs  cancereuses.  Societe  de 
Chirurgie.  1S9C.  —  7)  Bosse,  E.,  Zur  Casuistik  der 
Atreaia  aui.   Iaaug.-Dis«.    Greifswald.  —  8)  Clark e, 

A  eiae  «f  etelsion  ol  the  upper  half  of  the  rectum 
for  eaoeer.  Lanoet  Jan.  16.  —  9)  CostoOf  R.  K., 
Tbe  treatment  of  tbe  baemonboldt.  Med.  and  surg. 
rep.irt<.r.  Juli  31.  (Verf.  empfifhlt  AliklfiMmt-ij  und 
Caul^ri.sittion.)  —  10)  Csecli.  Paul.  ÜLitio^'  zur 
Statistik  der  Hertutrii'air:i.niiif  und  ilirt  r  operativen 
Behandlung.    Bniuf«'  Beiträge  mt  kliu.  t'bir.    Bd.  19 

—  U)  Delbet,  P.,  Corps  ctranger  du  rectum.  M' 
CBBiraie  de  renclaremeot  des  oorps  ötraugers  long  et 
voluraineux.  Gaiette  bebdomad.  de  Med.  et  Chir, 
Nov.  11.  —  12)  Daniop,  J.,  A  case  of  stricture  of 
the  rectum.  Lancet.  June  26.  (Mittheilung  eine» 
Falles  von  ringförmigem  Carcinom  des  Colon  descendens.) 

—  13)  Edwards,  P.,  Thc  removal  of  high-lighing 
Cancer  of  thc  rectum  by  Kraske's  mclhod,  Brit.  Med. 
Journ.  May  15.  (Casuistik  von  14  Fällen.)  —  14) 
Eloy,  F.,  Treatment  of  acute  prolapsus  ani.  Lanoet. 
Dee.  11.  --  Ib)  Eve,  Fr.,  Carcinoma  of  tbe  reetom; 
Kraske's  Operation ;  recovery ;  remarka.  Laneet.  Xirs  IS. 

—  16)  Forgiir,  F  ,  Hu  traümi.  nt  radical  du  Cancer 
du  rectum.    Nouv-.mu  MontjicUicr  Medical.    No.  42.  — 

—  17)  Dersullu',  'l'raitr'iient  des  retröcissements  non 
canc^reuz  du  rectum.  Ibid.  No.  31.  —  IS)  Funke, 
K.,  Grlbbrangeii  Aber  die  eperathre  Behandhiog  dee 


Rectumcarcinoms.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  18.  — 
19)  Ucrard- Marchan t,  Sur  la  prriodc  premouiloirc 
du  r6tr6cissemeat  du  rectum.    Bull,  de  Chir.    März  3. 

—  20)  Hahn,  Ueber  die  Operation  eines  hochsitzenden 
MastdarmcatcinoDis.   Bert,  klin,  Wocheosebr.  No.  S2. 

—  *il)  Heuston,  F.  T.,  Obserrations  on  exefadon  ef 
thc  rectum  for  malign.int  di^tase,  di>rrifäiij(  a  mcthod 
of  Operation.  Tran^aot.  ol  l!ir  myal  ai'ad.  ol  med. 
Hd.  -MII,  '.'2"  H I, c Ii n  c  .).,  Zur  Tln  rapie  des 
Rectumcarcinoms.    Witn.  klin.  Wocbeii^chr.     No.  32. 

—  23)  Kammerer,  F.,  Unilateral  and  complete  ei- 
eluaion  of  tbe  iuteatino  for  taecal  fistulo.  Med.  Beo. 
Febr.  SO.  94)  Mermann,  W.,  Ueber -die  vaginale 
Methode  bei  Mastdarmoperationen.  Bruns'  Beiträge  zur 
klin.  Chir.  S.  559.  —  25)  Nelaton,  Sur  le  prolapsus 
du  rectum.  .Soc.  de  cliir.  If^!»*;.  p.  (kH4.  —  26) 
Nicu  l  .id  ini,  C,  Zur  Naht  bei  Rcsccliu  recli.  Central- 
blatl  f.  riur.  No.  35.  —  27)  Paul,  F.  T.,  A  sccoud 
series  of  14  cases  of  cxcision  of  thc  rectum.  Lancet 
Jnli  10.  —  28)  Phocus.  Deuz  cas  de  tumeurs  sacro- 
coccygicnnes.  Soc.  de  chir.  1896.  p.  847.  —  i9) 
Pricc,  Report  of  a  ease  of  laceration  throogh  tbe 
.«siiliiiii'tcr  ani,  wilh  ri  r;iarli>  on  suits  fi^r  tiialpractice. 
Med.  üud  Surg.  Rep.  Mai  1.  —  .SO)  Pnitz.  W  ..  Ueber 
Versuche  zum  Ersatz  des  Spliin'  trr  ani  nach  deiti 
üersuny'schen  Princip.  Archiv  für  kliii.  Chir.  55.  Bd. 
Heft  3.  —  31)  ijueuu,  Diagnostic  du  cancer  du 
rectum.  Oaaelte  medicale  de  Paris.  No.  1.  —  S2) 
Derselbe,  De  fezatlrpatlea  saero- abdominale  du 
rectum  cancereux  cn  deux  temps.  Soc.  de  chir.  1896. 
Nov.  4.  -  33)  Derselbe,  Technique  operatoire  pour 
Tamputation  du  rectum  cancereux.  Ibid.  Fi  ht  24.  — 
34)  Qut^uu  et  llartmann,  Indicationü  i pcrat^nres 
et  traitcmcDt  du  cancer  du  rectum,  (ia/ctto  liobdom.-id. 
de  med.  et  de  chir.  Oct.  24.  —  35)  Reinbach,  G.» 
Patbologiach'anatQmischc  und  klinische  Beiträge  sor 
Ijebre  von  den  Himonrboiden.  Bruns'  Beitrüge  aar 
klin.  Chir.  Bd.  19.  —  36)  Riehe,  P..  R^tr^cissenent 
tuberculeux  et  n'trecissement  syphiliti<|ue  du  rectum. 
<ia7-ett«  des  hopit-iiix.  Febr.  11.  —  .'17)  Ridcr,  A. 
Tl..  .\  casc  nialii,Miant  di8e.fii-  Ol'  the  rectum;  Perfo- 
ration; dcalii:  necropsy.  Lancet.  Febr.  13.  —  38) 
Riedur,  R.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Mast- 
danastrictureo.    Archiv  f.  klin.  Chir.   Ö5.  Bd.  Heft  4. 

—  S9)  Rörig.  ¥.,  Ueber  die  Heilung  des  Anus  prae- 
ternaturalis. Inaug.-Diss.  Halle.  —  40)  Sobwab»  J., 
Ueber  multiple  Polypenwuchcrungen  im  Colon  und 
Rectum.  Bnin^'  neitrüge  zur  klin.  Chir.  ,S.  r?53.  — 
41)  Sülm  t  ubuig,  E.,  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
lung hoch.Hitzendcr  Mastdarmstricturen.  Arch.  1  kliu. 
Chir.  Bd.  .55.  Hoft  4.  —  42)  Derselbe,  Behand- 
lung hochgebender  Mastdarmstricturen  nach  einem  be- 
sonderen Verfahren.  Deutsche  med.  Woeheasebr.  No.  22. 

—  4S)  vSternberg,  J.,  Ueber  den  Reetov^^alsdinitt 
bei  Nfast/larmoperatiorie.'i.  C  ntralliiatt  für  Chirurgie. 
N".  11.  —  44)  Stuart  and  lüerwirth.  •\  ca-ie  of 
iinperforatc  anu*;  inguinal  coltit  atiN ,  Mi-  hi  il  ,\.  ws. 
1ti  30.   —  45)  Taylor,  Tbe  operative  treatment  of 

1  cor  of  the  rectum.    Ann.  of  Surg.    Bd.  .\.\'V.  4. 

—  46)  Walford,  Tbe  sequel  to  a  c-nso  of  imperforate 
anus  operated  on  in  iafaacy.  Brit  med.  journ.  Nov.  13. 

—  47)  Fowler,  George,  Prolapse.  Proddentia  and  in- 
vagination  of  thc  recHira.   Med.  New«.   February  27. 

—  4^''  Ba_v<  r,  Carl,  Fin  -ichr  ■lufarhe-,  Vi>rfahren, 
einen  gut  .•ichiiessenden  Anus  praeieriütluralia  bei  Co- 
lostomie  herzustellen.  Präger  med.  Wochenschr.  25.  Febr. 

—  49)  Quenu,  Du  choix  des  procedes  operatoires 
dans  l'exlirpation  des  Cancers  du  rectum,  ßull.  de  la 
Soc.  de  Cbir.  16.  Tuin  —  50)  Porter.  Miles  F., 
PortWayne.  Ind.  'J  vmpanites.  The  Med.  News.  JolySI. 
'Tynipanie  entsteht  seiner  Meinung  nach  durch  einen 
nach  uiitcii  stattfindenden  Druck  des  sich  senkenden 
Colon  und  sigmoide  Flexura  mit  d.i-.  Mectutn  und  die 
Blase.  Schlägt  Laparotomie  vor,  besonders  bei  all- 
gamelDer  Feritooitis.)  —  51}  8  ton  er.  Cainsville,  Coo- 
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genital  occUi-sioii  oi  the  rectum  tad  anuji;  report  of  a 
ca^  of  successfully  operatod  upoo  thnnigb  tbe  Peri- 
neum.   Ibid.    Aug.  14. 

Cseoii  (10)  macht  genau«  statütiscbc  Angaben 
üb«r  di«  Vertheil ung  der  in  der  Breslamr  KKnUt  ntr 
BMbatibtuiig  und  Behandlung  g' k  nnmcnen  Rectum- 
carcinomc  auf  die  einzelnen  Lebensdecennien  und  die 
G«!j>chkckt43r.  Gegenüber  Anderen  fanden  .sieb  utit«r 
dem  Brealauer  Haterial  viele  Keetttneareiooiiie  der 

jÖnKcrvii  Deceiinien,  die  '  in  r]  "iit-sprechond  bösartigen 
Cb»ract«r  nexgiea.  Dcä  \\'i.'itcreu  bespricht  er  die 
Hiufiglieit  des  Vorkommoas  der  ehiselBen  Symptome: 
Blutung;,  SchN-imabgatig,  Untegelmiissigkeiten  I"  i  'h-r 
l)i-{;«i'ation,  Uriiibctihwerden  und  Oarmverscblu&i.  Itn 
£weit«n  Thcil  der  Arbeit  giebt  Verf.  etoe  Statistik  -über 
die  einzelnen  Operationen,  ihre  Erfolge  und  die  ein- 
gctrct«iipn  r,  mplicationeTi.  Di  ti  Schitiss  bildet  eine 
ZtuAmuieribtclIung  von  Krankengeächichtcn  seit  dem 
Jabre  1890. 

Hochenegg  (22)  geht  nach  R<<tainresectioneo  in 
der  Weise  vor,  dass  er  da.s  centrale  Ende  von  der 
Saeralwand  atia  durch  das  periphere,  mmIo  Ende  durch- 
schiebt  und  aussen  mit  Nähten  fiiirt.  Das  anale  Ende 
wird  Yorhr-r,  um  eine  Verklebung  zu  ermöglichen,  mit 
Schccre  und  Pincette  von  seiner  Schleimhaut  entblösst. 
IKe  Yortheiic  dieser  Methode  benihen  vor  .Mlcm  darin, 
dx-ts  ci!i'>  Infcction  der  Darmwunde  dureh  Kotb  aus- 
geschlossen «ird. 

Liermana  (84)  eapllefaU  für  Mastdarmoperatiooeo 
bei  Frauen,  die  voti  Hrlni  .in^'rnaii'ltr  v,i^'iri,'i!i''  Me- 
tbode, bei  welcher  durch  Durcbtrennung  der  hinteren 
Vagioalwand  in  der  Mittellinie  das  Rectum  bi«  hoeh 
hinauf  freigelegt  werden  kann.  Die  Vorzüge  gegenüber 
der  sacralen  Metbode  .sollen  hauptsächlich  darin  bc- 
st4}bcu,  daiss  die  stet»  schwerer  zu  lösende  vordere 
HestalvoDd  den  Augs  ^net  ni^biglieh  gemaebt  wird« 

Dieselbe  Metbode  wird  von  Steroberg  (48)  em- 
pfohlen. 

Kieoladeni  (SC)  sieht  nach  fieetamreseeUoaea 


da,s  proximale  Ende  aus  dem  Anus  vor  und  naht  es 
aa  einea  8 — 4  era  weiten  Drahtring,  der  oaeh  Um- 
Wickelung  mit  ,I>ir1  .f  inngaxc  noch  ein  Lumen  von  2  bis 
3  cm  besitat  Das  Veriabren  wurde  bei  2  Fillen  an- 
gewandt. Beide  Hiale  fiel  der  Ring  am  10.  Ta^ 
spontan  ah«  nachdem  schon  eine  Verwachsung  zwischen 
<!rrti  proximalen  Beotumeode  und  dem  analen  einge- 
übten war. 

Pruts  (SO)  beriehtet  Aber  Versaobe  sum  Enatn 

des  Sphincter  ani  nach  Gersuny  ilnroli  Dpliiinf  4«5S 
Darmendes  um  1SU<*  und  empfiehlt  diese  Metbode  als 
die  beste  von  den  bisher  geübteo. 

Rciubacb  (85)  h.it  eingehende  pathol'^giseh-nna- 
tomische  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Hämor- 
rhoidalknoten gemaebt  tmd  lummt  su  dem  Scbluss, 
dass  es  sich  nicht  um  Tirieeobildoogi  wndani  um  eehte 

Angiorae  huidli'. 

Kieder  {üH)  untersuchte  17  durch  Operation  ge- 
«onneoe  Pripante  von  MMidmrmatiieturen  biatolo^aeh 

und  stellt  ?  FrngRn  auf:  1.  GifM  es  dne  syphilitische 
Mastdarmstrictor,  die  sich  als  solche  miorosoopisob  fest- 
•telien  liest?  S.  Warum  kommt  die  Aieetion  m  viel 

häufiger  bei  Frauen  vor?  —  ad  I.  Mao  findet  b*i  der 
Mnst<i,nrm-Lucs  in  frischen  und  alten  Processen  eine 
hoch^'radige  Erkrankung  der  Venen  (kleinzellige  Infil- 
tration, Wucherung  do'  Intim«  bis  tur  ObUteration), 
im  Gegensatz  zum  Intartbl^ihen  der  Arterien.  Die 
Processe  an  den  Venen  haben  zwar  nichts  Specifi^chei», 
doeh  ist  gerade  daa  Pehlen  dar  Aftetk»  an  den  Ar- 
terien auflTallon'l.  afl  2.  Ks  (^icht  heim  Weil.e  directe 
unmittelbare  Anoalomosen  zwischen  den  Geschleefatn- 
ofgaaen  und  dem  Beetum  (Reotalvenen  mit  den  Aestea 
der  V.  pudenda  ext.  —  Plexus  vaginalis  mit  dem  Pleiun 
haemorrhoidalis).  Es  entsteht  demnach  durch  allmäliges 
Fortschreiten  der  Iniectiou  hier  eine  äecundärinfection 
im  Rectum  aaabf  der  bekannten  BndophlebltiB  der 
Venen  des  P^nis  hnm  M^."inn?.  —  Therapeutisch  kritnnit 
naeb  R.  nur  wenn  möglich  die  Totalexstirpation  der 
Strietur  ie  Betnubt. 
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des  voics  urinaires.  3.  ed.  3  vols.  Paris.  (-1  Auf 
läge  des  bekannten  Werkes  mit  vielen  Ergan/aiiigcn 
und  Zusätzen.  Drr  t-rst--  Band  in's  Ik  iN  be  übersetzt 
von  Dr.  Oscar  Kraus  und  Docent  Dr.  Otto  Zucker- 
kandi.)—  18)  Derselbe,  Cathet« risme  modiHeateor. 
Presse  m>-d.  17—21.  (Erörterung  der  pvofreatiTen 
und  prolongirfen  Dilatation.)  —  19)  Harrison, 
Reginald.  Clinical  rcmarks  on  some  suppurations  of 
thc  urinaT}'  apparatus.  New  York  med.  Kecord. 
Ja\j  8.  —  90)  Kelly,  Howard  A.,  The  sources  and 
diagDosis  of  pfaria.  (Amer.)  Med.  News.  Oec.  11. 
(Dordi  eine  originelte  achemattsehe  Zeiehntutg  werden 
die  eine  Pyuric  unterhaltcn'Ieti  KiterqucUcn  veran- 
schaulicht. Die  der  Kitcruiig  zu  *irundc  liegenden 
verschiedenen  Krankhcitsforraen  sp-  rii  ll  beim  Weibe 
werden  im  Einzelnen  kurz  erörtert  und  durch  practischc 
Beispiele  aus  den  Erfahrungen  des  \  •  rfassers  illustrirt.) 

—  21)  Kollmann,  Urologiscbcr  Uatersucbungs-  and 
Operationstisch  in  verbesserter  Form.  Centralbl.  fBr 
die  KrankbeitcD  der  Harn-  und  S- rxu.ilrTj^aiie.  Bd.  VUl. 
543.  (Zweckmässige  Modification  de»  v  in  Autor  im 
Jahre  1894  angegebenen  und  beschriebenen  Modelles.) 

—  22)  Kot  Der  f  Nene  Sterilisatoiea  für  elastiscbe 
Gsdteter  imd  aadm  nrologiseben  Imtnimente.  Bbendes. 
Bd.  VIII.  298.  —  23)  Derselbe,  Zur  Cathotersteri- 
lisation.  Ebendas.  Bd.  VIII.  189.  —  24,  Lambert, 
M.,  Dr  l'iiif^ucnce  du  froid  sur  la  si'crction  'irin  iire. 
Arch.  de  physiol.  IX.  129—135.  —  25)  Lydston, 
Frank,  Infection  bv  the  urethral  sound.  (Amer.) 
Med.  News.   June  12.   (Bekanntes.)  —  26)  Makkas, 

0.  A.,   Incontinentia  infantum  nocturna.    FaXrivig.  1. 

—  JT:  Marx,   De  l'administration  du  bleu  de  mcthy* 

1.  iiL'  'laus  les  suppurations  de  l'.iparcil  urinaire.  M6d. 
orien.  1.  p.  65.  —  28)  Melchior,  Die  Bedeutaag 
des  fiacterium  coli  für  die  Fakboiogie  der  Uanvego. 
Ceotralbl.  für  die  Knutkb.  der  Bam-  und  Seiualoigsne. 
(Der  Colibacillus  ist  als  der  liiiufigstc  Erreger  sowohl 
der  Cystitis  als  auch  der  übrigen  eitrigen  Entzündun- 
gen d(.-  Harri' r(:a;ii  aiizusprech<.ii  :  29)  Moullin, 
Mansell  C,  Two  lectures  on  urinary  fcwcr.  Lancet. 
Dec.  18  tt.  85.  —  30)  Nicolayscn,  Uobcr  Bactcriuiic 
bei  Enuresis  diurna.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
XXIII.  195.  —  31)  Pfeiffer,  Eine  neue  Cystin- 
familie.  (Ein  Fall  v.ui  rysiinuri'  .  di  u  I'i.  In  1  einem 
ao  ^piscber  Gicbt  und  Steinoiere  leidenden  44jährigea 
M.  Mobacbtet«.   Der  Vater,  Vatenbruder  und  awd 
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Bnder  der  F«t  litten  ebenl«lla  an  Gicht,  «ein  Ißjibr. 
Sobn  ebenfallii  «a  niasiger  CjraÜnurie  vaA  Vhoapha- 

turie.  Verf.  empfiehlt  in  ^cr  Aoiiahme,  dass  in  lets- 
tercm  Falle  die  reii  hlirln  re  AiuscheiduiiK  von  Cyslin 
durch  das  neutrale  phosphor.saiin-  Nalnwi  vcrhindcrl 
worden  sei,  bei  Cystinurie  das  Trinken  von  alkalischen 
Mineralwässern.)  —  32)  Posner  und  Frank,  U<;btr 
elastische  Catbeter.  Centralbl.  Tür  die  Krukb.  der 
Harn-  nnd  Seiualorgane.  Bd.  VIII.  S.  l.  —  88) 
Kochet,  Li  s  vieux  qui  urinent  mal;  oauses  de  leur 
dysurie;  Varietes  cliniques.    Province  med.    XI.  217. 

—  34)  Röchet  und  Jourdanct,  Les  incontineoces 
d'niine  de  l'enfance.  Qax.  des  bop.  LXX.  19—85. 

—  85)  Roui,  C,  Le  eoK-budlle  dans  les  TOies  uri- 
uaircs.  Med.  mod.  V!1I.  52.  —  sn)  F^aiindby, 
Robert,  Lcctures  on  rpiial  and  nriiiary  dLseascji.  2  ed. 
Philadelphia.  —  37;  Schar  ff,  T  ,  l'eber  Erzeugung 
von  Analgesie  in  den  hinteren  üarnwegeo.  Centralbl. 
für  die  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualoigane.  VIII. 
25—29.  (Combination  mehrerer  Medicamontc  mit  ein- 
ander z.  B.  Morph,  und  Atropin  oder  Antipyrin  und 
Toi  aiii,  die  in  wüssrigcm  Klysma  afficirt  werden.)  ~  38) 
Siuklcr,  Tl.,  Supprcssion  ot  urine  of  long  standing 
without  avtiptoins  of  uraemia.  Tr.  coli.  Phys.  i'hilad. 
XVIII.  181.  —  89)  Toswinekel,  fing..  Dila- 
tattonaTerweileatheter  mit  Biurüeksiehbarer  Lettaande. 
Deutsche  med,  Wochen  sehr.  No.  3.  (Beschreibung 
des  vom  Verf.  construirten  Instrumentes  und  Aufzäh- 
lung von  6  Füllen,  in  denen  es  Verwendung  fand.)  — 
40)  Wallace,  1).,  The  importance  of  asepsis  in  genitO' 
arinary  surgery.  Bdinb.  med.-chirürg.  Soe.  March  8. 
(Es  wird  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Microorganismen 
spec.  bei  Blasenaffectionen  hingewiesen  und  bezüj;lich 
der  Asepsis  in  derChirurgio  der  Hamorganc  tine  Reihe  von 
Thesen  aufgestellt)  —  il)  \Vo.ssidlo,U.,  Das  Kucaio als 
locales  Anaestbeticum  für  llarnrSkM  Und  Blase.  On> 
tralbL  für  die  Krankh.  der  fian-  und  Seiualocgane. 
YIII.  86.  (Eue  Lösung  TOn  SpCt.  virkt  eodoore- 
tbral  gut  anästhesirend,  indessen  auch  byperämisirend, 
was  bei  der  Endoscopie  zu  berücksichtigen  ist.)  — 
4S}  Derselbe,  Z*<:m  vcrtjcssirte  Krcisrl-Harn-Ccntri- 
fugeo.  Ebendas.  Bd.  YiU.  6^9.  (Die  Vortheile  der 
beiden  Apparate  besteben  in  leiditer  T^ansportffihigkeit, 
auf  jcflcni  Tische  mögliche  Aufstellung,  geringem  Rauni- 
aaspruch,  ab>üliUer  Ucriiubclitosiijköit.)  —  4.0)  W  ollt, 
Versuche  mit  Glycerin  zur  Sterilisirung  weicher  ond 
elastiaeber  Catheter.   Ebendas.   Bd.  VUI.  248. 

Alapy  (1)  gicbt  eine  "kritische  Besprechung  der 
verschiedenen  antiseptisehen  Methoden  der  Kathetcr- 
desinfection,  von  denen  nur  diejenige  mit  Fonnaldehyd 
als  genügend  beieiobntt  wird.  Bei  der  sonst  torei- 
lässigcn  WassetdampIhterilbatiMi  «mpfiehlt  Ver£  die 
iDstrumetite  mit  Flicsspapier  zu  umwiekcln,  um  die 
Schädigung  derselben  durch  das  Condeosationswasser 
SU  Tenawden,  eine  Sohidigang,  die  Qbrtgfos  Katner 
(23)  nicht  zugiebt,  zumal  bei  seinen  neuen  .\pparaten 
(22),  bei  denen  es  möglich  ist,  die  Entwicklung  des 
Wasaerdampfes  erst  abzuwarten,  bevor  der  Katheter  der 
Hitw  aitigesetst  vird. 

Nach  Kutner  ist  es  aiHschliesÄlieh  die  hcisse 
Luft,  welche  die  weichen  und  balbweichea  Instrumente 
achiidigt,  während  der  WaMevdanpf  dies  niobt  flml 

Wolff  (43)  macht  Tersuehe  mit  3proc.  Ponnalln- 
Glyccrin,  die  ergeben,  dass  bei  einer  Temperatur  von 
98"  nach  •/» — Istiind.,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
nach  24stünd.  Einwirkung  die  elaüUaohen  Katheter 
siehAr  keimfrei  genadii  «eidea;  immittelbar  vor  Ge- 
braneh  weiden  sie  ia  Gljreerin  mit  SOpreo.  ZuekersU' 


sat/  getaucht.  In  dieser  Weise  bebandelt,  halten  ätfc 
die  liistrumeute  sehr  lange. 

Binen  höchst  daakcnswertfaen  Beitrag  aar  Krage 
der  Wide^^tandsf;ihigkeit  der  claslischeo  Katheter  gepn 
Antiseptica,  Kochen  und  Wasserdampf  liefern  Posner 
und  Frank  (S2),  Aus  ihren  Untertuebungen  feU 
hervor,  daas  gegen  Carbol  in  Sproe.,  Sublimat  in  1  proa. 
Lösung  die  Katheter  rersrhiedeiister  Provenienz  gleich 
widerstandalos  sind,  dass  dagegen  bei  der  Desinfeetioa 
mit  Forraalin  und  Trioiymetbylen  dieselben  niebt  aa* 
gegriffen  werden.  Bei  der  Sterilisation  durch  Kocbsa 
oder  durch  Wasserdampf  wird  bei  vielen  die  innen 
Lackschicht  zerstört  und  da^i  Stützgewebe  verfaaert 

Bei  Oelegenbeit  seinw  Versodi«  Aber  die  btre- 
säurclöscndeu  Eigenschaften  des  Urotropin  (Hexame- 
thylcntetramin)  hatte  schon  Nicolaien  auf  die  gün- 
stige Beeinflussung  des  bactcriellen  Blasencatanht 
durch  dieses  Mittel  lalnerkauB  gemacht.  Cohn  (II) 
unternahm  es,  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Posner 
an  einer  giösaeren  Anubl  von  an  Pyurie  leidendes 
Kranken  diese  Wirkung  weiter  sn  pritfen.  Das  Urih 
tropin  wurde  in  der  Dosis  von  je  0,5  in  Pulverform, 
r?  mal  tajjlich  verabreicht.  Nach  liiiigerein  Gebrauch 
treten  zuweilen  Verdauungsstörungen  auf,  die  oarb 
AnisetMn  des  Nittels  sofort  wieder  sebwiadeo.  We 
auszugsweise  mitgetheilten  zahlreichen  Xrankeogescbich- 
ten  laiisen  Vrin  n  Zweifel  zu,  dass  in  «iner  Anzahl  von 
Füllen  dieWtrkuiig  des  L'rotropius  auf  den  Eitergebalt 
des  Urins  mit  geradem  fitappanter  Sebaelligkeit  und 
Deutliehteit  eintritt.  Es  trifft  dies  besonders  m  bei 
den  chronischen  Pyurien  der  Prostatiker,  dann  auch 
bei  den  Blasencatarrhen  der  Strietiirirten  und  der 
sog.  BAiltungaqrstitis  bei  Frauen.  Vornehmlich  bei 
der  crsti^cnannten  Categorie  reagirt  die  Beschaffeobeit 
des  Urins  mit  nahezu  mathematischer  Sicherheit  auf 
die  Daireiebung  des  Mittels.  Frailieb  danart  meist  der 
Effect  nur  so  lange,  als  letztere  anhält.  —  Tuberculü»e 
und  auch  gonorrhoische  Cyatitidon  erwiesen  sich  s!^ 
gänzlich  refractär.  Weitere  Untersuchungen  müssen 
darüber  Aubebloas  geben,  ob  «a  sieh  um  AbtSdtaog 
oder  nur  Entwiclvhing'shcinmung  der  Bacterien  handelt, 
oder  ob  am  Ende  die  Wirkung  keine  antiseptiachft, 
sondern  nur  eine  adstringirende  auf  die  Scbleinhaot 
der  Darawege  sei.  Aveb  üthlen  noch  alle  Angaben 
über  die  Art  von  Organismen,  gefon  dift  das Orotroiiia 
sich  rathsain  erweist 

C  aap  er  (10)  findet  die  Wirkung  des  Mtteb  am 
anblleiidstMii  bd  Phosphaturie;  den  Unten  gegenüber 
ist  es  indifferent.  Bei  Cystiti.s  und  Pyelitis  wird  « 
theils  für  sich  allein,  theils  zur  Unterstützung  der  lo- 
yalen BdiandluBg  mit  NntMn  verwendet  Die  fnr> 
kuQg  berubt  wabtsebeinll^di  anf  Abq»nltttiif  von  Fomil- 
dehyd. 

d'Aulnay  (5)  setzte  seine  Stadien  über  Me- 
thylenblau ünrl  Die  bei  vielen  Kranken  Mher  he- 
obaehtste  unangenehm  reizende  Nebenwirkung  auf  dira 
Ma^fn  wurde  p^nnxlieh  beseitigt  durch  .\i>wendun^'  eine» 
chemisch  reinen,  zink-  und  arseofreien  Präparates  und 
dureb  dessen  DairBtebonK  in  Glatenk«>pMl«  {k  g 
—  5—8  Stfiek  tSgUöb).  Das  Mittel  bat  eminente  bao' 
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t«rieatödt«ad«,  aotiputride,  scbmenstilleode  uod  eiter- 
cMgnUreode  BgniiehaltM  uod,  &  es  nebt  adraell 

und  anzersetzt  in  den  t'rin  übertritt,  kann  es  sehr 
,  gute  Dienste  leisten  bei  allen  Knutkheiten  der  Harn- 
trege,  in  wtMhea  MldM  Wiiknngeii  «rvQnsoht  tbüL 
Bei  eitrigen  Cfstttidm  und  Vretbritidflii  wird  die  iniian 
Darreichung  durch  Etnspritzun^n  mit  eiaer  Sproe. 
wässerigen  Lösung  vesentlicb  unterstützt. 

In  2  Vorlesungen  spricht  Ifansell  Moollin  (29) 
liber  das  sog.  Urethratfieber.  Er  !>cbt  4  Pormeo  odw 
Tvpcu  hervor,  die  er  an  Beispielen  erläutert: 

1.  Nephrotomie  bei  r.  «iti^Br  Steinoiere :  Scbüttel' 
frSate  io  d«r  AeeoavAloMeBS,  Seeandin  EstnwtiMi 
«Utes  nirfiokgebHebeiien  SfeinfriifTRent«!  ui»  Aeni  Nieren- 
becken nach  Dilatation  rü  i  [  r  i  'i:  nden  Fistel.  Tod 
80  Stunden  nach  diesem  l^nj^nll  bei  miissigcm  Fieber 
(101''' F.);  kein  Stookcu  der  Urinabsonderun^.  —  Verf. 
nimmt  als  Todesursache  eine  acute  ssptiache  üitoxicatioa 
oder  septisebe  laÜtetieB  (BadlL  eoli,  Stsplijloe.  im 
Nierenbeekeneilei)  «o. 

9,  Untlintoniift  iotern.  bei  gononboteeher  Striotur. 
ScbOtteUlNMt  naeh  der  ersten  Spontanmiction.  Weiterer 
Verlauf  normkl.  —  Bacill.  coli  im  Urin  und  UrctfaraU 
aecret 

3.  Schilderunjf  des  Zustaudes  des  Prostatikers 
w.ibrcnri  des  Catheterlebens :  Alimälig  zutiehmende  Trü- 
bung des  I  nns;  wechselnde  Quantitäten;  Fieber;  De- 
lirien ;  Tod.  —  Der  Urin  eotbält  in  der  Regel  Badll.  coli. 

4.  Polypose  Wueberong  dM  BlaaenMiiginge«}  Est- 
flemung  dereetben  dureh  den  Perineelsebnitt.  .  Nach 
dem  Tajje  Fehüttelfrosf :  v'n  da  ab  Fieber  bis  zu 
dem  nach  3  Wochen  erfolgenden  Tod.  Thromboüu  der 
einen  Kniekehlenvenc;  Dainrnwunde  beim  Tode  fast  gant 
geheilt  Als  Todeaursacbe  nennt  M.  eine  septiacbe  lo- 
feetioD  durefa  BadlL  «oU,  der  naaaeohafi  im  Urin  vor- 
handen war. 

M.  giebt  indessen  zu,  dass  nicht  jedes  Fieber,  das 
Im  Aneebluss  an  einen  Eingriff  im  Bereiche  des  Han- 
apparatea  auftritt,  in  einer  der  4  Rubriken  urvt^rru- 
briagea  seL  Sehr  häutig  sind  CompUoationen  mit 
ndenn  eeptiseh-entsQBdIidien  Praeeeeen  ToriuiadeB 

■  'der  mit  schön  frfiher  bestandenen  Nierencrkrankungi-n. 
Immer  aber  handelt  es  sich  bei  diesen  «Urethraifiebem" 
um  leptiMbe  Pneeiee  uad  Yeif.  li»t  deabalb  die 
■äderen,  früher  üblichen  Erklärungen  mit  Recht  nicht 
mehr  gelten.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
sind  in  der  Regel  nicht  Streptococcen  oder  Staphylo- 
eoeeen  hier  aU  die  Webenarreger  aasuepreeben,  aoadern 
ivr  Bacill.  coli. 

Harrison  (19)  bespricht  die  Eiterungen  im  Be- 
rekbe  der  bnrSbre,  der  Blaae  und  der  Prosteta. 
Manche  Fälle  von  Iiirtnäckiger  Urethraleiterung  er- 
klärt er  sich  durch  die  beständig  wiederkehrende  Be- 
infeotioB  TOB  der  miterkiMlten  Blase  sni.  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  fQr  ^  Harnröhre  die  Autoirri- 
gation  (modificirte  JanetVhi?  Metl.nde);  für  die  Blase 
die  üblichen  Blasenauäspüiuugcit;  lür  die  Prostata  ent- 
weder dlo  laeiaiOBt  oder  wenn  diese  nnthunlich,  eben- 
falls die  Autoirrigation.  Neben  dieser  localeri  Therapie 
ist  iauner  auch  die  interne  Desiufectiou  behufs  „Sterili- 
satioB*  des  Urinea  dvrobiufiibTen. 

T'nter  5000  Kranken  überhaupt  fand  Nicolay- 
sen  (30)  nur  3  Fälle  von  Enuresia  diurna;  es  ist  somit 
diese  Kfantdieitarom  »la  aiemlioh  selten  au  beteaebten, 
jedenteUa  iingteieb  seltener  «la  die  Bnoresia  nectuna. 


Die  Kenotnifts  der  Aetiologie  ist  mangelhaft  und  die 
als  vrtSebliebe  Meneate  genannten  Pfaimeee,  Balanitis 

Vulvitis  etc.  etc.  fehlen  oft.  Unter  den  obigen  S  Fällen 
wies  N.  4  mal  im  Urin  einen  Bacillus  in  Reincultur 
naeb,  weleher  morphologisob  und  ealtarell  rieb  gleich 
verhält  wie  der  Golibacillus,  Verf.  nimmt  nun  an,  daaa 
zwischen  Incontinenz  und  Bacteriurie  gewisse  Be- 
ziehungen bestehen  und  instituirt  deshalb  die  von 
Krogius  empfohlene  Looalbehandlung  mit  Alf.  aitr.« 
Spülungen,  inde«i<!en  ohne  besonderen  Erfolg.  N.  vcr- 
mutbet  daher,  dass  ein  HIssenleideo  nicht  vorliege;  es 
aebeint  ibm  vielmehr  geboten«  ia  soleben  Fütea  an  eine 

m' i' I  rweiic  bestehende  Nephrolithiasi!)  zu  denken. 
Immerhin  soll  bei  Enuresis  diurna  die  Locaibebandlung 
stete  venocht  werden  «reat.  in  Verbindung  mit  Salol 
ianerlieh;  dabei  sind  die  Fat.  anzuweisen  1^2  siiindl. 
in  nriniren  (letzteres  ist  wohl  das  Wirksam-^te:  U<  L). 

In  zwei  früher  mit  Erfolg  operirten  Fallen  von 
unheilbarer  Ineontinen/  (vgl.  Rriti.sh  tiynaecHioj^.Ml 
Journal.  Bd.  IV.  p.  215;  war  Alexander  (4)  in  der 
Weise  vorgegangen,  dass  er  die  Urethra  in  das  Rectum 
implantiite  nna  so  geviaaermaassen  den  Sphincter  das 
Mastdannes  an  die  Stelle  desjenigen  der  Btas«  aebte. 
In  dem  jetzt  beschriebenen  Falle  ist  dieses  Verfahren 
nicht  möglich,  da  bei  der  84jäbr.  Patientin  der  Schliess- 
muskel  des  Mastdarmes  gelähmt  und  nicht  wasserdicht 
ist.  Daher  wird  eine  Blascuti.<itel  über  der  Symphyse 
angelegt  und  dann  die  Harnröhro  operativ  geschlossen. 
Letzteres  ist  recht  schwierig,  gelingt  aber,  nachdem  ein 
dünnes  elastisches  Ringpessar  durch  die  Fistel  in  die 
Blase  ringelest  worden  lal  Dasselbe  liegt  parallel  aar 
Längsaebse  der  Blase  und  bat  den  Zweelt  stSikere 
Blasencontractioncn  zu  verhindern,  die  Syphondrainago 
daher  zu  tnaogliehen  und  di«  innere  Urethralöffnung 
zu  verlegen.  Die  uachherigo  Entfernung  dureh  die 
Fist«!  macht  keine  SchwierigVeiten  Srhiuss  der  Urethra 
durdi  3  Nahtetagen.  Permaio  ntr  lilaseudrainagc  durch 

gteoielle  Elfenbrineanüle  mit  SeblAach.  Voraüglioher 
rfolg. 

In  einem  klinischen  Vortrage  maoht  Alharran  (S) 

auf  dio  H^i:fi:'keit  derMisehiufectionen  bei  tlerTubcreulow 
der  liarnorgane  aufmerksam.  Die  (rewebsvetaudeniugen, 

weldM  ^0  Mitenga  ntn  tubereunaa  EArankung  mit 

sich  bringt,  begünstigen  in  hohem  firade  die  Einwande- 
rung und  weitere  Entwickelung  anderer  Infectionskeime 
(CoHbaeiilus,  Stepbrloeoeena).  Die  genaae  Reantnisa 
dieser  secundärcn  Infeetionen  wird  der  chirurgischen 
Behandlung  eine  grössere  Sicherheit  geben  und  uns  in 
einem  Falle  kübner,  im  andern  zorttekbaltonder  maeben. 
Bei  Blasen'ubcrculoso  z.  B.  muss  eine  hinzukommende 
Nierenerkrankung  nicht  nothwendi((  tuberculös,  sie  kann 
auch  eine  „banale"  sein.  Uat  man  dies  erkannt,  so 
wird  man  dier  aar  Nepbrotomie  g;rrifiNi  vnd  mdgliober» 
weise  eine  gariz  bedeutende  Besserung  des  cachectischcn 
Zustandes  erzielen.  Auf  der  anderen  Seite  wird  eine 
Nieientabereuloee,  die  aoeb  niebt  dnidi  seenndire 
Mischinfection  oomplieirt  ist,  mit  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg  operativ  behandelt  werden  könneu.  —  Bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  mehrerer  Organe  ist  es  daher  notb« 
wendig,  dass  eine  genaueste  Untersuchung  mit  allen  uns 
Jet/t  zu  Gebote  sichenden  Mitteln  die  Art  der  Erkran- 
ktuig  eines  jeden  Organs  fctd.stelle. 

[1)  Misie  witz,  M.,  Ucber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  LcAwe  von  den  genitelen  Pajrdioeen  beim  Manne. 
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Rronika  lekanka.  No.  5—11.   (Bin«  eonpiUtonsdie 

Arbeit,  welche  nur  Bokanotes  bringt.)  —  2)  Neu- 
((cbauer,  Tr.,  34  Fälle  von  Duplicität  der  äusseren 
liviiitaiiuD.  l'amiQtnik  towarzystwa  lekarskiego  war- 
szswakiego.  Bd.  93.  (Sammfun^  üämmtlicher  in  der 
Utnmtiur  bAauitor  dkidMsuK'iiohrr  Fälle.) 

TriAkickj  (Krakaa}.J 

II.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harnorgane. 

1.  Chirurgische  Krankheiten  der  Niereu 
(Nt  phrectomie,  Nephrotomie,  Nephropexie). 

I)  Adenot,  (Maie  p«nc-tnintc  du  rein  gaucbe  par 
b»Ue  de  rivolm;  l«p«iotoinie:  ladiofrapbie  et  extir- 
pation  de  la  Imlle,  (uörisoD.  Soo.  des  icienee«  vML 

de  I.y,,:,  n.  N'iv.  Lyon.  med.  1886.  p.  44'>.  (tSjähr. 
Mhuu,  bei  dem  eine  heftige  Hämattirn-  ilk-  Veili'tÄung 
der  Niere  erkennen  lii  is.  Lnparotomic,  viel  Blut  in 
der  Bauchhöhle,  Tampotiade  der  Niereuwunri^ ,  Nach 
8  Tagen  wurde  radiograpbirt  und  das  Frojectil  im  Qua- 
dratus  lumb.  gefunden  und  extrabirt.  Heilung.)  —  2) 
Älbarrau,  Indication  operatoire  dans  la  tabcroulose 
rinal«.  Congr,  fran«.  da  dür.  Berue  de  dür.  p.1014. 
(A.  bat  wegen  TubereuloM  8  Inmbal«  Nepbwetoniien 
mit  7  Heilungen  und  11  N'rptirHtMinioii  mit  10  TT<ÜunKi  ii 
ausgeführt.  !1ie  7  erster'  n  ■.lud  allü  am  Lebcii,  wii'iruu'i 
\uii  (]■■!,  10  Xi'fihri'ito!iii->:i •.«n  7  nachträglieQ  ^rst^.^lM■n 
sind.  ~  Die  Nepbrecivuiie  ist  die  uormale  Operation, 
die  Nephrotomie  kann  nur  als  palliatives  Mittel  galten 
für  die  Fälle»  bei  »elcbeo  die  EatfemuDg  der  gaoieii 
Niere  sieht  inlätsig  ist.)  —  8) Derselbe,  Ueber Nieren» 
Operationen.  Semainc  m6d.  p.  341.  —  1)  Derselbe, 
Fistule  renale  guerie  p.ir  le  cathet^riMue  du»  urütircs. 
Soc.  de  cbir.  l'.l  M.ii.  Semaine  med.  p.  20<J.  —  3) 
Derselbe.  .Structure  et  dcveloppement  des  aduuütues 
et  des  i  pithi  liomcs  du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org. 
genit.-urin.  XV.  No.  3.  p  243.  —  G)  Aly.  Etstir- 
pation  einer  pyonepbiotUcbcu  Niere.  Aontl.  Ver.  in 
Hanburg.  80.  Hän.  Ver.- Beil.  d.  Deatacbeo  medie. 
Weebenaebr.  K6.  18.  S.  tS6.  fDenonttratloa  einer 
eistirpirt'-ri  Kiterniere,  wobei  das  RoseN»!!.  Yerfabr>^n, 
bei  der  Ki.ui  rlpn  Urin  beider  Nieren  j,'rs..iiii(-rt  ;iuf/a- 
fangec.  ••'■rh  vijr/u^'üdi  tn.-w  ihrtf.  iiidfin  fs  dir- uormali- 
Secretiouäihatigk>  it  der  anderen  Niere  mit  Leiciiligkcil 
feststellen  liess.)  —  7)  Anders,  J.  M.,  A  case  of  mo- 
veable  kidnejr.  ManiXesting  Dietl's  criaee,  with  spanta- 
neous  eure.  Internat  elin.  Philad.  TV.  94—96.  — 
8)  Azesrreta,  Resultados  lejanos  de  dos  nefrectomias 
per  tnbercnlosis  de!  rifion.  Rev.  d.  cien.  med.  de  Bar- 
celona. XXIII.  2H1— 2Sfi.  —  9)  Bazy.  De  l'un-ttro- 
pyölo  ni'vrotömie.  Hcvue  de  chir.  Vol. XVII.  p.  400. 
—  10)  Bcrn|oud.  Cancer  du  rein.  .S>c.  des  .sei  n  s 
med.  de  Lyon.  .luin.  Lyon.  m^d.  Vol.  88.  p.  485. 
(Demonstrirt  eine  carcinomatöse  Geschwulst  der  Niere 
von  18  kg  Gewidit.  Metastasen  in  der  Mila,  Leber» 
den  Lungen.  Viele  Verwachsungen  mit  den  Naebbar- 
Organen. —  11)  Bloch,  Oscar  (Copnnhagen\  Gm  r.  ^rk 
fiiMi  af  Nyzovär  i  diagnostisk  Oejemed.  i'.t  Bidrag  til 
Kcn^  rvati^me  i  Nyrckirurgie.  Sep.-Abruck  aus  Nor- 
«iiski  Mediciüskt  Arkiv.  Arg.  No.  2h.  —  12)  Der- 
selbe, Ueber  die  diagnost.  Niercnrcstction.  XI!.  intern, 
med.  Coiigres-i  iti  Muskau.  Deutsohe  med.  Woohenschr. 
Vcrcitishcil.  Nu.  2.^.  S.  187.  —  18)  Boccard.  Marius, 
Ckiiitribution  k  IVtudc  du  traitement  chtrurgical  de 
rhydnuicphroso;  ni'-phrcctomie  transpt-ritoin-ale  aveo 
iiolcmi  itt  iiTiiii- di.it  de  la  sereuse.  Thilse  de  Lyon. 
N.\  144.  14j  Hovet  et  Huehard,  Pyt'lo  ni'phrite 
infortiriisv  giii  rie  [i.ir  l-'s  ini'-i'tioris  SMiis-rutan<'es  de 
Solution  italiue  de  idilorure  de  sodiiim.  Bull.  gt'n.  de 
tb^mp.  CXXXlt.  p-  7.>— S7.  —  Mi)  Br.-iuninger, 
Haas,  Beiträge  aur  Nierenobimrgie.  Beiträge  cur  clio. 
Chir.  Bd.  XVITI.  S.  461—606.  —  16)  Braun,  H.L. 
M.,  Des  toneun  maligne«  du  rein  ebea  Venfaat.  Coo- 


shKratiotts  sur  lenr  traitement  ebimigteaL  Naaey. 

180 pp.  8».  —  17)  Bfidinger,  Conrad,  Zur  Methodik 
der  Nephropexie.  Centr.ilbl.  f.  Chir.  No.  12.  S.  855. 
(B.  hat,  ohne  d^n  Vorschlag  von  Obalinski/u  kcnu-'u, 
in  einem  Falle  v.n  W  anderniere  die  Capsula  propna 
H-förmig  eingesehnittt-n,  die  beiden  Läppchen  zurück- 
präparirt  und  auf  diese  Weise  eine  (>.X2  grosse  Fläche 
der  Nierenconvexitit  blossgelegt.  Die  Lappen  wurden 
duieb  die  Muskeln  durcbgeMfen  und  an  der  oberfliah> 
lieben  Fasele  mit  Nähten  fixtri  Vei^kte  Vosbet' und 
Fasciennähtr,  Oute  Resultati\)  —  18'  Carlier,  ].:^ 
grosses  tumeurs  du  rein.  Y.dio  mid.  du  .Nord.  I.itt.  I. 
531^ — 19)  Cbaron,  .'^:u\'iinif  du  ruiu  ch<ji  uu 
enfant  de  19  mois.  N^phrectomie.  Arm.  de  la  Soc. 
beige  de  chir.  No.  1.  2.  p.  48—46.  (Die  sehr  grosse, 
die  sanae  Unke  Bancbbälfte  einnehmende  Geschwulst 
wurde  für  einen  Wlstnmor  genommen  und  duieh  Lapa- 
rotomie f?ntr.rn'.  Zifi!riichf  Adhärenzen  ersebwetteo 
den  EingrifT:  '■•>  ze  igte  sich,  da^s  es  sich  um  ein  Rund- 
lelletisarcoDi  der  litüiTi  N:i  ro  handelto  mit  totaler  Com- 
pression  und  Verlegung  des  Harnleiters.  Dxs  Kin4 
starb  kur?e  Zeit  nach  der  Operation.)  —  20:  C  I  ,i  y , 
Congenital  cystic  disease  of  kidncys.  Nortbumberland 
and  Durhara  Med.  Soc  12.  Jan.  —  21)  Coehlo,  Sa- 
bino  (Lisbonnc),  Trais  cas  de  nephreetomie  dans  les 
pydIo-ni*phrites  suppurecs,  suivii  de  gniriaon.  Berne  de 
rhir.  T  X'VII  p.  891.  —  22)  Coley,  William  B., 
Snn  i'Tn  i  if  tht  kidney.  .\bdominal  nephrectomy.  üe- 
i'  irriMiC'-  ,\iti_'r  tive  months.  Di  ^»th  ui  urir  viMr.  Med. 
News.  Oct.  9.  p.  467.  (Der  Titel  giibt  die  Haupt- 
punkte der  Beobachtung  an.)  —  23)  Cott  '  n.  John  G., 
Renal  aarooma  in  an  Infant  nine  month«  old^  sueeesa; 
M  nepbreetomr;  enbse<]nent  bisterf  and  termiDafioo 
of  the  case.  Med.  and  Surg.  Rep.  Nov.  18.  p.  609. 
CBericht  über  den  weiteren  Verlauf  eines  im  Not.  99 
publicirten  Falles  von  transperitonealer  Nephreetomie 
wegen  Sarcom  bei  einem  Kinde  von  9  Monaten :  In  der 
Folge  bildete  sieb  l  im-  kindskopfgrosse  Hernie  in  d  t 
Bauchnarbe,  die  11  Monate  nach  der  Nephreetomie  mit 
Erfolg  operirt  wurde.  Tod  an  Sarcorarecidiv  '/j  Jabr 
naob  dieaer  sweitcn  Operation.  Bei  der  Autopsie  finden 
sfeb  8  Reeldivtumoren  der  retropcritenealen  DrOse,  die 
zusamm-n  1!T  .  f'fuml  urirg.-i,.  )  —  24^  fr-itner,  K., 
Kin!'  iipiT.itive  Beha!»dJurjgäwe)>'L'  der  hydronephrotischeu 
Wanderniere.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  -M.  .»SH.  ^ 
25)  Cumston.  (}  .  Inrision  oi  the  kidney  m  cäm;» 
of  uncomplicat.  d  nc;dir-ilit)i;;i>i>.  Ana.  Surg.  Philad. 
XXVL  820-328.—  2G)  Daubois,  David.  De  ri.sole- 
ment  imm^diat  de  la  eaTit4i  p<^riton4ale  dans  la  ne- 
phreetomie abdominale;  marsupialisation  antio^pbreeto- 
miquo  des  incisions  transp<5ritonealc8.  These  de  Lyon. 
No.  118.  (Bei  der  trati>p.  r:tortealen  Neplireetumie  n 
nach  dem  Einschnitt  des  die  Niere  bedeckcteteii  l'.  ii:e!i 
fellblattes  .sofort  die  Wundränder  des  Bauehfdl>  mit 
einander  vernäht  werden,  um  so  sebon  vor  der  Opera- 
tion die  Wuudhöhle  ron  der  groeMO  Banebböhle  zu 
isoliren  und  deren  Infeotion  so  vemeides  nach  dem 
Vorgang  von  Viltard,  Assistent  Ton  Poncet.)  —  97) 
Der. ecke.  F..  Ein  Fall  von  schwerer  Nierenblutung 
naeh  .N'rplirol ithofnimie,  Fests<^lir.  der  L.M.K.  Versammig. 
deiü'^eher  N.iturf.  ii.  Aer^te.  Uraunseliweig.  i  Bei  einein 
2fiju)irigcti  Uaiiite  wurde  durch  Nephrotomie  aus  dem 
Nierenbecken  ein  bohnengrosser  Stein  entfernt.  Bald 
nach  der  Operation  starke  Hämaturie.  Nach  8  Tagen 
Nephreetomie.  Ba  eatwiflikelte  rieb  eine  etaAe 
Cjrstitis,  welche  die  Sectio  alta  nothwcndig  machte. 
Heilung.)  —  28)  Deletsine  et  Volkoff,  l'athogcnie 
du  rein  mobile.  Med.  mod.  Xo.  •20.  Hin  leichter 
Grad  ron  Nicrcncctopie  ist  fast  pliysiulogisi  h,  r;i>ebe 
Entleerung  von  Flüssigkeit  aus  der  Bauchh.lile  hv- 
gÜDstigt  da»  Sinken  der  Nieren,  so  auch  wiederbalte 
Geburten.  Aehnlieh  wirkt  auch  die  künstliche  Ath- 
munc;  MageavemSaserungen  haben  keine  Wirkung  auf 
die  Lage  der  Nieren,  dagegen  QewkhtnoDflhme  der 
Niere  selbst.  Traumen  q»ieleii  atielogieeh  die  Haupt* 


Digitized  by  Go()gIc 


SoOItf  U.  BUBOKBABDT,  fitUmiBrraN  BHR  HaRN-  ü.  mMmJCHW  GnoniiBCBTBOROANB.  487 


rolle.  Das  GorMtt  fixirt  die  Nieren,  da  es  aber  in  der 
Regel  in  der  aufrechtrn  .Suilung  angelegt  wird,  wobei 
die  Nieren  etwas  na.'h  unten  verlagert  sind,  werden  sie 
verhindert,  ihre  normale  Lag«  wieder  cinzunehmeu.)  — 
29)  Depage,  Lithopyelotomie.  Bull,  de  la  soe.  royale 
des  Sciences  m^d.  et  oatur.  do  Bruxelles.  Not.  p.ltt. 
(Bei  einer  4&jäluigeii  Prau,  die  an  Nephrolitbiasis  litt, 
legte  D.  daa  linke  Nlerenbeeken  frei,  eröffnete  dasselbe 
durch  einen  2  cm  langen  Schnitt  parallel  zum  Verlaufe 
des  Harnleiters,  entfernte  den  .Stein,  nähte  das  Nieren- 
becken wieder  zu.  Heilnng  nach  10  Tagen.  Bei  .steinen 
des  Nierenbeckens  soll  die  Pyulotomie  ihrer  grösseren 
Bnfachheit  wegen  der  Nephrotomie  vorgezogen  werden.) 

—  SO)  Dirner,  Fall  voo  teauperitonealer  Knticpatimi 
«iaes  Nicreatumora.  Fester  med.  ebir.  Pr.  No.  S.  (Bei 
einem  lljihrigeo  Midcben  beobachtete  D.  einen  abdo- 
idiiaten  Tnmor,  der  vom  kleinen  Becken  bis  unter  den 
Kppenb.ii,'.;  n  reichte.  Laparotomie;  der  Tiimur  Ii.  g' 
retroperitoiical  und  wird  durch  Function,  die  dicke, 
bräunliche  Flüssigkeit  liefert,  verkleinert.  Leichte  Aus- 
schälung der  rechts  liegenden  Geschwulst»  die  für  die 
Niere  gehalten  wird,  da  sonst  keine  raeht»  Miere  sa 
finden  ist  Teratom.  Naob  2  Monaten  beginnendes 
R««idiv.)  —  Sl)  Duret,  H.,  Sur  les  calenls  ramifiis 
du  rein  et  les  opdration.s  qui  leur  conviennent.  Ann. 
des  maladies  des  org.  gtn.-urin.    No.  4.  Avril.  p.3I>U. 

—  32)  Khrlich,  Henry  M.  D,,  A  case  of  .septic  pve- 
litis  füllowing  Cystitis,  as  a  complication  of  the  Puer- 
perium. Roston  med.  and  Surg.  Journ.  Vol.CXXXVII. 
No.  18.  p.  444.  -  38)  E Mio t.  J.W.,  Nephro-oieter- 
eetnmy;  retroperitoneal  exstirpation  of  a  kidner  witb 
iti  mrater.  Ibid.  No.  13G.  p.  173—175  Di'  Ope- 
ration inirde  wegen  hochgradiger  Pyonephr  j.m  aus;:p 
führt.)  —  34)  Kiitr.trvni,  n,  f.-b./  Xe(ilir..|n'xie,  em 
Beitrag  zur  Behandlung  d.T  W.-inilurnicre.  Nord.  med. 
Ark.  Stockholm,  p.  1.  -  Fenwick,  E.  Heni7, 
Tbc  value  of  the  electric  light  cystoscope  in  lowering 
tbe  mortality  of  nephrectomy.  Brit  med.  J.  Febr.  87. 
p.  516.  (F.  bilt  die  Cystoseopie  uoeotbehrKch  für  die 
FrOtadiagnoae  von  Tuberetilose  und  maligner  Neubildung 
der  Niere.  Er  hat21ma!  nu  li  Krkrniju:ig  der  Krankheit 
auf  diesem  Wege  die  Ncplireetomie  au.sgefuhrt.  [2tJ.)  — 
36)  Derselbe,  The  Roentgen  rays  aud  the  fluoro- 
scope  as  a  meaos  of  detccting  small  deeply  placed 
stones  in  the  cxponed  kidney.  Ibidem.  Octbr.  16. 
p.  1075.  (Zur  Sicherung  der  Diagnose  „Nierenstein" 
wird  von  Fenwick  die  Durdilenebtung  mit  X-Strah- 
ton  anploUen.  Dabei  muss  jedoch  die  Niere  mög- 
liebst TOrgedrSugt  werden,  was  nicht  immer  gelingt.  Dem 
Fluorcsccnzschirm  giebt  F.  eine  .solche  Form,  dass  er 
sich  jener  Kürpergegend  mijgliehst  genau  ansehlie.-Mft. 
Oxalate.  L'rate,  l'hi.sphate  können  in  dieser  Wei.se  sicht- 
bar «macht  werden,  wie  dies  die  der  Arbeit  beigegebenen 
Bafflographien  beweisen.)  —  87)  Praaa,  ZurCasuistik 
der  subcutanen  NierenTerletninnB*  (Aus  der  ebiniig. 
Klinik  zu  Königsberg.)  Deotedie  Zeitsebr.  f.  Chimrg. 
Bd.  45.  S.  224.  (2  Fälle  von  traumatischer  Hiiniaturie, 
conservativ  behandelt  und  geheilt.  Iki  dem  einen  \si 
erwähn enswerth,  da.is  die  Nierenruptur  in  Folge  einer 
plötzlichen  Muskelcontraction  entstand.  Freilich  lag 
der  Verdacht  vor,  dass  das  Trauma  keine  gesunde,  SOO- 
dem  eine  tubereuiase  Niere  traf.  Beim  anderen  varen 
soniebst  nnr  die  Symptome  einer  Oannlibmung  vor^ 
banden,  erst  am  8.  Tage  trat  eine  starke  Hämaturie 
auf  und  später,  3  Wochen  nach  dem  Unfall,  eine  trau- 
matische Nepliriti.s.,';  —  38)  Funke,  Karl,  R*  itr;ig  zur 
chirurgischen  Behandlung  der  eystisehen  und  iiitectiüsen 
Geschwülste  der  Niere.  (Aus  Prof.  (7iiss-  iili;uii  r's  deiit- 
seber  cbirurgiscbcr  Klinik  in  i'nkg.)  Prager  med.  Wochcn- 
sebrift  No.  7—11.  —  89)  Gay  et,  0.,  Traitemcnt  de 
nqrdrraAphNae  par  le  retonmement  de  la  pocbe  a 
reztMeur.  Lron  m<d.  Vol.  84.  p.  548.  Vol.  86. 
p.  499.  —  40)  (ferster.  Arp;id.  G,  (Xew-York), 
A  coutribution  to  tbe  surgery  of  the  kidney  and  of  the 
iint«r.  Ahmt.  Jomm.  Juni.  p.  677.  —  41)  Giordaao, 


E.,  Due  nefrectomie  per  lesioni  violento.  Areh.  ed  atti 
d.  Soc.  ital.  di  chirurg.  Roma.  V.  XI.  p.  211  "2 — 
42)  üoldberg,  Bcrthold  (Köln),  Leber  Nierentubcr- 
culosc.  (Frühdiagnose,  forme  hematurique,  Operabilit&t.} 
S.-A.  ans  Centralbl.  U  d.  Krankb.  d.  Harn-  u..  Sexnaloig. 
Bd.  Vni.  Heft  9.  8.  469.  —  48)  Guyon,  F.,  Dm 
conditions  suivant  lesqnelles  sc  produiseut  les  bimaturies 
ve-ticales  et  les  hematuries  n'nales.  .\nn.  des  maL  des 
org.  genit.  urin.  F-vrier.  p.  113.  44)  I)er--elbe, 
Les  hematuries  pendant  la  grossesse.  Juurn.  de  med. 
et  de  ehir.  pral.  Fevrier.  ~  45)  Guyon,  F.  et  J. 
Aibarran,  Physiologie  pathologique  des  rctentions 
renales.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nit-urin.  V.  15. 
p.  1200—1218.  (Höchst  interesaaote  Untersuchungen 
ober  die  quantitativen  und  qualitativen  Veiändernugcn 
der  Ni<-rensperi  tion  bei  den  verschiedenen  Störungen 
der  Kntieeruiig  de-'  Secretes  aus  dem  Nierenbecken, 
wi  rüber  sich  kurz  nicht  refcriren  liisst.)  46)  Harn- 
mond,  William,  Renal  caiculus;  Report  of  case  aud 
rcview  of  suudry  modes  of  treatment.  Med.  aad  surg. 
B«p.  Oct  SO.  p.  545.  (Anknüpfend  an  einen  Fall 
▼on  Nierenkolik  nsit  Spentanabgang  eines  erbsengroasen 
Concrementes,  bespricht  H.  Renz  die  Diagnose  und 
ausführlich  die  Therapie  der  Nephrolithiasis,  ohne  in- 
dessen Neues  zu  bringen.)  —  47)  II  a  a  n  e  c  u  r  t ,  N^phrecto- 
mie  ehe?,  une  fcmrac  de  70  ans.  .louru.  med.  de 
Bruxelles.  22.  Avril.  (Die  Operation  geschah  wegen 
einer  alten  Pyoncphrosc  mit  völliger  Zerstörung  des 
Nierenparea^yms.  Heilung.)  —  48)  Beaten,  G.,  Large 
c.tb  iiii  US  mroncpbrosis;  nephieetomj;  reeoveiy.  Bir- 
mujgh  M.  Her.  XII.  p.  160—168.  —  49)  Oerselbe, 
Stune  in  the  kidncv,  with  a  rcport  ot  eigbt  eises  of 
nephrectomy.  Ibid'.  XIII.  p.  129—146.  —  SO)  Hell- 
mer,  Otto  (Berlin),  Ueber  Wanderniere,  ihr-  Behand- 
lung durch Nophrorraphie  und  deren  Dauererfolge.  Inaug.- 
Di.<s.  Berlin.  (Verf.  rechnet  heraus,  dass  die  Naht  der 
Capsula  adiposa  allein  50  pCt.,  die  der  Capsula  fibrosa 
88  pC,  wibrend  die  Parenchymnaht  nur  18—25  pCJt. 
Misserfolge  aufweise.  Unter  6  mitgetbeilten  Fällen  ans 
der  Cbant^  [Bardeleben-KShler]  ist  kdn  einziger 
Dauerfolg  zu  rcgistrin'ii.)  ~  51)  Holme-s,  R.,  Surgery 
of  the  kidney:  being  a  study  of  a  series  of  cases  in 
wbich  metbods  of  diagoosis  and  treatment  are  illustrated. 
Jouni.  Am.  M.  .\s800.  Chy^o.   XXVlll.    p.  CSü.  769. 

—  52)  Horwitz,  Orrille,  An  expedieut  to  determin« 
positively  wetfaer  a  eemmunieation  exists  between 
flstttlotts  openings  in  tbe  lumbar  or  hypogastrio  region 
and  the  bladder  or  kidney.  Med.  and  surg.  Rep.  I>ee.  4. 
p.  707.  (Um  zu  entscheiden,  ob  das  Beeret  einer  Fistel 
in  der  Nieren-  oder  Blaseogegend  mit  Lriu  vermischt 
ist  oder  nicht,  giebt  H.  Pyoctauin  innerlich,  worauf  im 
ersteren  l  all  die  aufgclegtt-n  Verbandstückc  bliiu 
färbt  werden.)  —  58)  Derselbe,  Four  cases  simula- 
tiiig  stoiie  in  tbe  kidney  for  wbicb  nepbrotomy  was 
periomed;  ne  stone  found;  Operation  foUowed  by  dis* 
appeanmoe  of  all  svmptoms.  Internal  Clin.  PUlad. 
IV.  p.  1S4— 191.  —  54)  Houzel.  G.,  De«  Obser- 
vation» de  kystes  hydatiques  du  rein  operes.  Bull,  et 
mem.  de  la  Soe.  de  eliir.    Seance  du  2.  .Uiin.   p.  421. 

—  55)  Hume,  Sarcoma  of  kidney.  Northumberlaud 
and  Durbam  med.  Soc.  14.  Jan.  (50jähr.  Mann,  dem 
durch  Laparotomie  die  rechte  Niere,  deren  unterer  Tbcil 
von  einem  Sareom  eingenommen  war,  mit  Glück  ent- 
fernt wurde.)  —  56)  Johnston,  Geo»e  Bon  M.  D., 
Splitting  the  kidney  capsule  for  tiie  relief  of  nephralgia. 
Med.  News.  .lau.  p.  140.  ~  57)  Jones.  H.  M.,  Renal 
tianonr  :  neplirertomv ;  recovery.  Med.  Press  and  Chir. 
LXlll.  p.  (n'(7.  fi-r^}  .lonin'seo.  Thomas  (Bukarest), 
Kin  neues  Vertaliren  der  lumbalen  Nephropexie.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  Bd.  30.  S.  809.  (Giebt  ein  neues  Ver- 
fahren der  Nephropexie  an.  welebos  von  dem  bisher 

Seflbten  dureb  seine  Einfaebheit  sieb  ausseiebnet,  dann 
urch  die  Befestigung  der  ganzen  Niere  an  die  12.  oder 
11.  Rippe,  indem  8  doppelte  Fäden  oder  2  VlBr- 
ndg  gebogene  Dribta  durch  das  Faioat  der  Rippe  ge- 
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zogL'ij  werden,  endlich  durch  die  MögIiobk<Mt,  die  Fäden 
wieder  zu  entfernen  nach  dem  zur  Hildiiuf^  der  Ver- 
«achsuogen  nüthigen  Zeitraum.  Für  die  Details  der 
Technik  müssen  irir  auf  das  Original  verweisen.)  — 
69)  IsrAel,  J.,  GNcbwulalbiidanc  an  der  Wand  dos 
Nierenbeckens.  Stmngaberietit  des  Verein*  ISr  famere 
Mcdicin  in  Berlin  2.  Nov.  1896.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Vereinsbeilage.  No.  8.  12.  Jan.  —  60)  Der- 
seÜK-,  lieber  NienjiKipontioncn,  XII.  internal,  med. 
Congrcsü  in  Moskau.  Ehtüdas.  No.  25.  S.  188.  —  61) 
Klemperer,  G.,  Ucbor  N  iero  nblutuogcn  bei  gesunden  Nie- 
ren. Ebendas.  No.  9.  S.  12»— 137.  No.  10.  S.  155— 158.— 
62)  Kohlhardt,  Heinrich.  Ucber  eine  Zottengeschwulst 
de«  JNierenbecItea»  nnd  des  Ureters.  Virehow^s  Archit. 
Bd.  1S9.  S.  S65.  (Der  Tumor  stammt  von  einer 
63 jähr  l'r;ui,  welche  seit  2  Jahren  au  Hämaturie  litt. 
Sclidii  iihiK  Nnroose  ist  am  unteren  Pol  der  tief  liegen 
den  linken  Nicn-  cirn-  viTspriiigLTuir,  kleitinpfclgrussc, 
weiche  Geschwulst  fühlbar.  Die  Niere  wurde  exstirpirt 
und  es  trat  rasche  Heilung  ein.  Bei  der  Untersuehnng 
des  Tomors-  fand  sich  die  NierensolMtaos  sehr  rer* 
lehmllert,  die  Rinde  nimnds  breiter  als  8  mm.  Nieren- 
becken stark  erweitert,  nöbnereigross.  Di«bt  obeibalb 
des  Ureterabg.-iügcb  erhebt  sieb  von  der  medianen  Wand 
eine  kaum  tauben eigrosse  r^r-srlivrulstmasse,  die  sich 
nach  der  Ausfrittsstelle  des  Ureters  forteetzt.  Sie  SPtzt 
sich  zus.iramen  .lus  zahlreichen  Zotten,  welche  au.s  (ie- 
fässen  und  Hitidigewebszügcn  bestehen.  Achulichc, 
kleinere  J3ildungt  u  finden  sich  über  die  ganze  Schleim- 
baut des  Nierenbeckens  verbreitet)  —  65)  KAster, 
ITeber  Neubildungen  der  Niere  und  ibre  Behandlung. 
Centralbl.  f.  die  Krnnkh.  d.  Harn-  und  Scxua!-Orp;\nn 
S.  583.  -  64)  Lauibret,  0.  X.,  Do  rincisicu  üb.  ra- 
trice  de  la  capsule  propre  du  rein.  Rrv.  dt  cliir. 
XVH.  p.  248.  —  65)  Landau,  L.,  Wanderniere  und 
Unfall.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Iii.  S.  4—7.  —  66) 
Larkin,  Brit.  med.  Joum.  No.  1882,  entdeckte  8  mal 
nach  vergeblichen  Nephroiitfaotomieo  Uamleitersteine, 
indem  er  vom  .NiereDbeckoB  mm  eine  Sonde  in  den 
Ureter  dnfBbrte.)  —  <7  Le  Bee,  Hydron^hrose  veln- 
mineuse  par  oMit.'rati()n  totale  de  Turetcrc;  n^ph- 
rectomie  transpi  ritonenle.  Cong.  frane.  de  chir.  Revue 
df  ehir.  p  11)4.^.  (Die  tluctuin  ndr-  (li-schwulst  in  der 
rechten  Bauchseite  wurde  für  einen  Ovarialtumor  ge- 
halten. Laparotomie.  Heilung.  Die  Geschwulst  war 
eine  ffon»  Hjrdronejthmse  mit  Veiaehlusa  des  Ureters.) 
—  6n)  Iiegaen,^  F.,  Le  cancer  dn  rein  mobile.  Ann: 
d.  mal.  d.  org.  ginito-urin.  Heft  6.  p.  628.  S.  aueh 
See.  anat.  de  Paris.  12.  Mai.  (Bei  einer  54j.UiriK'  ii 
Frau  entfernte  L.  durch  abdominale  Nephrectomie  eine 
kindskopfgrosse  bewegliche  Niere;  Carcinom  mit  gros.ser 
Blutcyste.  Operative  Heilung;  da  jedoch  bei  der  Ope- 
ration Drüsentumoren  längs  der  V.  cava  und  der  .\orta 
au  füblen  'waren,  ist  ein  Recidiv  immincnt.)  —  69) 
Leon  an  der,  K.  Ueber  awei  glfieklieb  operirtc 
Pille  TOn  Nierensteinen.  Deutsche  med.  Wocbensebr. 
No.  22.  S.  3f!7  No.  23.  S.  360.  —  70)  Lewis. 
Bransford  M.  H  ,  Report  of  a  series  of  exp«?ri.'!n.i.l;4l 
oper  iti  ms  m  thc  kidneys  and  Ureters  of  dogs.  Med. 
Herald.  Feb.  p.  57.  —  711  Loumcau,  E.,  Cancer 
du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  8. 
p.  867.  (27j.  Fraut  bei  welcher  sebon  eine  Lungen- 
metaatase  bestand.  Die  doeb  venudite  Nephreetomie 
konnte  wegen  Verwachsungen  nicht  zu  Ende  geführt 
werden.  Tod  nach  2  Tagen.)  -  72)  Kanley,  T.  IJ., 
Report  of  a  case  of  contusion  ;ind  siibse,|i.ient  gangrcne 
of  a  portion  of  tho  ücnm.  i-etiipt:i  :iteJ  by  laccratiAji 
of  a  horse  ■  shi  "  -  kidii'  y  Ann,  >urg.,  Phü  '  \\V. 
451 — 402.  —  l'A)  Martin,  Tumeur  du  rein  droit  du 
poids  de  2200  urammts  chez  un  enfant  de  5  mois; 
Compre.ssioii  de  l'uretrie  gaucbe  par  la  messe  n^pla^ 
sique;  hrdir>nrplin>.4e.  Soe.  des  seienees  m^d.  deLjon. 
M.ii  ISJtfi.  Annale"*  des  mal.  des  org.  geiiitn  -  urin. 
No.  1.  p.  42.  —  74)  Merkel,  Johann,  Nephrorraphiu 
Y&brend  der  Sebwangenebaft.  Hüncb.  med.  Wochen* 


Schrift,  3.  Aug.  S.  S.").!.  Weil  die  Kraulte  atihiut«iti<i 
und  auch  anfnlUweise  Sehmerzcn  hat.  nimmt  Verf.  die 
Anwesenheit  einer  PeritoniHs  und  die  drohende  Gefahr 
einer  Achsendrehung  an,  um  die  Operation  während 
der  Gravidität  an  rechtfertigen.)  —  75)  Meyer»  W., 
Barlf  diagnosto  and  early  nephreetomf  far  tnoareuloeis 
of  thc  kidney.   Med.  News.  N.  Y.  B.  70.  p.  545—549. 

—  76)  Michaux,  J.,  Abscesses  of  both  Hdneys  due 
to  chronic  cy.stiti.s;  ah.s.-es^es  opened  .ind  drainage  kept 
up. ;  stcady  impruvement,  (iaill;mis  M.  J.  N.  Y. 
LXXII.  11^13.  —  77)  Mfsciicci,  Adamo,  Con- 
tributo  alla  sintomatologia,  dtagnosi  e  cura  dcl 
rene  mobile.  (Dalla  Clinica  terapeutica  della  R.  Uni- 
rersiti  di  Siena  diretta  dal  Prof.  Carlo  Raimondi.) 
Areb.  ital.  dl  elin.  med.  XXXVX.  p.  S9S.  —  78) 
Mylcs,  T.,  Some  cn-^e^  ef  nephrectümy  and  ne- 
pbroüthotomy.  Kdiubur^'h  Journal.  Vol.  II.  3.  —  79) 
I)erselbc.  Two  case.s  of  pyonephrosis.  Fdinb.  .b'urn. 
March.  (2  Fälle  vua  eitiaeiliger  I'yonephroäe  büi 
Mannen  von  48  und  55  Jahren,  die  in  vivo  nicht  er- 
kannt, erst  bei  der  Obduotion  Consta tirt  wurden,  im 
enten  Fslle  war  die  ganse  redite  Niere  ein  einsger 
grosser  Biterberd;  im  zweiten  lag  derselbe  Zustud 
links  Tor.  Hier  fand  sich  ausserdem  nodi  der  andere 
[rechte]  l'ret«r  hochgradig  erweitert  bis  zum  Durch 
rne.sser  des  Dickdarms,  so  gewissermassen  als  Er-.<iLi 
dienend  für  die  gesehrumpfrc  Ulase  )  —  80)  Neve, 
Krnest  F.,  A  case  of  renal  irritation  simulating  calcnlus 
i  f  tbe  kidney  cured  by  nephrotomy.  (Mission  bospital, 
Kaahmir.)  The  Laoeet  Mareh  6.  $64.  (Bei  einem 
an  Oialttrie  mit  reebten  Nierenedtmeraen  Iddenden  Ein- 
geborenen vird  die  Diagnose  auf  Nierenstein  gestellt. 
Nephrotomie  und  ErüfTuung  des  Nierenbeckens  ergeben 
kein  Concrement  Heilung;  die  alteu  Schmtjrzen  treten 
nicht  wieder  auf.  —  81)  New  man,  David,  Cases  of 
cystic  disease  of  the  kidney  with  special  reference  to 
their  patbologf.  diagnoeis  and  surgical  treatmeaU 
Glasgow  Joum.  Jlltf,  Sepi  p.  42.  51.  163—173.  — 
8S)  D erie  l  b  e ,  Thrve  cases  «pentod  on  for  displacement 
of  tiie  kidney,  the  symptoma  of  one  ease  suggestlng 
renal  caiculus.  Ibidem.  Jan.  p.  31.  —  S3;  Der- 
selbe, The  relationsbip  of  movable  kidiiey  to  renal 
colic  associated  with  tran.sitory  hydroiiephro.si.s  and 
intennittent  •  albumtnuria.  Bht.  med.  Joum.  Oct.  9. 
p.  971.  —  84)  Derselbe,  Cases  of  disease  of  the  kid- 
ney  demanding  treatment,  and  «hieb  presented  difii- 
enraea  in  diagnosis.  Soot  med.  and  sarg.  Jonm.  Jisa. 
Centbl.  für  die  Kr.  der  Harn-  u.  Sexual-Org.    S.  208. 

—  85)  Noble,  Charles,  P.,  Some  further  observations 
concerning  removablc  kidney.  Rcp.  f.  Americ.  .1. 
übst,  and  dw.  of  wom.  and  chil.  XX.KV.  No.  1.  (Be- 
richt über  18  Fälle  von  Nephrorrhsphie,  welche  inner- 
halb der  letzten  3  Jahre  nach  der  Methode  von  Ede- 
bobl  ausgeführt  wurden,  wovon  4  doppelseitige.  la 
1  Fall  erfolgte  am  5.  Tag  der  Tod  plStsls^  an  Langen- 
embotie.  Dem  Edebohl*8eben  Yernbren  wirft  Terf.  vor, 
dass  dabei  unverhältuissmässig  'ft  Eiterung  eintrete,  iu 
sciueii  18  Fällen  4  mal.  In  Zukunft  will  er  grossere 
Sorgfalt  auf  Blut.stillunj;  lej^en  und  die  Wunde  primär 
ohnr  Drain  schliessen.) — 86)  Obalinski,  A.,  Weitere  . 
Beiträge  zur  Nicrenchirurgie.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  ti— 7.  —  87)  Derselbe,  Ein  lationelles  Ver- 
Miren  bri  himbaler  Nephnqtexie.  Centralbl.  f&r  Cbir. 
No.  87.  S.  977.  S.  a.  Wiener  medic.  Wochenschrift. 
No.  7.  (Vertheidigt  sein  Verfahren  als  besser  ond  ein- 
facher als  das  von  Jonnesco.  Siehe  oben.)  —  88) 
D^-hlcr,  Rud.,  Casuistischcr  Beilrag  zur  Nierenchirurgie. 
Traumatische  Niereneiterung.  Nephrectomie.  Heilung. 
München,  med.  Wcchcn«;chr.  19.  Jan.  S.  61.  —  89) 
Ore,  Dalle,  Nefrert  nua  per  tomor-renale  voluminosi 

in  bambino  di  due  aaui  e  metio.  Qnarigione.  Atti 
deir  Assoo.  med.  Lombarda.  No.  S.  1898.  Ann.  des 
mal.  des  org.-gen.  urin.  No.  2.  p.  206.  (Der  1,6  kg 
schwere  Tumor  wird  durch  Laparotomie  eutferot.  Hei- 
Ivng  nach  13  Tagen.  Es  handelt  sieh  um  ein«  eyatl- 
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sehe  Degeneration  des  unteren  Drittels  der  linkcu 
Niiro,  w/ihrri.ri  der  übrige  TtiLul  itii  /uitaii'l  einer 
chron.  Ntjjhritis  aich  befindet.  UnUer  duicligiingig.)  — 
90)  Owen,  Edmund,  Two  cascs  of  livdroncphrosis. 
Lancet.  Dec.  4.  p.  1453.  (1.  Fall:  W.  v.  13  J. 
Durch  Laparotomie  wird  links  e'm  kindskopfgrMS«r 
bydrooflnhrot  Sack  eistirpirt}  L  Unter  Dormal;  HeU 
lung.  Verf.  iat  der  Ansieht,  dass  ««  rieb  um  eine 
conffenitule  cystiso^i>  Di  );'mii  r.itinii  li:iiif!t'It.  2.  Kall: 
M.  T.  7  .1.  'i  Wochen  nach  >•  iium  Hufschlag  in  die 
I.i'iiiii  n^'i'gi-nd  auftretende  Hyilronephrosc.  2  malige 
Function,  danu  Incision  und  Drainage  des  von  den 
falschen  Rippen  bis  zur  Cri^ta  ilci  reichenden  Sackes; 
QeiluDg.  Als  Uraaebe  laod  sich  bei  der  Operation  eine 
Nlerenruptur.)  —  9!)  Pagr«»  Frederick.  Roral  infinoBiy 
Newc^stle-upijn-fyrir'.  Tfiroo  c:\s:..'s  of  nr-phrolithotomy 
lü   wliicli  ^tollc•i   wcrc   (.xlracU'd  l)y   nii  iticisiou 

througli  thf  p-lvis  of  the  kidney:  no  ti-.tu1,n.  The 
British  raed.  Juurn.  Oct.  2.  p.  906.  (Theilt  3  Falle 
von  Nierensteinen  mit,  bei  welchen  durch  einen  luoibaren 
ächoitt  die  Niere  blossgelegt,  das  Nierenbecken  oboe 
Verletiung  des  Nierengcwebea  eiCifhet,  die  Stehe  ent* 
femt  wurden  und  die  Wunde  per  primam  heilte  ohne 
Fistelbildung.)  —  92)  Pallcroni.  Giovanni,  Sopra  un 
C.1S0  di  doppio  nxu  ritigrantc  e  di  ncfropcssin  ItTiiliari- 
bilaterale.  Cliniea  dal  Prof.  Tansini-Palerrao.  v«»*.|i'i'f- 
Krankenwärterin  mit  linksseitiger  Wanderniere  in  Folge 
acbwerer  ADstrengang,  heftige  Sebmerzen,  häufiges  Kr- 
bredien,  Meteorisaraa,  Fieber  u.  s.  v.  Ration  der 
Niew  an  die  11.  Rippe  mittels  mehrerar  durch  da.s 
Parenchym  gozogeiner  Seidennibte,  rasebe  Heilung. 
Nach  4  Moii  it(  n  kehren  dieselben  Erscheinungen  wieder, 
und  es  wird  min  die  rechte  Niere  bewesrlieh  g-ofundcn. 
Zweite  Ope r.-itii^n,  dt-linitivc  Hi'iliirn;,  ]]>-]i]r  MiiU-  tr.itiMi 
bald  nach  der  Up<jrjitioii  ln  iinniUinende  Symptome  von 
Darmsperro  auf,  die  i-it  h  jdlnfh  nach  8  Tagen  von  .selbst 
wieder  verloren.)  —  ü'i)  Patoir,  Tuberoulose  rtoale 
fiar  eoniiiniit^-  MM.  med.  67.  (Bei  der  Seetion  eines 
19jähr.  Mädchens,  welcltes  an  Mahim  Pottii  und  miliarer 
Taberculose  gestorben  war,  fand  P.  beide  Nieren  mit 
den  cariosf-ii  Wirlii:i:i  diirrh  t ulierculös-sclcröse»  Gewebe 
continuirlich  verlmudeu  und  chronisch  tuberculös  er- 
krankt Die  übrigen  Urogenitalorgane  waren  gesund.)  — 
94)  Fauchet.  F'yoncplirosc  tubcrculeuse,  nephrectomie. 
gut'rison.  Gaz.  med.  de  Picardie.  XV.  162.  —  98) 
Pawlik,  Cb.,  Pfon^pbroae«  et  bydron^phrosea.  Rer, 
de  gyn^c.  et  chir.  abdom.  Oetobre.  No.  5.  —  96) 
Pearson.  Sclv.rtrn,  A  cn^a  of  nephro -lithotoray. 
Transact.  Royiü  ac.  oi  In  i  uid.  XIII.  (C.isui.>jlis(*lio 
MiUln-iluiig  üUiT  einen  Fall  vrin  \ep!'.rMlit!)i:i-is. 
weichem  durch  den  Nierenschnilt  ciu  vcnswetgter  Uxalat- 
steiii  entfernt  wird,  dessen  Üherfläche  mit  Cni-stall- 
Tripeiphosphat  besetzt  ist)  —  97)  Poncet,  N^pbieoto- 
mie  transperitoB^ale  poar  eanoer  du  rein.  See.  nation. 
de  mid.  de  Lyon,  seance  du  3.  Mai.  Lyon  med.  2. 
85.  p.  122.  (P.  theilt  einen  Fall  mit  bei  einer  47  jähr. 
Krau,  in  wulchera  die  DiagnuM-  rl-  s  li.-wf kloinen 
Tumors  unsicher  blieb,  da  weder  ii.imalurie  noch  Albu- 
minurie bestand.  Ks  wurde  trari-sporitoncal  operirt. 
dann  die  Lippen  der  vorderen  und  der  hinteren  Wunde 
der  Serosa  miteinander  vereinigt,  so  dass  die  grosso 
Bauchhöiile  dadurch  gans  alugeselilOEaen  wurde.) 

98)  Katynski,  De  ta  nipbrectomTe  lombaire  par 
morcellemcnt.  Presse  med.  70  Dirses  Verfahren, 
welches  von  Tuffier  4  mal  ausf;i  fiilirt  wnrd<\  empfiehlt 
sich  bei  vtrw.irlr,i;:i'  r  und  -i'li'n'>irt'jr  NIm''  [\\'<  weniger 
blutig  und  Neben\  ii  h-r/iiMt.'- n   W'-niL"'!'  .n>L'''^''tit.)  — 

99)  Bichmond,  .1  M  ,  ly^tl-  d.-,-, tüi: -n  of  the 
kidneys.  Med.  Herald.  Febr.  p.  64.  (Ein  Fall  von 
wahrscbeiolicb  eongenitaler  eystiseher  Deifeneration 
beider  Nieren  bei  einem  Manne,  der  im  IS.  Lebens- 
jahre unter  nrSmisohen  Erscheinungen  starb.  Die 
Autopsie  ergab  eine  Ruptur  der  Cap.scl  und  einzelner 
Cy.'sten  der  r.  Niere,  Utzter«  selbst  vollständig  de- 
generirt,  ohne  jede  Spwr  wa  nennalem  Gewebe;  links 
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tiud'H  sich  iwiailitü  den  Cy.stcn  noch  ein  mandel- 
gros>.  s  Stück  Nierengcwcbf  irh  ilton,  Capscl  intact.)  — 
100)  hob b ins,  C.  R.,  Stone  la  the  kidney.  Practicc. 
T.  XL  p.  4-10.  —  101)  Robinson.  H.,  A  .success- 
ful  aase  of  retroperitooeal  oretero-lithotomy.  Brit  med. 
Joora.  Sept  11.  p.  649.  (W.  von  XI I,  mit  flue- 
tuirendcm  Tumor  r.  unter  dem  Nabel,  üri  terencathe- 
tcrismus  nach  Kelly  sowie  binanuellc  Palpation  weisen 
einen  Stein  im  r.  Ureter  nach.  Rrtropi  ru  ineale  Litho- 
tomie.  Heilung.)  —  102)  Uoüinauu,  W.  .1.,  .\  casc 
of  renal  hemophilia.  Med.  New.s.  24.  July.  (Blut- 
barnen seit  10  Tagen  bei  einem  4  Jahr.  Kinde.  Linke 
Niere  druckempfindlich.  Ihis  Kind  gehört  einer  Bluter- 
famiUe  an.  Ruhe,  Gebrauoh  von  Natriamsolfat,  Ergotin, 
dann  Eisenpräparate  brachten  vSttige  Heilung.)  —  103) 
Itocsing  (Hamburg),  Zur  NVphn  p-iie.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  87.  S.  979.  (Wirft  .1  o  ,i  t,  osco  fs.  dies.] 
vor,  d.ws  er  die  von  Riedel  tMn[)i\:ilili-iie  M  idill  -ation 
i<  cmbination  der  Naht  mit  der  voi»  Jaboulay  und 
Brian  vorgeschlagenen  Taraponade]  nicht  erwähne; 
theilt  einen  FaU  mit,  in  weloiiem  diesea  letstere  Ver- 
fahren total  misslaag  und  kritirirt  die  Metbode  Jon. 
nesco's,  ohne  eigene  Erfahrung  darSber  zu  haben.)  — 
104)  Routier,  M.,  Discussion  sur  la  luberculo.se  du 
rr  iri.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  139.  (Ist  der  Mei- 
nung, das.s  die  Tuberculosc  sich  oft  in  einer  Niere 
localisirt;  in  solchen  Fällen  kann  die  Ncpbrcclomic 
bleibende  Heilung  bringen.  Die  .Nephrotomie  ist  nur 
ein  Nothbehelf  bei  Kranken,  deren  Allgemeinzustand  die 
Nephrectomie  Torbietet.  sie  fainterläsat  io  der  Regel  eine 
Fistel;  bat  Mb  der  Kranke  erholt,  so  soll  dann  di« 
Nierenexstirpation  folgen.  In  4  Fällen,  die  alle  ans» 
heilten,  hat  R.  die  Nephrectomie  sofort  ausgeführt.)  — 
10.');  ü  ivsiiif.  Tlii<rsl<ild,  rsr-iid'>ni.'i!ii:ira!i.is.^  l'\L'',itis. 
MonaUber.  über  die  Gesammtieist.  auf  dem  iiebiete  der 
Krankh.  des  Harn-  u.  Sex. -Apparates.  Bd.  2.  Heft  1. 
S.  1  u.  65.  —  104})  Ruysscn,  Un  cas  d'h^maturie 
ehes  an  h^mophilique.  Beho  med.  du  Nord.  21.  Mars. 
(12jähr.  Knabe  mit  oongenitaler  HImophilte  und  Ge> 
lenkschmerzen:  pISUtieh  eintretende  Hämaturie  renalen 
Ursprungs,  beide  Nieren  druckempfindlich.  Heilung 
durch  Ruhe  und  Tannin  innerlich.)  —  107)  Secchi, 
F.,  Voluminoso  librosan-  itn  i  d.el  rene  destro  in  bambina 
di  29  raesi;  nefrcctomia,  presentazione  dcll'  opcrata. 
Atti  di  Ass.  med.  lomb.  Milano.  —  108)  Sereniu  (Mos- 
krä),  Beitrair  aur  Frage  der  Nephrotomie.  Medicinskoe 
Oboiirenie.  Bd.  48.  Heft  7.  (BetriHt  dl«  bekannten 
\rf;tHn.  nte  zu  Gunsten  der  Nephrotomie  in  allen  Fällen, 
wo  di--  Xcphrectomie  vermieden  wurden  kann.)  —  109) 
Sl.idowskv.  L'ol.i-r    .\ifn'iiru[itiitrtj.  lu;iiig.- 

Diss.  Halle.  (7  Bcub^ciuungen  aus  der  v.  Brauiaun'- 
schen  Klinik,  bei  Männern,  l  beim  Weib;  ß  in  Folge 
directer,  1  in  Folge  indirecter  tiewaltdnwirkong}  Ha> 
matorie  6  mal  gleich  nach  der  Verletzung,  1  mal  erat 
nach  einigen  Tagen.  Tempentor  bei  allen,  ausser  einem, 
in  den  ersten  Tagen  erfaSht.  Behandlung  in  alten 
Fällen  O  'ii-'  rv  üiv ;  ü  ilii  läge,  Eis,  Opium.  Bei  einem 
Kranken  wurde  /*ciiaal  punctirt,  er  befindet  sich  noch 
in  Behandlung  und  .soll  operirt  werden:  die  anderen 
geheilt:  bei  zweien  entwickelte  sich  nachträglich  „trau- 
matische Neurose".)  —  110>  .Sorrcntino,  F.,  Sutura 
det  rene  siniatro  per  estesa  ierita  da  taglio;  guarigione. 
Areh.  ed  atti  di  See.  ital.  di  chir.  Roma.  V.  XI. 
p  677—682.  —  III)  Sottocua,  L.,  Di  un  nuovo 
proces-so  per  l'operazionc  di  Hidui  of  fljisaaione  del  rene. 
Boll.  d.  .Soc.  med.  Proc.  di  Bergamo.    VIII.    p.  1— fi. 

-  112)  Stewart,  David  D.  and  Aloysius  0.  J.  Kelly, 
On  the  occurence  of  primär)'  tuberculosi.s  of  the  kidney. 
with  special  reference  to  a  primary  miliarv  form.  Med. 
News.    14.  Aug.  p.  193-198.  21.  Aug.  p.  231-238. 

—  118)  Stinaon,  Canlin  J.,  Anotber  metbode  of 
(ixation  of  the  kidoey.  Med.  Reeord.  April  17.  p.  550. 
(Die  Modifir  i'ii.n  besteht  in  der  Art  der  Naht,  welche 
Lumbarfascie,  Fctlkapsel  und  Tunica  propria  ohne 
NI«r«nffibstana  unfasst;  primärer  Sehluas  der  Wand« 
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in  Eiagoi  olmc  Drainage.  Als  NIhmat«rial  werden 
Chroin-tiebnenfail' 11  vi-rwendet.  Diesem  Verfahren  rühmt 
St.  nach:  Dauerhalte  Fixation ;  l«.ine  nachträgliche  Stö- 
rung der  Niercnfuuction ;  rasche  Il«'ilung;  0  .Mortalität. 
VarL  hat  8  Fälle  in  di«$er  Weise  operirt.)  —  114) 
Sudeck,  F.,  Leber  primäre,  durch  Ureter- und  Nieren» 
bcckcnstricturcn  bedingte  Hydroncpbrosen.  Mittheiign. 
aus  den  Hamburger  Staatakrankenanstalten.  I.  1.  — 
115)  Suttou,  J.  B.,  i\  contribution  to  the  surgcrj-  ol 
hydronepbrosis.    Clin.  ,1.  London.   X.   p.  177  —  179. 

—  116)  Thompson,  W..  On  esses  of  nephrolitbotom.r 
and  nephrcctomy.  Med.  l'ress  and  Circ.  London.  XHI. 
p.  382.  —  117)  Troisier,  Abci»  renal  consöcutif  a 
une  ti«  vrc  ty]  ]..  .1.  Soc.  beige  des  h  ]>.  KI  .Jan.  (Kin 
Fall  von  Niercnab.scess  mit  eitriger  MeniagitiN  in  der 
RcconvalcsccD/.  eines  Typhus.)  —  118)  Tuffier.  W- 
aultats  de  153  Operations  pratiau^  sor  le  rein.  Coa- 
^8  de  Mosoou.  Gaz.  mfA.  de  Paris.  Tio.  40.  p.  478. 
No.  41.  p.  484.  —  III»  Derselbe,  rnntrihutirn  a 
Tetude  de  Tintcrvention  chirurgicale  d.uts  la  luoer- 
culosc  du  rein  {Ih  Operations  personncHes).  Bull,  de 
mem.  de  la  Soc.  de  chir.   beauce  du  13.  Jauv.  p.  bl. 

—  180)  Vergriete,  ün  eas  de  py^lon^pbrite  suppur^. 
Communication  fi  la  Soc.  anatom.  du  Lille.  .\iin.  des 
mal.  des  org.  genit.-urin.  Janvier.  p.  97.  (20  jähr. 
Mann,  der  seit  3  Jahren  an  Pyuric  leidet,  d  ji]'  N  iti^' • 
Nephrotoniie.  Tod.)  —  121)  Vignard,  Ni  pdr.  ini',' 
pour  une  tuberoulose  du  rein.  Soc.  des  scitu.cs  i:i  '1, 
de  l^-om  Hai.  Lyon  med.  T.  üb.  p.  Iö7.  (Iheilt 
die  Krankengesebiehte  eines  vor  Jdiresfrist  von  Gan- 
golpb-  \sv^en  Nicrentuberculv;'  Ncphrcctomirtcn. 
Die  OpcrittiuD  geschah  su  bcapsu  lär.  Die  mit 
der  Umgebung  sehr  verwachsene  Kapsel  macht  den 
grösatea  Theil  des  Tumors  aus,  die  Niere  selbst  war 
kaum  vergrüsNcrt.  Der  vStiel  konnte  nicht  unterbundeD 
Verden.  Der  Kranke  scheint  vollständig  wiederher- 
gestellt. Bei  der  Diiscussion  macht  Poncet  darauf  auf- 
merksam, wie  leicht  hmu  .ich  bei  der  Beurtbeiluug  der 
Grösse  einer  Niereiik"'  Ii ulst  tiiuscbeD  kann.)  122) 
Wagner,  T'aul,  IH.  <lr«nzen  der  Nierenexstirpation. 
CentralbL  f.  d.  Krankb.  der  Harn-  u.  Seioalora;.  Bd.  ä. 
S.  57  u.  122.  —  128)  Wallis,  T.  C,  A  eaae  of  ab- 
dominal nephrectomy  for  ruptured  right  kidney.  Br. 
Clin.  Soe.  XXX.  p.  38—47.  —  124)  Wart  bin,  A. 
S.,  Fibro-lipoma  of  the  kidney.  Journ.  of  Pathol.  and 
BactcrioL  Bd.  4.  p.  404-411.  —  125)  Wathon,  W. 
II..  On  Operation  for  movable  kidner.  Internat  Clin. 
Pbilad.  p.  268.  -  126)  Weber,  Adolf  (Alsfeld),  Stein- 
bildung in  beideu  Nieren  nach  Sturz  auf  den  Kücken. 
Miinch.  med.  Wochciischr.  No.  12.  S.  HÖH.  (^i  ctions- 
bericlit  eines  an  doppelseitiger  Pyelonephritis  calculosa 
verstorbenen  jungen  Mannes,  welcher  .')'  ^  Jahre  vorher 
aus  bedeutender  Uübe  auf  den  Küelten*  (efalleu  und 
bald  darauf  den  ersten  Abgang  von  Steinen  beobachtet 
hatte.  Verf.  i^^t  t.''  n  igt,  die  Nephmlithiasis  nicht  mit 
der  erlittenen  Markl  tiion.  sondern  mit  i  iner  *,(uctschung 
der  Nieren  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen,) 

—  127)  Willmore,  F.  W-,  <>u  movable  kidney,  with 
an  illustrative  case.  Birmingham  med.  Rev.  \^  XII. 
p.  328—342.  —  128)  WoUf.  Itichard,  Leber  die  Fr- 
folge  der  .Vephrorrhaphie  auf  tiruud  dor  nach  dem  Ver- 
fahren Von  Herrn  Prof.  Rose  in  Bethanien  optrirtcn 
F.i.llg.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  45.    S.  533. 

Israel  (GO)  giebt  seine  persönliche  Statistik  über 
Nierenoperationeu,  eine  Zahl,  die  wohl  deu  Höhepunkt  der 
modernen  Nierenehirurgie  reprüaentirt.  Er  betont,  dass 
seine  Resultate  mit  denen  Tuflier's  fast  vollkommen 
übereinstimmen.  —  7U  Nephreotomicn  gaben  ihm 
«ine  Gosamratsterblichkeit  von  20  pCt. ;  24  Fälle  be- 
trafen  maligne  Tumoren,  mit  8  Todesfallelt  (12,5  pCi). 

7  bekamen  Recidive,  7  bliel>en  Hinter  als  3  Jahre  re- 
vidivfrci  (t>ü  pCt.).    Diese  Fortschritte  verdaukeu  wir 


der  durch  Palpation  und  Cystoscopie  ▼erTOUkomnneteo 

Diagnose,  und  der  Mitentfernung  der  Fettkapsel.  sowie 
der  Drü.scn.  Er  hält  gegenüber  Küster,  eine  polare 
Ivnlwicklung  der  Tumoren  für  das  gewühulicbe.  — 
Wegen  primSrer  Tuberculosa  vurde  15  mal  aepbne* 
tomirt,  mit  33  pCt.  Mortilität,  wegen  asccudirend« 
Tubcrculose  5  mal  mit  CO  pCt.  Mortalität,  wegen  Sy 
pbilis  2  mit  OpCt.  Mortalität.  8  Uydronepbrosui 
gaben  18  pCt.  und  18  Pyonephrosea  28,5  pCt  Sttib. 
lichkeit.  —  Einmal  wurde  mit  gutem  Erfolge  das 
obere  Drittel  einer  tuberculoscn  Niere  resecirC 
19  Ncphrotomieu  gabeu  21  pCt.  Mortalität,  wShiead 
17  NiareuateiDOperationeD  ebne  Ajiurie  keit^eo 
einzigen  Todesfall  aufweisen.  5  Operationen  bei  Anun- 
scheu  und  Urämiacben  gaben  i  Erfolge.  Die  Nephro- 
pexie hat  L  rnur  15  mal  gemacht,  veil  er  die  Wander- 
niere iu  den  mei-sten  Fällen  für  ein  einzelnes  Sympt<>o 
der  vielgestaltigen  Entcrophosc  ansieht.  Am  Drettr 
hat  I.  7  mal  operirt  mit  7  Erfolgen. 

Tuffier  (IIS)  verfügt  über  158  Nierenoperatieaca 
mit  einer  Gesarnntmortalitit  von  12,8  pCt,  Die  Is- 

dicationcn  der  Nephrop x  i e  l;nt  'T  w-srntli-h  ttin^^- 
^räukt,  da  er  iu  der  überwiegenden  .\k'br/ahl  <ici 
Fälle  die  Wandemiere  für  ein  einzelnes  Symptom  datr 
allgemeinen  Erkrankung  hält.  Nur  bei  sehr  gTos>er 
Scbin  :rzl  nftigkeit  der  d^•l^: -Irf  :u  Niere  oder  bei  Un  ter- 
knickung  uod  daraus  resuiiireuder  Ilydrouepbro^e  lut 
die  Operation  ausgeseiehneteo  und  dauernden  Eili»l( 

—  Bei  Nierenverletzungen  ist  ein  möglichst  reu- 
scrvatives  Verfahren  am  Platz;  nur  einmal  Latte  T. 
Ciek'geuheit  eine  Nicrcnrisswundc,  welche  duicb  Eiu- 
driogeo  eiaea  j^ppenfragmentes  eotstanden  «ar.  dank 
die  Naht  7n  s.'lilii^sseii.  —  Nni  dankbarsten  ist  di-' 
operative  Bcbaudlung  der  Nierensteine,  bei  noch  sieht 
eiugetreteoerlnfeetioD;  die  Nephrolithotomie,  8mal 
bei  7  Kranken  aUSgefBhrt,  gab  7  Heilungen.  T.  ist  d«a 
Lumbarschnitt  und  der  ergii  ln\c'  ;i  I.ängsincision  d-  r 
Niere  au  ihrem  couvexeu  Rand  treu  geblieben,  die  Cva 
pression  des  Nieienstiels  wahrend  der  OperatioB  und 
4 — 5  tiefe  Catgutnabtstiche  zur  Schliessung  der  Niere« 
wun'?'    verhindern  .sieher  jeden  stärkeren  Blutverlu!-!. 

—  .\uch  bei  den  eitrigen  Pyeloncphritidcn  si^J 
ehirun^sche  Bingriffe  vielfach  indieirt  uod  oft  geiadeta 
lebensrettend.  Die  einfache  Nephrotomie  hat  T. 
42  mal  ausgeführt,  und  aus  diesen  zahlreichen  Krt.ib- 
rungen  die  Lehre  g^onaeo,  das«  man  mit  grr>s>':?r 
Soigfalt  —  alle  vorhandenen  Eiterherdo  —  c^jfSmi 
muss,  will  man  sirh  vor  Recidiven  .schützen  und  die 
Zahl  der  per^istirenden  Fistelu  vermiudero.  LeiiMi 
bleiben  noch  liäufig  genug  und  sind  die  Sdiatteaseite 
des  ganzen  Verfahrens.  Die  primäre  luuhärt 
Nephrectomie  wurden  3  mal,  die  secundärc  ein- 
mal, immer  mit  Erfolg  ausgeführt.  Bei  alten  und  coui 
pUeirten  Ntereneiterungen  zieht  Tuffier  der  geirdba» 
lichoti  Optration  die  Nephrectomie  par  morcell'- 
meut  vor,  die  er  5  mal,  stets  mit  gut«m  Krf('I|. 
unternahm.  Bei  VorhaDdcn&cin  ausgedehnter,  schwar- 
tiger Vorwaehsungea  awiseh^  Pareaeb}-m  and  Capiel 
und  z^iisclutn  Ictzterrr  unfl  -lofi  Nachbarorganen,  kai"" 
die  Operation  nicht  mehr  üubcapsulär  gescbebeu.  Wili 
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ouui  denuoch  das  dcgüuenrtc  Urgau  üi  einem  Stück 
eutirpirexi,  so  letit  vMa  meä  der  Gefahr  bcfugcr  Blu- 
txmg  ^  w2tW«nr  NebeDVerletzungen  aus,  währcud  bei 
der  succpssive  unten  nach  oben  furtscliroittuden 

stüt^kweisen  Wegnahme  der  Niere,  mau  atcXs  unter  freiem 
Hiaael  «porirt,  dw  Blutang  H efoter  bleibt  nad  aUmalif 
diu  ganze  sclerosirtc  Masse  gefahrlos  cutferiicii  kann.  Die 
Kcsultate,  welche  T.  b«'i  Nieren  tu  bereu  lose  aufzu- 
«eisen  hat,  sind  ciu  sicherer  Beleg  für  üeioe  AuaaJune, 
daM  die  ErknakuoK  öfter,  «b  allgemcio  aogODentmea 
vinl,  primi'ir  mxl  einseitig  die  Ni«re  befallt.  Er  ope- 
rirte  \'>       uiid  zwar: 

Nepbrectciilie     ....    7  mal  mit  ')  liciluDgea 

uud  2  Todesfslleo, 
primÄra  Nepbrectomie    .  b  mal  mit  5  HeiluDgep 
feeuadäre  Nepbveetonue  .  2  „     .2  , 
paitidle  Nepbraetomie   •   1  •    «  1  » 

Bei  der  Hfdronepbroee  soll  die  Behandlung 

wcchsclu  je  nach  der  Fathogen-M  einzelnen  Fall'^s, 
im  .\llgemeincn  möglichst  conscrvativ  sein.  Einfache 
Puuctiüu,  transperitoneale  und  lumbär£  Nephrotomie, 
Nephropeiie,  Uraterotouie  aiur  EntfemimK  von  Ctooei«- 
iri'ritr!,.  C.illiofrrivimi.s  di  s  Ilnrnleitcrs,  endlich  totale 
Eutferuuug  der  Seukniere  sind  die  rerscbiedeuea  £ia> 
griffe,  velcbe  hier  in  Fkage  kmimeD  und  deren  richtig« 
Auswahl  vor  Allem  eile  gen«M  DiagDoee  Toraussetat 
—  Besomltio  Erwähnung  verdienen  r^ic  mf^r'-f  von 
luffior  bcschncbciieD  Uäroatooephroscu,  Ansamm- 
lung von  Blut  und  Urin  in  dem  erweiterten  Nieran- 
becken.  Diese  Abart  der  Sackniere  stellt  eine  Com- 
plication  gewisser  Neoplasmen  der  Niere  und  des  Ni^^ri^n- 
iwckeos  dar.  bei  welchem  eine  Verlegung  der  oberen 
üietenDmBndiisg  in  Stande  kensit  Ttitt,  vi«  so  oft| 
Blutung  ein,  so  entleert  sich  das  Blut  nicht  als  Hämar 
torie  nach  aussen,  sondern  sammelt  .sich  im  Niercn- 
leAen  an.  —  Bei  den  Nieren tumoren  hängt  die 
PMgnoae  von  der  Friibieitiglieit  der  Diagnoae  ab. 
Letiterp  litir  nTijTlich  bei  dislocirter  Niere;  bleibt 
diese  an  normaler  Stelle  fiiirt,  so  hat  die  ^ieubiiduog 
^  Neigung,  naeb  oben,  xwerehfeltwSrts.  so  vadiaea 
icTolutiou  thoraciquc)  und  bleibt  schwer  zu  entdecken. 
.Auch  kann  unter  solchen  t'm<t"i:nlt  :i  r]i,-  Opf-mtiAn 
Scb«ierigkeit«u  bieten,  wenn  vicio  subcostate  Ver- 
waehsangen  au  15seo  sind.  Soaat  bietet  die  Nephree« 
lomie  gegen  Tumor  keine  Beaonderheiten:  i  iiTillf  nd 
ist  die  stark f  Oi'fri'isentwickphing  in  fif-r^F-  ttk  ipsel  und 
die  zuwcilcu  bedeulcude  trwcilerung  der  iiilusgefdssc. 
Es  soll  in  der  Regel  hnbir  operirt  «erden  und  nur 
^  '  s.-ljr  trrossi  :i  Geschwülsten  transporitoneal.  Hie 
Mitencren  gutartigen  Tumoren  laswu  zuweilen  eine 
partielle  Nephreetomie  tu;  es  gelang  T.,  ein 
Eibroro,  ein  .\denom  und  eine  grösser«  solitäre  Qrate 
nu?  diisp  Weise  mit  IhiltLiidcm  Erfolge  zu  rescciren. 
in  zwei  anderen  Fallen  lagen  Cy»touuterea  vor;  die 
«ae  vurde  veit  inoidirt,  vas  tu  einer  tiSdtlichea  Nach- 
blutung führte,  die  andere  unberührt  gelassi-n.  '/^um 
Sehluss  m.irf.t  Taffier  darauf  aufmerksam,  d.i^s  in 
itü  Fällen  von  Anurie,  welche  Folge  von  Verlegung 
der  Harnleiter  aind,  eine  Nephrotomie  mit  EinfQhrung 
einea  Ihaina  bis  in  das  Nierenbecken  lebensrettead 


sein  k&tiu,  do&s  ferner  bei  inoperablen  Tumoren  und  in 
geviSBMi  Villen  von  Blnfeetion*  ifie  VaterbiDduag  dor 
Nierengsfiaae  ihre  Anseige  finden  kSnot«. 

Öerstor  (40)  thoilt  einige  höchst  interessante 

Bt' ^  iclitungen  über  Nieren-  uud  Uroterohtrui^e  mit: 

1.  Bei  einem  9j«farigeo  Knaben  war  in  Folge  eine« 
Volles  Auf  di«  rechte  Lende  eine  kindskopfgrosse  trau- 

lu.ktis.-lii:  II  y  .Iron f  p!i rose  entstanden.  Nephro- 
tomie. Die  Uli  u  rjmiüdung  befindet  sich  10  cm  ober- 
halb des  tiefsten  Punktes  des  .Sackes,  ragt  warzenförmig 
in  dessen  Höhle  vor  und  ist  br^dcutend  verengt  Durch 
B  Längsschnitte,  welche  quer  wieder  vereiBigt  werden, 
und  lucisioo  eines  Schlciniii-nitl.ippcns  aus  der  Sack- 
wand wird  die  Strictur  bcst  itii;*i  und  der  Vorsprung  in 
r\u<-  Zvll''  verwandelt.  Verweilc:uhc;i  r  im  I'rrtrr 
während  der  ersten  24  .Stunden.  Totale  iieilung  nach 
6  Monaten.  Doch  geht  einige  Monate  spater  die  Fistel 
wieder  auf,  die  Uretermündung  seheiot  sich  wieder  ver^ 
engt  SU  haben. 

2  Bewegliche  Niere  mit  iutermittirender  Hydro- 
tiipliii>S€  bei  einer  ?5jährigon  Frau.  Nierenbecken  und 
Kelche  stark  •  rw  iti  rt.  llarnleiter  durchgängig  aber 
stark  verlängert.  Da  die  Kranke  stob  keiner  oompli- 
eirten  Operation  unterziehen  will,  wird  summarisoh  die 
Nephreetomie  ausgeführt.  Heilung  in  12  Tagen.  Der 
ursprüngliche  Plan  war,  die  Niere  zu  conserviren,  den 
Sack  zu  reseciri'ii.  dm  II.inilfiliT  kurzen  und  ihn 
io  die  tiefste  Steile  des  .Nit5renbecketts  einzunähen. 

8.  Bei  einem  vor  3  Jahren  wegen  Pyonephrose 
nephrectotnirten  26jährigen  Mann  besteht  noch  immer 
eitie  Fistel,  die  zeitweise  stnrk  secemirt,  seitweise  ge- 
M-lil'i'-^i'ii  i^t.  wrihi'i  ri!i."-r  j'''lfMiiil  l'yurie  und  Fieber 
enlsieheu.  Ausserdem  Prostalaabsccss.  Ijctiicnr  wird 
perineal  ineidirt,  die  Fistel  gespalten  und  der  erweiterte 
und  eiteigefülite  Ureter  aus  seinen  Adhärenzen  gelöst 
nnd  an  einer  stark  atrieturirten  Stelle  dicht  an  der 
P.Iris^nwand  abgetr.igen.  Heilung. 

4.  Bei  einer  4iSjährigeu  Frau,  die  .seit  3  Jahren 
Harnbe.schwerden  hat,  wird  dur  !;  >  ^tM-„  .pjc  eine 
schwere,  «chrumpfert'lf  '  vstitis  und  «ioppt  lis-itige  Pyelitis 
eonstatirt.  Durch  I'<"tT:iung.  Spaltung  und  Drainage 
der  linken  Niere  wurden  die  Beschwerden  so  lange  ge- 
bessert, als  die  Fistel  offen  blieb.  Tubcrkelbacillen 
nicht  gefui.drii.    Tliii'rimpfversu'li  uiMj;!..-. 

5.  Eine  im  6.  Monat  gravide,  2tijaijrigo  i  hat 
einen  Tumor  in  der  rechten  Lende  und  entleert  mit 
dem  Uiin  Echioococousblasen.  Blossleguug  der  stein- 
harten, eoeusnussgrossen  GeacbwutsL  ErelTnung  und 
.\l.;r;ii:iing  eines  Wandstückes  mit  drin  KiiMr?i.:'iin)i>sser 
und  Liiileerung  des  Inhalts.  EIülh  Muii  ir  spiiv  r  mu-ste 
die  «nschwulst,  da  sie  nicht  collabiren  w  dlt-j,  i  x^;ir;.irt 
werden,  was  wegen  der  vielen  Adhärenzen  sehr  müh- 
sam war:  Pleura  and  Peritoneum  wurden  dabei  er- 
"ffnof.  (^s  tr;>t  Abortus  ein;  trots  alledem  war  die 
lüMfjk;  -'l  Wochen  darauf  vollkommen  geheilt. 

6.  Junge  Uli  lische  Frau,  seit  Ii  Wochen  an 
schwerer  Hämaturie  leidend,  linke  Niere  schmerzhaft  und 
vergrösscrt,  bei  der  Nephrotomie  ödematös  und  hyper- 
ämiscb.  Sofort  nach  der  Operation  hört  die  Hämaturie 
auf.  Heilung. 

7.  Ein  an  acuter  OstC'^mycUtis  des  Oberkirfcrs 
lindender  Fat.  wird  septisch,  bekommt  heftige  Schmorzen 
in  der  rechten  Lende.  Spuren  von  l^w  iss  im  l'rin. 
Nephrotomie.  Eröffnung  eines  Riudcnabsoesses  der 
rechten  Niere,  keine  Besserung  des  Allgemeinzu^tandcs. 
Da  nirgends  sonst  etwas  naclixuweisen,  wird  die  rechte 
Niere  nochmals  btossgi-ligt,  sowie  auch  die  linke. 
B'-iderseits  zahlreiche  Kiiiden.ibscesse.  Heilung. 

S.  B4iähr.  Frau  leidet  seil  2  Jahren  an  Cystitis. 
In  Folffe  eines  Catheterismus  ;<cutc  inferliöse  Nephritis, 
hohes  Fieber,  sehmersbaft«  Schwellung  iu  der  linken 
Ni«ren««gend:  6  Tage  uaeb  Beginn  der  acuten  Erkran- 
kung Nephrotomie,  die  Nierenfcapsel  sehr  ödomatos, 
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Parenchym  blutreich,  mehrere  Punctionen  liefcru  irübes, 
blutiges  Serum,  ein n^i  die  Eröffnung  (i  s  H-ckens.  Nach 
Stillung  einer  heftigen  Blutung  wird  die  Niere  ganz 
au!)  der  Kapsel  genommen  und  mit  Gazcstreifen  iim- 
«icitelt  Au8S«r  Abaahme  der  äcbmenea  keiae  veBeat- 
Tlehe  Besserunf;  S  Wochen  spiter  17ephreetomie; 
(Ii--  r\s;irpirtf'  V'^re  zeigt  acute  pareti'^liyrti.-itr.se  Ne- 
phriii-.  imk  lüili  irm  Abscessen,  begintiemle  eitrige  Ne- 
phritis. 

9.  10 jähriger  Knabe  mit  einer  doppelaeitifein  per- 
acuten  Nephritis  in  Folge  einer  Gonorrhoe.  Lenden- 

schmerzen,  l'yurie,  Urinmenge  bedeutend  verminrlort. 
Es  wird  doppelseitige  Nephrotomie  bcschh  ^st-u 
un<i  /iicrsi  nclits  ■'poiiit.  Di.-  Knp«..-!  M'lrniatiis,  die 
Niere,  gross  und  gespannt,  wird  eing«..Mliu»iien  und  das 
Becken  drainirt,  wobei  viel  blutiges,  trübes  Serum  sieh 
erpesst.  Der  scbleobte  Allgemeinsnstand  zwingt  den 
Operatenr,  auf  di«  Nephrotomie  später  zn  rernebten. 
20  Stunden  nach  der  Operation  stirbt  der  Knabe  bei 
totaler  Anuric.  Bei  der  Section:  Cystitis  haeiuorrhagica, 
Prostataabäcess,  linke  Niere  hjperümisob  mit  dn«m 
Abscess;  in  der  rechten:  Pj-elonephritis. 

10.  SSjihriger  Vann,  welcher  schon  9  mal  links 
wegen  Lithiasis  nephrotomirt  wurde;  neuer  Anfall  von 
Tjonephrose  linkü  —  Nephrcctomie.  Tod.  Bei  der 
Section  fand  ^i(  h  l'v  l■l'.ltl''pfIrlt.^  .un.'h  rechtersei ts. 

11.  40;uhr.  Frau,  rectils  Pjoncphrose;  die  Catbe- 
terisation  des  linken  Ureters  entleert  kaum  getrShtea 
Urin,  welcher  einige  Eitcrkörperebeo  und  Spuren  von 
EiweisB  enthalt.  Nephrotomie  der  rechten  eitrigen  Stein- 
niere  ;  -i  h.  inli  irc  II'  iUing;  nach  Monaten  geht  die 
Wunde  »icder  aut  und  eitert  reichlich  —  Nephrcc- 
toinic.  Heilung. 

12.  SSjabr.  Mann,  seit  10  Jabren  eitrige  Stein- 
niere  rechts.  Bei  der  C>*Btuscopie  sitst  in  der  reebtea 
Uretf-rmuiüluiij:  ein  dicker  lOiterpfropf,  der  linke  ent- 
leert kiareu  Lrin.    Nephrectomie.  Heilung. 

An  der  Hand  dieser  Erfahrungen  glaubt  Yeif.,  dass 

acute  eitrige  Infcctionsproces.sc  in  der  Niere  nach  dem- 
selbfn  Princip  zu  I  i  luiii  i-  ln  sind,  wie  phlegmonöse 
EutzUudungeu  anderer  Urgane:  wüglichst  frühe  £nt- 
spannnng  durch  Incision  und  Entleerung  des  Elten  bei 
möglichst  früher  Diagnose  (s.  F.  0).  Aber  nach  andere 
acute,  nicht-eitrige  Processc  der  Niere,  von  denen  wir 
wi.säcn,  dass  sie  cbrottiüch  werden  und  schliesslich 
mm  Verlust  der  Function  de«  Oiganes  führen  und 
durch  weiter''  n'^hriiniliirif;  nicht  beseitii^l  werden  können, 
verfallen  der  chirurgischen  Behandlung  (Fall  6),  da, 
wenn  frühzeitig  genug  eingegriffen  wird,  die  Hypenroie, 
die  Siase,  die  Exsudation  und  die  Spannung  dadurch 
aicher  günstig  beeinflusst  werden  krmnen. 

Bräuninger  (1.5)  berichtet  über  31  Nierenopera- 
tiouen  aus  der  Sociu 'scheu  Klinik,  welche  an  23  Pat, 
—  17  Weibern,  6  Männern  —  ausgelQhrt  worden  und 
aas  17  Nephrectomien,  10  Nephrotomien,  l  Punction 
und  3  Nepbrorrfaapbiou  bestanden.  5  Falle  waren  Hydro- 
nepbrosen;  bei  einer,  traumatisch  entstandenen,  ge- 
nügte eine  Punetiou,  welche  4  Liter  Urin  eutiterte, 
um  bluibende  Heilung  berbeizuUihrcii ,  bei  den  vier 
anderen  wurde  nephrotomirt  und  3  mal  secuudär  oc- 
phrectomirt,  wtlbrend  der  rierte  eine  unheilbare  Vistel 
bchitlt.  Kein  Todesfall.  Bei  4  Pyoncphrosen  wurde 
1  primäre  Nephrectomie  und  3  Nephrot  ■nif  ii  mit  se- 
cundärer  Nepbrcclomiu  ausgeführt:  1  operativer  Todes- 
fall in  Folge  Einrisses  der  Vena  eava.  Bei  S  Tuber«^ 
cu losen  verschiedener  Form  wurde  2 mal  primrir  ne- 
pbrectomirt,  imA\  secuadär,  2  Xodeafallc;  endlich  wurde 


5 mal  wegen  maiiguet  Tumoren  die  Nierctiexslu'pv 
tiOD  veigenommen;  do  Kann  von  50  Jahren  war  nädi 
5  Jahren,  ein  Mrvdclien  von  17  .T.ihren  rn  h  .l,ilir^->fr't 
durchaas  gesund;  es  bandelte  sich  beim  Eniterea  un 
ein  Struma  auprarenalia,  benn  LeteteroB  ob  ein  Gnei- 
noma  medulläre;  die  drei  tlldeMa,  darunter  ein  Riad 
von  2'';  Jahren  mit  Sarcoma  renis,  ging*»n  nirhr  oder 
weniger  kurze  Zeit  nach  der  Operation  an  ihrer  Kn&i' 
beit  SU  Grattde. 

Mvles  (78)  ^ebt  «uslahiliehe  KnuikeogeseUektM 

folgender  Fälle: 

1.  Zwei  typische  Fälle  von  NiereDsteiu' n  Lne 
weitere  Complicationen.  Nephrolithotomie  (Eröfloung 
des  Nierenbecken»)  ohne  Schwierigkeiten;  glatte  Ueilun^ 

i.  Pfeinnephrose  mit  Nierenstein.  Nephrotomie 
mit  EröffnuDK  di  s  Nierenabscesses  ohne  Erfolg,  d.  b.  der 
Stein  wird  nicht  ^'i  ftinden;  späterhin  Neplirectomie,  die 
Untersuchung  der  <  xstirpiiteo  IHere  ergiebt  einen  kaiel- 
nussgrossen  Stein;  Tod. 

8.  Ren  mobiüs  mit  cvstischer  Degeneratioe. 
Nephrectomie:  Verf.  hält  im  voriiefenden  Falle  die Cjrtt 
Degeneration  für  das  primäre. 

4.  Renaler  Aliviss  mit  Nierenstein,  irrthömlidl 
als  .\ppendicitis  diagii<i»ticirt.    Incision;  Heilung. 

5.  Uongestionsabscess  bei  Taberculose  der  Wixbel- 
siule,  irrthämlich  als  Nierenstein  diagaostieirt.  ia- 
eision. 

Im  Ansebluss  hieran  whrd  die  Diagnco«  beqwNia, 

wf^bci  Verf.  an  Hand  cigf  iH-r  Erfahrungen  darauf  hm- 
weist,  dass  Nierensteine,  wenn  sie  glatt  und  im  Gewebe 
tief  eingebettet  sind,  oft  gar  keine  Symptome  madicn. 
Veigrösserung  der  Niere  lässt  sich  recht  häufig  er- 
kenneu  und,  wenn  vorhanden,  ist  sie  noch  k-in  Beweis 
für  ätein.  Ein  ziemlich  sicheres  Symptom  dagegen 
nennt  Verf.  die  Anwesenheit  von  Biter  und  santn  Cnn. 
M.  hält  firjc  m<iglichst  frühzeitige  Diagnose  für  wichtig, 
damit  die  Operation  bei  möglichst  günstigen  Nicrca- 
Verhältnissen  ausgeführt  werden  kann.  Um  diese  ta 
erreieben,  wird  die  Badiogrnpbie  empfehlen,  die  nach 
den  Versuch!  n  d<^s  Vcrf.'s  Dameotlicb  bei  mageren  In- 
dividuen sichere  Resultate  giebi,  während  die  loter- 
suehung  mit  der  Eitploratimadel  als  unwissensehaftlkh 
und  gefährlich  mit  Recht  verworfen  wird.  Therapeutisch 
spric  ht  -.i'-li  V-  rf.  für  die  liimb.nre  schiffe  Tncision  evcnt. 
combinirt  mit  Yerticalschnitl  aii  Ihrem  vordereo  £ud« 
ab  die  beste  und  oogefibriiebite  Mefliode  ans;  immer- 
hin ist  darauf  aufmerksam  su  maehen,  dass  die  Ent- 
fernung sehr  grosser  solider  NierentummwB  anf  dieses 
Wege  oft  ächwicrigkeil«u  machen  kann. 

Newmsnn  (84)  fObrt  doige  mie  von  Nieren« 
krankheitcn  «a,  deren  Diagooee  gtoMe  Schwierig- 
koitea  bot. 

1.  Ein  Kranker  bot  sohoo  lange  Jahre  alle  Zeidica 

einer  linksseitigen  Nrphrolithiasis.  Dann  trat  ein  Tumtr 
in  der  linken  Nicrcngegend  niif,  mit  st.irki  r  Almugening, 
sodass  an  eioeu  maligneo  Tumor  gedacht  wurde,  B(i 
der  Seetion  enthielt  die  Unke  Niere  6  Oiabteine  uad 
ihre  obere  Uilfte  war  der  Sita  eines  Cardnoma. 

2.  Schmerzen  in  der  linken  Nirnengegend,  Bist 
und  Kitcr  im  Urin  Hessen  eine  Pyonephrose  mit  Stentes 
vermutbea.  Cystoeeepiscik  aber  wurde  in  der  Blase  ein 
Angiom  entdtcVt,  welches  iler  Sitz  dor  BluturiE:  ww. 
während  der  fc^tcr  aus  dem  linken  Ureter  sieb  entleerte. 
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3.  EiQ«  bewegliche  Niere  mit  Drehung  ihres  Stiele» 
{npooirte  für  NwraiaMa«  und  8.  «io«  an  der  Hioter- 

flächc  der  Niere  .sitzende  Cyste  für  «itic  HydroDcphroMi 
Obalinski  (8fi)  refrrirt  über  25 Fülle  von  Nieren- 
orkraDkungCD:  4  Falle  von  Nepbrolithiasis,  G  vou 
fljdroMpItrose,  8  von  Pami«|>liritb  »ppumtivi, 
2  Nierentiibcrculos'^ii,  2  Wrindernicron.  2  Tunioren  und 
1  Ureterfistel.  —  Verf.  Iceunt  nur  2  absoluto  Anzeicbeo 
für  NeidinetoBis:  Ncubilduni;  nnd  TttbereulMe,  solwld 
die  Diagnose  feststeht.  In  allen  anderen  Fällen  ist  es 
rathaam,  immer  suerst  die  oooservfttire  Nephir^tomie 
atuxttlShnn  and  dann  ent  m  entsdieiden,  ob  eine 
Entfernung  des  g.-siizen  Urg.ins  nothwendig  ist  oder 
nicht.  Eiri  •M>lrhrs  Virf.ihr.n  beseitigt  das  Hatipt- 
bioderoiss  für  die  Entwickelung  der  Niereucbinirgic^ 
nimlieh  die  Frage  der  EntBobeidnvg  über  den  Getnind- 

heit.szii"«tnnd  f^cr  .mdcrnn  Nir-rr-.  Eine  unmitt'-lbnre 
Uotersucbung  der  freigelegten  und  erüffuetcu  Niere 
vird  mit  SIdierbelt  ibre  rollstiüidige  UDtaugliebitclt, 
zugleich  aber  äueb  in  diesem  Fall  die  Punctioos- 
töchtigkeit  der  anderen  Niere  ergeben.  .\lle  anderen 
Mittel,  welche  uns  xur  ICrmitteiung  dieses  Punktes  zur 
Verfügung  stehen,  sind  theils  unsicher,  theils  sehr  uni- 
stÄndürh  iHirl  rui  'li  nicht  imiriPr  gt^fnhrlii».  Für  die 
Wanderniere  schl.igt  0.  vor,  die  Dccortication  der  Niere 
in  GmIaH  eine«  T  vonnnebnen  und  die  auf  diew  Seite 
cnt^tindenen  Thiitfiriijellappen  b>  iilrr->'it«  mit  mehreren 
Catgutoäbien  an  die  Baucbvand  zu  fuiren.  So  «erde 
di«  entblSnte  Nierenatelie  gana  fest  an  dia  Bauebwand 
gMbfickt,  ohne  doas  Niareniabataoa  geniht,  goaebweige 
gequetscht  werde. 

Bloch  (11)  hat  in  G  Füllen  von  Nierencrkraiikung« 
in  valebeo  aelbtt  di»  Bleaalegung  dea  Oigaaa  und  ein« 
exploratirc  Nephrotomie  7,u  keiner  bestimmten  Diagnose 
führte,  ein  Stück  des  Nierengewebea  herausgeschnitten 
und  dorcb  deaaen  nicroseopisebe  und  baeteriologiBeba 
Untersuchung  die  Diagnose  festgestellt: 

Im  I.  Falle  schwankte  die  Diagnose  zwischen 
Nierenstein,  Wanderniere,  leichter  Nephritis,  später 
dachte  man  an  einen  Tumor,  um  aehliesslicb  jcdea 
Nierenleiden  in  Zweifel  zu  ziehen!  r»i'^  ffigclegtc 
Niere  war  vergröi>t>ert,  weich,  ihre  iibrn.se  hnpscl  mit 
lilaioett  EeebTraoaen  und  Briiobungen  benetit«  ireleba 
an  mullipli^  Icli-inf  TumDron  f  riuip  rten;  5  Functionen 
lieasen  keinen  Stein  eutdeckcn,  eine  Inciaion  seigte  das 
Parenehym  getrübt,  grau  rStblieb.  Ein  ana  der  Corti» 
calsubstanz  ausgcsobnittencr  Lappen  war  der  Sitz  einer 
»leichten  Nephritis  mit  Microbcn"!  Im  2.  Falle, 
in  welchem  eine  Nicrcukraukbeit  our  vermutbet  war, 
«nrde  di«  Niere  Terlingert,  bliulidi  gefunden  mit  Aus- 
nahmn  einer  Stellf.  welnhe  f>berflrirhlich  Ton  dunklerer 
Farbe  war  und  in  der  Tiefe  grau  durchscheiueud  er- 
aebien.  In  der  Annabne,  es  liönne  atdi  um  ein  be- 
ginnendcs  Neoplasma  handeln,  wird  diese  Stelle  resc- 
eirt.  Die  hiatolqgiaehe  Untersnehung  ergiebt  eine  »par* 
encbymatSae  und  {nlerstltielle  Nepbritis*.  — 
In  b«iden  Fällen  wütät  von  weiteren  P'ingrilTen  abge- 
Heh^n  und  es  (rat  in  beiden  üeilung  ein.  —  Im 
S.  Falle  war  Tubcrculosc  diagnosticirti  da  jedoch  der 
Haohwsia  too  Baeillan  im  Urin  nicbt  gelaagi  wird  Stein- 


niere  angenommen.  Die  Niere  steckt  in  derben  Ad- 
liisioneD,  deren  IndsioD  aie  aoa  ihrer  fibrSaen  Kapsel 
Iieraustrcten  lässt.  Sie  iatu«rmal  gross  gl  itt.  bIHuHoh 
roth,  ein  Einschnitt  lässt  aus  dem  Nierenbecken  käsige 
Massen  herausüiessen ;  in  einem  rcsccirten  Stück  wcrdcu 
««dar  unaveifDlhafte  Tuberkel  noeb  BadlleD  gefiioden, 
dagegen  letztere  in  den  k!isij;<»n  M.issen.  Der  Kranke 
tritt  mit  einer  Fistel  aus.  Im  4.  Fall  bandelte  e»  sich 
um  eine  aebr  gross»  Pyoaepbntae,  velebe  ab  solebo 
erst  erkannt  werden  konnte,  nachdem  in  einem  ausgc- 
schnitteneD  Stück  des  Sackes  Nierengewebsreste  micro- 
soopiscb  nachgewiesen  iraren.  Die  5.  Beobachtung  zeigt 
alle  .Symptome  eines  Niercntumors,  die  Nephrotomie 
und  die  Untersuchung  eines  resccirten  Nierenstückes 
ergiebt  vollständig  normale«  Gewebe.  Eine  nachfolgende 
Laparotomie  legt  «ine  Milseyste  biosa.  —  Bei  No.  6 
endlich  wird  Wanderniere,  möglicherweise  mit  N;  fi  ii- 
stein  complicirt,  diagnottlicirt.  Die  Nephrotomie  tindet 
kdne  Coneremente  und  das  rsaeeirte  Stflelt  ergiebt 
„(ilonierulo-Nepbritis".  —  Verf.  zieht  aus  diesen 
Beobachtungen  den  Scbluas,  daas  in  manchem  dubiösen 
Nierenfall  die  bistoiogisehe  Untoranebung  eines  resedrten 
Nicrcngewebastfielics  daa  einzige  Mittel  sei,  zu  einer 
präcis' II  Dfnfrrmse  zu  kommen;  dass  ein  solcher  riügrIfT 
nicht  nur  nicht  gefährlich  sei,  sondern  oft  direct  zu 
einer  Heilung  fllbre,  jedenfalls  «ertb^oll  sei  (iir  die 

Wahl  der  Therapie  unH  (Innim  verdK-n-',  imt' r  die  con- 
servativcn  EtugrifTc  der  Nicrcnchirurgic  gereobuct  >u 
werden. 

Albarran  Ot)  emptiehlt  bei  Bydronepbrosen 
den  Catbeterismus  des  l'rcters  zu  vcrsuclion:  in  ^inem 
Fall  sab  er  Heilung  oiutreteu  nach  längerem  Liegen- 
laaaen  des  Cathetsrs  in  Harnleiter.  Bei  den  Pye- 
nephrosen  ^^rill  tiian  in-.-  süf^rt  zur  Nephreetomio 
schreiten,  da  mau  meist  mit  der  Nephrotomie  aus- 
komme, auch  hier  kann  der  Urettiralrerweileatbeter 
wesentlich  zur  Heilung  der  so  oft  persigUreudcn  Fisteln 
beitragen.  Diese  eiternden  Fi.stcln  sind  überhaupt  nicht 
sich  selber  zu  üburLisscn,  sondern  durch  Spaltung,  Aus- 
ISffelung,  Venn  nSthig  durob  seeundiie  Ncphreetomie 
und  Uretcrectomic  zur  Ili  ilung  zu  bringen.  Bei  rein 
urinösen  Fi«t«lu  kann  auch  hier  zuweilen  der  Verweil- 
eatheter  im  naratoiter  den  normalen  Abfluss  vieder 
herstellen.  Gelingt  dieses  nicht,  so  wende  man  sieb, 
je  nach  dorn  speciellen  Verhältnisse  der  Saokniere,  an 
di«  Urethrotoroie,  die  Ureteropyeloatomie  oder  sehliess" 
lieb  die  Nepbrect<>mie.  —  Bei  den  malignen  Tu- 
moren, sobald  sie  schon  eine  gf.wissi;  Gr^Vsse  erreicht, 
gicbt  die  Nepbrectomic  wenig  Aussieht,  da  das  Rftcidiv 
die  Regel  ist.  Kleine  Gesdivillste  werden  selten  er- 
kannt, einmal  gelang  ihm  die  Exstirpatiou  eines  kloinen 
Myosarcoms.  Farticllc  Nepbrectomien  für  Adenome 
sind  au  verwerfen,  da  ne  keine  radieale  Heilung  geben, 
während  die  Totalexstirp.itiou  eher  von  dauerndem  Er- 
folg ist.  Bei  primärer  Tuberculose  bat  die  Ne- 
phrectomie  unter  8  Operirten  7  Heilungen  sur  Folge 
gehabt  Nephrotomie  ist  hier  nur  ein  NiUbbthelf.  Die 
Nephrorrhaphie  ist  eine  j^nte  Operation  bei  richtiger 

Berücksichtigung  der  licgcDanzcigcn. 

Funke  (38)  tbeilt  aus  ßuasenbaoer'a  Klinik 
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12  Fülle  von  Ilydronepbrose  mit  (3  bei  Wander- 
niere, 2  nach  iWttmea)  und  beqvHoht  bauptsSehUeh 

deren  Behandlung.  Kleine  Hydronephroscn,  namentlich 
intermittircndc,  erfordern  keinen  op«rntiv(n  F!in(,TifT. 
Bei  grüssoren,  sobald  &ic  raumbeschränkend  wirken, 
soll  der  Nepbreetomie  vor  der  Nepbrotomie  der  Verxag 
gegeben  werden.  Sammtlichc  Opcrirtc  wunli  ii  t;i  I  i  ilt. 
I  nlcr  den  infecUüsen  Tumoren  waren  2  .Sarcome 
bei  3jäbr.  Kindern,  das  eine  starb  iräbrend  der  Üpe- 
ration,  das  andere  wurde  dauernd  (?)  gebellt.  Von 
18  KrwTrh^i^nf n  wurden  13  nephrectomirt,  von  welchen 
nur  einer  nn  lü  iL  vrinurie  starb.  Die  längere  Lebens- 
dauer p.  op.  butrug  einmal  3  Jabre. 

6as7(9)  bat  bei  etoen  48jlbrigen  Kann,  ireleber 

seit  einigen  Wochen  eine  link.sseitige  Ilydronephr^sc 
luitte,  den  Sack  trnnsperitoneal  eröffnet,  entleert  und 
den  Harnleiter,  welcher  dtirdb  die  Wand  d«r  Saekniere 
comprimirt  war,  4  cm  tieler  an  die  tiefste  Stelle  des 

Nicrnnb'^rl».  ns  implnntirt.  Heilung.  Bei  pitvni  zwei- 
ten, 48jiibrigcr  Manu,  bcstaud  Anuria  calculosa  bei 
Einzelniere,  das  pomlente  Nierenbecken  vird  inddirt 
und  ein  altes  Blutcoagulum  und  mehrere  Concremente  ent- 
fernt, ein  zweiter  Blutpfropf  steckt  ;in  dilatirten  Ureter, 
der  mehrfach  geknickt  ist.  Er  wird  am  oberen  Endo 
scbief  durobgescfanitten  und  tiefi»  nnten  iraplantirt. 
Tod  an  complicircndcr  Infcctioti.  B.  hält  die  Ver- 
legung der  Harnlciteransntzstelle  bei  alieo  grossen 
Ilydroncphroscu  für  angeheilt. 

Die  von  Gajet  (3Ö)  beschriebene  neue  Opera- 
tion  der  Hydionepbroae    stammt  Yon  Jaboulajr 

(Lyon)  her. 

Bei  einer  57jährigen  Frau  bestand  seit  20  Jahren 
eine  bewegliche,  kindskopfgrossc,  rechtsseitige  Hydro- 
oeidiroM,  Lumbaiacbnitt,  freileguDg  und  Erdffiiuo^  der 
Saekniere;  die  eingefflhrto  Hand  fasst  diese  tiefste 

Stelle  und  kehrt  nach  An  einer  Hosentasche  den  .Sack 
vollständig  nach  aussen  um.  Antiseptische  Verbände. 
Nach  :>  .Monaten  besteht  nur  noch  ein  kleiner  Granu- 
lationspfropf,  -welcher  die  aouat  gesunde  Fran  nicht 
veitM'  belSatigt.  Nach  mebr  als  1  Jahr  ist  die  nnn 
stark  eingezogene  Narbe  noch  nicht  ganz  überhäutet; 
sie  wölbt  sich  bei  llustcnstösscn  faustgross  heraus 
und  iässt  unter  sich  eine  kicincigroise  harte  Ge- 
schwulst, den  Rest  der  der  geschrumpftea  Niere,  durch- 
tasten. 

£a  ist  diese  eine  neue  Anwendung  des  von  J.  in- 
nngurirten  .au  die  Luft-setzt  ns**  inn>  ror  (Vganc  zum 
Zwecke  ihrer  allmäligeu  Schrumpfung  und  Verödung. 
Der  Ifetbode  wird  die  Einfaebbeit  und  Sobnelligkeit 
des  Eingriffs,  die  Vermeidung  einer  Höhlenwuude, 
schwerer  lufcction  und  nervöser  Zufälle,  sowif  t^i''  Er- 
leichterung des  Auflindcus  des  Uretern  und  seiner 
erentuellen  Sondiiung  nacbgerubmt.  Diese  Vertheil« 
werden  thcilweise  aufgewogen  durch  die  sefir  prntrahirtc 
Ueilung  und  die  Uuroöglichkeit  der  Hrbaltung  de« 
etva  Qoeb  seeretionslShigen  Nieroniestcs,  so  dass  die 
Operation  in  ilii-n  Schlussresultat  nicht  einer  Nephro- 
toniie,  sondern  r  X-phreclomie  gleich  zu  s'-fz/nj  ist. 
Doch  glaubt  G.,  dass  dua  neue  Vcrfahreu  bei  grossen 
Saeknieien,  irelehe  viele  Adbarenen  mit  den  Naebbar« 
Organen  eingegangen  sind  und  nur  sehr  miil;Mm  und 
nicht  ohne  Uefahr  und  ohne  Verletsong  des  Bauchfells 
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sich  ausschälen  lassen,  seine  Anzeige  finden  wird.  Der 
Naebtreis  der  Integrität  der  anderen  Niere  ist  uner- 

lässlich. 

C  '  lilo  i2P,  hält  dif  Nephrotomie  für  die  normale 
Upcration  bei  allen  Fäiloo  von  eitriger  PyelonephriU^ 
vreleb«  von  Fieber  und  Abnahme  der  KSrperfcTäfte  be- 
gleitet sind.  Die  Nepbreetomie  ist  nur  ausnahmi- 
wcise  angezeigt,  wegen  der  häufigen  Miterkrankung 
anderen  Niere.  Verf.  bat  sxq  S  mal  mit  gutem  Erfulg 
ansgefübrt: 

1.  39jährigc  Frau,  dih  vor  17  J  ihren  am  3.  Tag 
eines  Wochenbettes  eintn  l'asstrilt  gegen  die  rechte 
NierengegCDii  ■  rhi'  U.  D;iin  rij'i>'  ryurie  mit  Fieber  uud 
allgemeiner  .Xbmagernug.  Freilegung  der  rechten  Mure, 
die  stark  vergrössert  ist  und  aus  18  EKertaschen  be- 
steht —  mit  22  Phosphatsteinen.  Da  kein  Nieren- 
gcwcbe  zu  erkennen  ist,  wird  die  Exstirpation  vorge- 
nommen.   Völlige  Heilung  nach  2  .Monaten, 

2.  Die  Patientin  hatte  vor  IS  .I.ihren  eine  acute 
Cystitis  in  Folge  des  Gebrauchs  eines  CantharidcD- 
Pflasters,  litt  ausserdem  an  Hysterie.  Intermittireodc 
Pyurie,  starker  Kiifteverfall.  Entfernung  der  Knkco 
Niere,  die  in  einen  unre^elniHssigf n,  mit  dfr  Nuh'-ir- 
schalt  vielfaeli  vcTv^achsenen  (Eitersack  umgcwaudcU  i^t. 
Heilung  nach  8  Wochen. 

3.  35jähriger  Mann.  Jahre  lang  Pyurie  mit 
mit  schweren  .Vllgemeinerscbeinungen.  Die  linke  Nicie 
wird  stückweise  entfernt,  sie  enthält  zalilreichc  .Abä^sse. 
Lauge  Eiterung  des  Grundes;  Bildung  einer  Kothtislel 
Sebliestlieh  ^^lieh«  Heilung. 

In  allen  3  Fälli^n  wtiMc  oin  f —  f^irmicer  Lurtib.u- 
schnitt  ausgeführt  und  am  Uilus  eine  Klemmunge 
liegen  gelassen. 

Sudeek  (114)  besehreibt  4  Ptiparate  von  pri- 
märer Hydronephrosc,  von  denen  zwei  duidk 
Operation,  zwei  bei  Sectionen  gewonnen  wurden. 

1.  r2jährige«  Madchen,  linke  Bydronephrose  mitt- 
lere:) 'ir;i'li^s:  Ncphr^  et  ümte.  Heilung.  Es  fand  sich 
an  der  Abgangsstello  des  normal  inserirendeo  ilaro- 
leiters  eine  wahrsiAsiaUob  dorob  eine  Pyelitis  ent* 
staodene  Stnotur. 

i.  Süjährigcs  Mädchen;  Hydronephrose  redits, 
Nepbreetomie,  Heilung.  I.inpfgezogene  Strictnr  des 
Ureters  am  Abgang  vom  Nierenbecken. 

3.  Sectionspräparat,  I^ine  ringförmige,  scharf- 
randige  Strictur  am  Uebergang  des  Nierenbeckens  io 
den  Harnleiter  war  die  Ursache  der  Hydronephrose. 

4.  Hectionspräp.arat  von  einem  50jährigen  Mann. 
Strictur  des  linken  Ureters  P/s  cm  unterhalb  seioe» 
Abganges;  miissige  Hydronopbtoso. 

Diese  Beobachtungen  sprechen  für  die  coüs- rvatire 

Behandlung  der  Saokniere.   In  allen  4  Fallen  hutt« 

sine  n«ne  Imphntatisn  des  Ureter  ia  das  Miombsokas 

genOgt 

Durcl  (81)  thcilt  folgenden  Fall  mit: 

39  jährige  Frau  leidet  seit  ihrem  letstea  Wochen- 
bett (7  Monate)  an  intermtttirender  Pjwfe  ebne  (Wik- 

anfjiile,  In  der  linken  Lende  ein  massig  grosser  Tnmor. 
Der  Liiu  uiithiilt  Kiter,  dessen  Menge  an  gewissen  Tagen 
plötzlich  ganz,  enorm  zunimmt.  r>i.i(;;i  l^e :  unvoll- 
ständig abgeschlossene  Pyonephrosc,  deren 
Unsacbe  dunkel  bleibt.  Lumbaischnitt,  Blosslegung 
Niere,  Function,  velcho  einige  Tropfen  dieken  Kitan 
liefert  und  ein  Concremeot  fShIen  Uust  Incitioo. 
Entlcening  eines  Liter»  übelrieclKnfl' n  Eiters,  der  ver- 
zweigte Steiu  kann  erst  herausgenommen  werden,  nach- 
dem er  mit  dem  Lithotriptor  in  4  Stücke  zerthimmerl 
ist.  Nun  seigt  sieb,  dass  dio  Niere  so  degenerirt  ia^ 
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d.iss  von  einer  Fuiiciiuit  kc'ine  liedp  sfin  kann,  sie  wird 
daher  subcapNUliir  hcrau-sgcnomnu  n  110110112.  Urin 
normnl.    Stein  200  g.    Niere  völlig  iibrös. 

Im  Anschluss  bespricht  Verf.  die  Anzeigen  von 
Nephrotomie  und  Nepbrectoniic  bei  verästelten  Steinen. 
Wenn  keine  ßteruDg  bestebt,  kann  erst  nikch  Zer* 
triirnnif'Tuii^'  f^'s  ^ti'iiips  und  Entfernung;  alter  Fri^;- 
mcntc  die  Niere  consenrirt  werden;  bei  alter  l'yonc- 
pbnse  ist  die  Nepbreetomie  indieirt  Letsttere  vird  bei 
grossem  Stein  und  grossem  S;ieJ;e  ult.  wii  oben,  ent 
nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  und  Zertrümmerung 
des  Steines  gescbcbeu  können.  Fülle,  in  welchen  Pa- 
tienten mit  dem  Hmd  unter  Selmienen  nembruiertige 
Massen  von  sich  f^b'-n.  sind  in  friihT>^r  nn')  tiruiT' r 
Zeit  beobachtet  worden.  Sic  wurden  von  Uuyonu.  A. 
als  nerobnnSie  Cyetitia  aufgefaut  Dtgegen  existiren 
keine  klinischen  Beobachtungen  von  en(!*prcchcndcr 
mcmbra nt>scr  Pyelitis.  Nur  einzelne  patbologl<«cb- 
aoatomi-iche  Befunde  erwähnen  dies«  Complicalion  und 
Gayen  selbst  berichtet,  daes  er  dreimal  bei  Seclieuen 
von  an  rn'^iiiliranijsi.T  Cystitis  Verstorbenen  UritiTcn 
uod  Nierenbecken  mit  uiuer  ühulicben,  pseudomumbru- 
Beten  MasM  aiigefiUlt  gefundea  habe.  Rovsing  (106) 
tlicilt  nuu  zwei  Beobachtungen  mit,  welche  in  allen 
Punkten  das  als  membranösc  Cystitis  bezeiehnelo  kli- 
niscbe  Bild  darbieten,  bei  genauer  Prüfung  aber  als 
Pyclitidcn  ohne  Cystitis  sieh  erwiesen. 

1.  43  jährig"  Vran.  ilircti  Vater  und  fic^^hwi^tor 
an  Ntcrengrics  gelitten  haben,  hat  selbst  seit  16  Jahren 
häufige  und  heftige  AnfiUle  Ten  Niereneolik.  Lange 

k  Uli  liri  uui]  nat-h  dem  x\nfall  rother  (iries  und 
Blut  zum  Vorschciu.  Seit  2  Jahren  sind  die  Anfälle 
bSuflger  und  sebverer  und  jedesmal  gehen  unter  heftigen 
Schmerzen  kleinere  und  grössere  Kluiiip<  ii  ab.  deren 
Aussehen  die  Kranke  rr.'.i  frekochtcni  Fleisch  vergleicht. 
Seitdem  ist  auch  der  iiarn  ununterbrochen  trübe  und 
übelrieehend  geworden.  —  Die  eysteeeepiaebe  Unter* 
sucbung  findet  die  Blascnschleinibaut  vollkommen  nor- 
mal; aus  dem  linken  Ureter  tritt  trüber  Iiarn,  bin  und 
wieder  ein  kleiner,  gmnliebcr  Klumpen  beraua.  Der 
ll.tni  ist  sauer,  trflb,  enthält  zahlreiche  F.iterzcllen, 
Cr^stalle  von  oxalsnurem  Kalk  und  eine  sehr  grosse 
Menge  lebhaft  sieb  bewegender  .St^ibeben.  Die  in  der 
That  fekoohten  FleieehatOekebcn  nicht  unähnlichen 
Klumpen  bilden  cmvcx  -  eoncave  Körper,  wie  dicke 
Fraohtsohaleu,  von  denen  nur  ein  einziger  ganz  ist  und 
die  Fem  einer  Olive  hat.  Sie  enthalten  all«  in  der 
Mitte  kloine  Concrcmentc  aus  harnsauren  Salzen  und 
ozalsaorcm  Kalk,  Micspscopisch  bestehen  aie  aus 
stmctnrloser  Filtrinmasse,  gan«  didit  mit  kleinen  dl^ea 
Stabeben  durchsetzt.  Letztore  erweisen  sieh  abi  Ba4^ 
terium  coli.  —  Eine  zwit«  l'nter'-üchung  bestätiflc 
diesen  Befund  in  allen  Punkten.  Es  wird  eine  primilre 
Nephfolitbian«  mit  eeeundSrer  Pyelitis  mombranaeen 
diagnosticirt  und  die  Nephrotomie  vorgesphl \f;;  n.  Die 
PaL  verweigert  aber  entschieden  jede  Operation. 

S.  Sljiibrigc  Frau,  seit  16  Jahren  an  Niereneolik 
leidend,  nafengs  mit  Abgang  von  (iries  Ull  i  Blut.  Vor 
12  Jahren  wurde  der  Iiarn  trüb  und  von  da  an  ging 
bei  und  nach  dem  Anlall  kein  Gries  mehr  ab,  sondern 


grosse  Mengen  eigvuthümlichcr,  dicker  mcmbranöscr 
Hassen.  Die  linke  Miere  iat  greaser  als  die  rechte, 

druckcmptindlich.  Der  saure  Harn  setzt  einen  starken 
eitrigen  Bodensatz  ab,  über  welchem  eine  hoho  Schicht 
der  erwibnten  sonderbaren  Bildongen  liegt :  diese  sind 
grau,  wie  gekochtes  Fleisch,  und  stellen  entweder  läng- 
liche, olivenföt Körper  oder  Theilc  von  solchen  dar; 
die  ganzen  enibalien  alle  ein  kleines,  weiches  Urat- 
eonerement,  die  anderen  haben  das  Auaseben  von  ne* 
erotischen  (Jcwebstheilen.  I'i'-  microscopische  Uriter- 
suehung  zeigt,  das»  sie  aus  Fibrin  besteben,  das  überall 
ron  kleinen  kurzen  Stabbacterien  durchdrungen  ist; 
der  eitrige  Bodensatz  wimmelt  von  denselben  Bacterien, 
deren  Züchtung  Heinculturen  I  -  Hact.  coli  ergaben. 
Erst  G  Monate  später,  als  die  Kranke  von  einem  sehr 
aebweren  Anfall  mit  peritonitisehen  Eraeheinungen  sieb 
nicht  erholi'n  nrnr/p,  i^ntschloss  sie  sich  zur  Operation. 
Vor  derselben  wurde  cystoscopibcb  die  Blase  ganz 
normal  gefundeD.  Von  einem  Lumbaischnitt  aus 
wurde  die  Sacknicre  nicht  ohne  Mühe  aus  zab'i.  ;!  1:  n 
AiHiärenzen  gelöst,  blussgckgt,  in  der  Wunde  lixirt  und 
oiigeschnittea.  Eine  grosse  Menge  Eiters  und  masscu- 
halte  raembranSse  Klumpen  entleeren  steh  naeh  aussen. 
Da  der  seenlorische  Werth  der  dcgeneiirlcii  Niere 
gering  erscheint,  ausserdem  au  zwei  ätellen  das  Nicreu' 
gewebe  gegen  das  Colon  su  ulceiirt  ist,  wird  sofort  aur 
Nephreetoraie  gcschriUen.  .Nach  Eutfernung  der 
(ieschwulst  wird  der  durebsehnittene  Ureter  in  die  Wunde 
gezogen  und  krlflig  mit  gekochtem  Wasser  dureb- 
gespült,  wobei  er  sich  bis  in  die  Blase  durchgängig 
erweist.  Vollkommene  W'uudhcilung  nach  "J.*»  Tagen. 
Die  eutt'urute  Niere  ist  in  ciueu  pyouepbrotlschuu  Sack 
umgewandelt,  das  sehr  erweiterte  Beeken  hat  glatte 
Innenfläche,  enthält  \iele  Menibrancti,  zahlreiche  kleine 
und  ein  bohnengrosses  Conciemcnt,  das  in  die  Ureter- 
mündung  hineinragt.  —  Die  Kranke  erholte  sieb  nicht 
vollständig,  die  Hictiooen  blieben  sehr  schmerzhaft 
und  es  gingen  immer  kleine  scharfe  Concrcmentc  und 
viele  Mcmbraustücku  mit  dum  Urin  ab.  Nach  zwei 
Ifonaten  entdeckte  das  Cystoseop  in  der  Gegend  der 
linV-  ii  rrelcrmiinduiig  einen  wallnussgrossen  Stein,  der, 
mit  Blaseujichluimhaut  tbeilweise  bedeekt,  an  der  Wand 
fcstsass;  anter  ihm  kommen  kleine  Membranslüeke  und 
Eiter  heraus.  Durch  die  Sectio  alta  konnte  dieser  Stein 
aus  dem  tascheuartig  erweiterten  Uretereudc  ebne  lu' 
cision  herausgenommen  werden  und  nun  erst  trat  völlige 
Heilung  ein. —  Ein  dritter  von  Leanan der  puliHcii  t<jr 
Fall  (l'psala  Läkare-fjreuing,'.  Körhandlingar)  slimtiit  in 
allen  Uauptpunkten  mit  dem  oben  uiigclhciltcu  zu- 
sammen. 

In  allen  3  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  primäre 
Ncphr-ilithiasis,  zu  welch  er  im  Laufe  der  Zeit,  in  Folge 
Einwanderung  von  Colibacillen,  eine  l'}clilis  hinzu- 
kommt. Diese  Pyelitis  bat  aber  durchaus  nicht  den 
Char-acter  einer  schweren  croupösen  Entzündung,  d<  iiii 
beide  Male,  wo  die  Niere  untersucht  werden  konnte, 
war  davon  niebia  au  entdecken.  Die  membranartigen 
Meissen  sind  nicht  das  ProduBt  einer  eisudativen 
Schleimhautentziindung ,  sondern  sie  stellen  eine 
scbichlenwoise  Ablagerung  von  Fibringcriuuseln  um  ein 
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ccutrak»  Concrement  dar.  Dieser  eigcnthümliche  Vor- 
gaQg  aebcint  »i  Stande  so  koauaeo,  veno  GoBera> 

mcntc,  stagnirende  fibrinhaltigc  Flüssigkeit  (Blut)  und 
Colibacillen  länger«  Zeit  aufeüiaadcr  einwirken.  — 
Diese  Beobkcfatungen  koaneo  ffie  bisherige  Lehre  von 
der  pseudomembranösen  Cystitis  nicht  unangetastet 
lassen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dvvs  rl,  r  Abiran^  dt  r 
Mcmbraoeo  Scbmerzco  und  cystitisäbn liehe  Symptome 
venueadieii  noas  und  nur  eine  geneue  evstoecopisohe 
I'rit.  rsurhnng  k.nnn  v  .r  Irrthum  bewahren.  R.  meint 
daher,  dass  mauchcr  Fall  von  Cjrstitia  zu  den  Pjrelitieo 
aa  reehnen  ist,  um  so  mehr,  de  das  B.  coli  nielit 
leicht  Cy.stitis  macht  und  die  Bedingungen  zur  Bil- 
dung der  Membranen  in  der  Blase  wohl  nur  sehr  selten 
sich  vorCndeu.  --  Die  Behandluog  solcher  Fälle  soll 
immer  eine  operative  sein;  wShreml  der  Operation  ist 
'i'T  Il.irnleiter  auf  dn5  frenanrst.-  7m  r?;pl''rir'^ti,  denn 
ein  hier  UDbemerkt  gebliebenes  Concrcmcut  kann  uacii- 
trlgli^  noch  erliebliohe  Besehverden  Tonirsadien. 

Der  von  Oebler  {S8)  mitgctheiltc  Fall  ist  iregen 
seiner  HntstohuDg  und  des  enieltea  guten  Ausganges 
erwHhnenswerth: 

Kin  SSjähr.  Mano  erkrankt,  8  Tngo  nach  einen 
Fall  von  ciix  r  Leiter,  mit  allen  Erscbeiaunge»  eines 
.schweren  septischen  Fiebers.  Anfangs  starke,  später 
leichte  .Vlbumiuurie,  es  bildet  sioli  in  der  linken  Obcr- 
boucli^cgcnd  citic  langsam  zunehmende  Gfscliwutst. 
deren  l'unction  Kiter  ergiebt.  Lumbarschnitt,  keine 
Bcs.serung;  (<  Wochen  nach  Beginn  Nephreetomie:  Hei- 
lung nach  weiteren  6  Wochen.  Die  exstirpirte  Niere 
enthält  viele  Abscesse  und  seigt  alle  Stadion  par- 
enehymatfiser  und  interstitieller  Eolsündung. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung,  dass  .seil  ■'t 
ciuc  leichte  Nierenquetschung,  die  anfangs  fast  .syin- 
ptomlos. verläuft  und  besonders  keine  merkliche  Häma- 
turie verursacht,  doch  zu  einer  schweren  Niereneiterung 
.•\nlass  geben  kann,  und  ferner,  da.ss  selbst  ganz  ver- 
zweifelte Fälle  vou  eitriger  Mepbriti«  durch  Nephree- 
tomie noeh  Sur  Heilung  gebraeht  «erden  können. 

Das  Zastaudekommen  der  cystischen  Degeneration 
der  Nieren  erklärt  Newman  (81)  anatomisch  in  der 
Weise,  dass  in  Folge  einer  umschriebenen  Cirrhose 
eine  Unwegsamkeit  der  Mündungen  der  Malpigbi'srhcn 
Capseln,  sowie  der  der  Harucanälcbun  bedingt  werde; 
es  handelt  sich  somit  um  Rctenliüiiücysteu.  Bi'zUglich 
der  Classifieation  der  versebiedenen  Arten  von  Cjrsten 
^ind  7,11  unterscheiden:  1.  die  eonp' iiif  il- n,  2.  die  pam 
nephntischeu,  3.  die  Echinococcus -Cysten.  —  Sympto- 
natologie,  Dtfferentialdiagnoae  und  Therapie  werden 
ausführlich  erörtert.  Verf.  vertritt  den  Standpunkt, 
dass  in  Kücksiclit  auf  das  häufig  bilaterale  Vorkommen 
und  auf  die  meist  gleichzeitig  vorhandene  chronische 
interstitielle  Nephritis  die  Behandlang  in  erster  Linie 
S.iche  des  intornon  Prifln  1  ^ -n  sei;  nur  d.inn  habe  1  r 
Chirurg  ciuiiugrotfea,  1.  weua  eine  wenig  degeoerirte 
cystische  Niere  bei  fehlender  Nephritis  dnrdi  ihre  Dis« 
lo<'atii>n  grosüc  Boschwcrdeu  mache,  oder  2.  wenn  der 
cystiscbe  Tumor  durch  sein  Volumen  das  Leben  be- 
drohe. Im  ersten  Falle  ist  dl«  Nephrorrhaphie,  im 
sweit'  n  die  .'Spaltung  und  Temahuog  der  Cyste  mit 
den  Wundrändeni  auszuführen.  Bei  grossen  Ecbino- 
eoccuscystca  uiuss  die  l'unction  versucht  werden. 


ilourel  (ifl)  theitt  2  F^le  von  openrtcm  .Nicren- 
eehiooeoeeos  mit: 

1.  it  liihr.  W.  tt'  inerkf.»  vor  3  Jahren  eine  kleine 
Gesehwulst  in  der  linken  Weiche,  sie  wuchs  stetig, 
wurde  schmcrzh.'vft,  verursachte  Athembcsch werden  und 
schüesslieb  £rstickungsanläUe.  Der  Tumor  nimmt  die 
ganse  linke  Seite  der  BanehhSble  ein,  fibersebreitet 
iiK-h  r:cht-  die  Linea  alba  2  Fin^'-r  breit;  er  ist  sehr 
hart.  Wenig  beweglich,  uirgeniis  fluctnirt-riJ,  m'inl  lur 
eine  .solide  (leschviiist  ^riiriltrn  uii'!  tr.-inspctitiMeal 
cxstirpirt.  Im  Laufe  der  uperaliou  werden  in  Verbin- 
dung mit  dem  Tumor  ?  Ureteren  und  bei  näherem  Zu- 
sehen keine  xweite  Niere  gefunden.  Ein  Versueb,  nach 
dieser  unangenehmen  Entdeckung,  ein  Stilek  Nieie 
hinter  der  Cyste  xu  erhalten,  scheitert,  da  alle  Gcfä-t-sc 
bereits  unterbunden  und  durchs'-hnitten  sind.  Die 
Krankt  süiM  .')  J.\<^-i  n.ichher       i  '  L't-r  Anurie. 

2.  -laj.ibr.  schwächlicher  M  ,  der  seit  seinem 
22.  Lebensjahre  ungefähr  alle  2  Jahre  einen  heftigen 
Anfall  von  NierencoÜk  bekommt:  sehr  starke,  bis  in 
den  Testikel  ausstrahlende  Sehmerxen  in  der  linken 
Weiche,  intensives  Krbrecben,  spärliche  Urinentleerung. 
Unt«r  sehr  reichlicher  Harnentleerung,  welcher  Häute 
enthält,  tritt  n  u  h  einigen  Taft-n  ji'>i'  smal  der  Anfall 
auf.  Fat  will  iiis  Kind  die  Liebhaberei  gehabt  haben. 
Fliegen  zu  essen!  Während  eines  Anfalls  bcnifeti, 
findet  H.  in  der  linken  Weiche  eine  grosse,  harte, 
wenig  bewegliche,  nach  vom  stark  vorragende  Ge- 
schwulst, die  nach  oben  hinter  dem  Bippoubogen  sieb 
verliert,  nach  rechts  8  Finger  breit  über  die  Linea  alba 
nicht;  keine  Spur  von  1  I  ii  t ,i  i'.ion.  Am  2.  Tage  bringt 
ein  -Xbführmittel  Erleicbttrung.  2  intacte  und  eine  ge- 
platzte Blase  gehen  mit  dem  Urin  ab.  Da  i;i'  r  lic 
L>in;^uosc  keine  Schwierigkeit  machte  und  durch  die 
V  ri^e  Erfahrung  gewitzigt,  führt  Ilourel  die  tumbare 
Nephrotomie  aus.  kommt  nient  auf  deo  äussereb  Nierea- 
nind,  der  ca.  IVs  en  tief  eingesehnitten  wird,  aus  der 
Iji  i  tiei  eriiffneten  Cyr^ti-  wcnii  n  mii  Hülfe  der  Finger 
o  Liier  von  Tocbterblascu  entleert,  die  eng  aneinander 
geprcsst  ohne  weitere  Flüssigkeit  den  grossen  .^ack 
füllen  und  haselnuss-  bis  hühnereigross  sind.  Die 
Lippen  der  Nieren  wunde  werden  an  die  Hautwund - 
ränder  angeniht,  2  dieke  Drains  in  den  Saek  gelegt, 
die  Hnssere  Wunde  dureh  die  Nabt  TwUeiiiert  Nach 
.^1  Til:'  ii  ii  it  sich  die  MutterblaM  abgeatasaea,  di« 
Wunde  g.mziicb  vernarbt. 

In  der  an  diese  Hittheilung  sieb  ansefalieaaeodeti 

Discussiun  wurde  einhellig  für  Nierenechinococcua  die 
Nephrotomie  als  das  Normalvcrfahren  anerkannt. 

In  einem  ausgezeichneten  Vortrag  legt  Küster  (63) 
dem  ioternatioDaleu  Coagress  in  Moskau  seine  ür- 
fabniDgsn  und  Anadiaonngen  Ober  Nieren twmoren 
und  dcrcii  B ■:•  b a n d ! u n rr  vor.  Auch  in  diesem  Cipiffl 
der  Nierenchirurgie  hat  die  moderne  Zeit  erfrculictie 
Forteobritte  su  regittricoD.  Die  Heitalitit  der  Nephree- 
tomie bei  malignen  <ieschwülstcn  ist  von  61  pCt. 
(Ciross,  1886)  auf  '>5,S»  pCt.,  ja  in  den  Händen 
IsracTs  auf  12,5  pCt.  gesunken.  Die  dauernden  Hei- 
lungen entsprechen  einem  Proeentaats  von  27,-15  der^ 
i«;nigen  Krank**:!,  wrl-h':^  die  Operation  i'ibcrsl  lu'l.  n 
und  von  16,15  aller  überhaupt  Opcrirtcu.  Weitere 
Fortsehritte  sind  auf  8  Wegen  enielbar:  durch  Yer- 
vollkommung  der  Diagnose,  Beschränkung  der  Operation 
aui  bewegiiohe  Tumoren,  fievonuguug  des  Leuden- 
sehnitts.  Der  Redner  sdiliesst  mit  folgenden  susammen- 
fasscndeii  Sätzen : 

1.  H  i  'Ir.fjKfln  Niercnkrniikliciten,  besonders  bei 
dem  Verdacht  auf  eine  bösartige  üe»obwul«t,  soU  die 
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Diagnose,  wenn  sie  nicht  auf  anderem  Wege  möglich 
ist,  dnreh  den  aloikeben,  iellMt  den  doppelte  Leadeo- 

IcbltiCt  crzvLingL'ii  wor(Ii.'n. 

2.  Deutlich  erkannt«  Geschwülate  sind  ausschlic»»- 
Heb  durch  den  tieadensebmtt  ni  beseitigen,  so  lange 
iie  frei  beweglich  sind. 

3.  Ist  die  Beweglichkeit  bereits  besrhrünkt,  so  soll 
der  Bauchschnitt  gewählt  werden,  um  die  VerbälUiLsse 
Tor  etoem  vetteren  Siogriff  nSgliebst  kl«r  su  stellen. 

•t.  G.inz  unhewp|:;li>^ht>  Tir'srhwüUte  dfiirfol  Über- 
haupt nicht  mehr  operirt  werden. 

Albarraa  {5)  hat  18  Niercngesebwülste  histe- 
1  (Vgl seh  untersucht  und  die  Literatur  der  renalen  Neo- 
plasmen sehr  eingehend  dtirf  lifursclit ;  t  kommt  .im 
Ende  seiner  umfangreichen  Arbeit  zu  foigendeD  Scbluss- 
aSteen: 

1.  Obgleich  die  verschiedenen  Arten  der  cpiüi  - 
lialen  Nierentunoren  Tielfaeh  ioeioander  überfehcn, 
kMo  man  doch,  rar  Bricicbternng  der  Uebenicht, 
enfocheiden  -. 

a)  Adenome  mit  canalicaläreni,  cavilärem  und 
alfeolürcm  Bau. 

b)  Cifdnoi'd-  und  nlTeolSre  Epitbeliome  mit 

hellen  '/eilen. 

2.  Es  gicbt  iu  der  Miercucapscl  oder  unter  der- 
selben 9  Arten  tod  embiyonäno  Eiosebltisgon: 
e)  pararenalc  CatialM  uii.  b)  aapmrennle  Herde. 

3.  Gewisse  epitheliale  Tumoren,  vornehmlich  die 
canaliculären  Adenome,  scheinen  &ich  auf  Kosten  der 
abenirenden  CianalieuU  sn  entwiekeln. 

4.  Andere  Tumoren  mit  alveolarem  Bau  und 
hellen  Zöllen  eutsteheo  aus  den  suprarenaleo  Herden. 

5i.  Die  meisten  epitbelialen  TnmoieD  «iteprlngen 
SOS  den  Epithetien  der  Niereucanälchen. 

6.  Es  ist  nicht  möglich,  die  relative  Häuflgiceit 
der  alveolären  Adenome  mit  bellen  Zellen,  die  aus 
den  HomeanUebeo  entetenden  nnd,  und  demjenigen, 
welche  von  den  suprsrenalen  Keinen  entetenmen,  s« 
bestimmen. 

7.  INeselbe  irritatiTe  üraacbe,  «elebe  gewlsien 

Adenomen  zu  Grunde  liegt;  kann  aneb  die  Nieren- 
selerose  bervomifen. 

8.  Es  giebt  Adenome,  die  von  der  Nephritis  un- 
abhlng^g  sind. 

9.  Die  Adenome  können  in  £pitbeliome  über- 
gehen. 

Israel  (59)  veist  dem  Verein  für  innere  Hedieta 
eine  den  gleichen  Tag  exstirpirtt  Mere  vor,  die  eine 
von  der  Wand  des  Nierenbeckens  ausgehende, 
etwa  himbcergrosse  Geschwulstbildung  zeigt. 
Sie  stammt  von  einem  SSjahrlgen  Kanne,  veleher  seit 
G  Monaten  an  fast  cnritinnirli''hen  profusen  Nieren- 
blutuugcn  litt.  Cjrstoscopisch  konnte  die  Blas«  ala 
gcannd,  die  blutende  Nierensette  niebt  festgestellt 
werden.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  einen  bei  sorg- 
fältiger Palpirung'wahrzunehmcndcu Unterschied  zwischen 
beiden  Seiten.  Diu  rechte  Niere  Hess  einen  Berirk 
mdtmnen,  ««teher  manebmal  schlaff,  eindrüekbar, 
delknforraig  eingesunken,  zu  anderen  Zuiltn  prnll  wie 
die  übrigen  Tbeile  der  Kicr«  üch  anfühlte.  Aus  diesem 


auffallenden  Ycrbtitcn  wurde  die  rechte  Niere  als  die 
kranke  nnd  der  Ausgangspunkt  der  Blutungen  ange- 

seilen,  n.i  ferner  der  Urin  fast  i  i.tii(;iiil  y,rossL'  t-pithel- 
artigo  Zellen  mit  rundem,  blöschcuartigcm  Kern  ent- 
hielt, vnrde  derVerdaoht  auf  einen  Ttamor  rege.  Wegen 
Mangel  einer  palpablen  l'rominenz  konnte  ein  Tumor 
der  Nierensubst;in/.  ausgeschlussen  und  ein  solcher  des 
Nierenbeckens  angenommen  werden.  Die  Upcration  be- 
stitigto  diese  Annahme  in  allen  Punkten,  die  bloss- 

gelegte  Niero  zeigte  keine  Spur  rius-^erer  Veränrlenin^^nn ; 
erst  als  das  Hecken  abgetastet  werden  konnte,  fühlte 
man  den  dasselbe  ausfallenden  Gesebvulstwpfen.  L 
sp.iUfti:  die  Niere  und  fand  den  papillären  Tumor  frei 
in  dem  Becken  vorragend  mit  einem  Zapfen  bis  in  den 
Uretereuabgoag.  Es  bandelte  sich  um  ciuen  Zottcu- 
kreb«. 

Mnrtiirs  (TS)  Beobachtung  einer  sehr  umfang- 
reichen Geschwulst  der  rechten  Niere  bei  ciucm  6uonati- 
gern  Knaben  bat  boonderea  patbeloglsob-anatomisdies 
Interesse.  Sie  wurde  im  Alter  von  2  Konnten  sneist 
bemerkt  und  wtiehs  von  da  stelig,  sorlait  «tif  bei  der 
Aufnahme  die  ganze  rechte  Bauch-  und  Iiecken.seite 
einnahm.  Nach  venigen  Tagen  Tod  an  all- 
tj'etneiner  ?^i-hwriehc.  Der  Tumor  ist  mit  der  B.'iU''h- 
wand,  dem  Mesenterium  uud  dem  Colon  vcr- 
vaebsen  und  reicht  nach  links  so  veit  hinüber,  dass 
er  den  linken  Ureter  in  seinem  oberen  Theil  compri- 
ratrt,  wodurch  die  linke  Niere  der  Sitz  einer  miissigcn 
Uydroucpbroso  wurde.  Die  Geschwulst  wiegt  2200  g, 
ist  von  einer  harten,  bindegewebigen  Hüne  umgeben, 
sie  enthält  in  ihrer  oberen  Partir^  die  g.^sundf  Niere, 
die  eiucn  normalen  Uieter  besitzt  und  enthalt  micro- 
seopiseh  eine  sdir  reidiliebe  Zahl  von  quergestreiften 
Mnskelfasern  und  wenig  Bindegowsbo.  Der  Fall  ist 
wohl  ein  Unicum. 

Stewart  und  Kelly  (112;  tlicilen  einen  Fall  von 
primSrer  miliarer  Nierentuberenlese  mit:  Eine  45jahr. 

Frau  litt  an  l'ynrie,  rl.-r  Harn  eMthiclt  ans-serfiem 
hyaline  und  granulirtc  Cy linder  sowie  reichliche Tuberkel- 
baeillen.  Bei  der  Soetion  fand  sieb  eine  doppelseitige 
diffuse  Nephritis,  im  rechten  Nierenbecken  viel  Eiter 
mit  Bacillen;  Cretercn,  Blase  sowie  alle  anderen  inneren 
Organe  frei  von  Tubcrculosc.  An  diese  seltene  Beob- 
achtung anknüpfend  bospreehen  Yerff.  dngebend  die 
patholf  psrhe  Ariatomi'.-  <V:t  miliaren  ■''"■wit'  der  käsigen 
Form  der  Niereutuberculose.  Bei  der  ersten  liudet  die 
ItQeetion  meist  auf  dem  Wege  des  Blutes,  seltener  der 
Lymphgefässe  statt,  bei  der  zweiten  kommt  sie  ausserdem 
aufsteigend  zu  Stande,  von  den  uutereu  Uaruwegen 
aus,  während  ein  Ucbergrcifcn  von  Nacbbarorganen  aus 
selten  ist  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  weil  die 
Hauptaymptome  alle  f-^hl'H  ntuM  nder  auch  bei 
anderen  Leiden,  wie  Pyelitis  caiculosa  und  malignen 
Tnmorcn  voricoraraen.  Die  Prognose  ist  in  allen  PSIlcn, 
in  welchen  eine  operative  Bcbuiillun^,'  nieht  /.ulilssig 
ist,  absolut  ungünsUg.  Die  Dauer  der  Krkmnkting 
8  Monate  bis  2  oder  8  Jahre.  Der  Tod  erfolgt  an 
Cacbexie,  selten  an  Urämie.  Als  einzig  wirksame  Be- 
baadlung  kommt  die  chirurgische  in  Betracht. 

Ooldberg  (42)  roforirt  zuerst  über  8  sorgfälUg 
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beobachtete  Fälle  von  Nierenlubcrculose  und  kuüpfc 
dsvan«  «nter  eingebeuder  und  kritiaeher  Beautsuiig  der 

Litrrriitir.*  Knirti  nnifTi-n  (Umr  Früh diagnose  und  Be- 
handlung diexer  Krankheit  lo  Bezug  auf  deo  entea 
Puulct  gebm  AoAinaese  und  Pslpatioo  nur  un- 
sichere  Anhaltspunkte,  letztere  führt  nur  bei  beveg- 
lioli.  r  Xii  TP  7ti  yiosiliven  Krgebnisscn.  <^r' !  i  k  a  r, f  r\  1  Ic 
oder  surkc,  lociliüirt«  Nierenschmerzcn  sind  nicht 
leiten,  bieten  aber  nichts  Cbaraeterietisebes.  Renale 
Hämaturie  kann,  wie  6  aus  der  Literatur  citirte  Fälle 
beweisen,  die  einzige  Früherscheinniig  der  Niereutuber- 
culos<i  &üin.  Die  Cystoscopie  ist  ein  vcrthvoUes, 
aber  nicht  gana  gefahrloses  diagoostisehes  Hfilfsmittel, 
denn  schon  im  Frühstadium  finden  sich  zuweilen  tuber- 
culöse  Veräuderungen  der  Hlascnschleimhaut  au  der 
Eiomunduogsstelle  des  sugtliurigcn  I  rctcrs.  Ist  die 
Blase  gesund,  so  beweist  dieses,  dass  die  constatirte 
Erkrankung  sicher  oberhalb  der  Blase  ihren  .Sitz  bat, 
das  Auastrumeu  vou  blutigem  oder  eitrigem 
Qaro  aus  dem  einen  Ureter  ist  dann  für  diesen 
Sita  auSBchlaggcbcud  und  kann  durch  den  llarnleiter- 
cathetcr  mit  (rrilsstcr  l'räcision  festgestellt  werden. 
Wenn  demnach  die  Bedeutung  eioe«  positiren  Befundes 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  frü^  et  sieh,  ob  der 
negative  Befund,  d.  h.  ob  ein  klarer  Urin  ohne  patho- 
logi.schen  Befund  die  Nierentubcrculose  aussehliessc? 
U.  verueiut  dit-,sc  Frage,  und  zwar  nicht  nur  für  das 
Frühstadiuoii  sondern  selbst  für  vorgescbrittene  Formen. 
Oeiin  finmal  kann  in  den  anfallsfreien  Stadien  der 
, Forme  h^maturique''  der  Niercntubercuiose  uormaler 
Urin  abgesondert  werden,  dann  kSnnen  aueh  Nieren- 
becken und  Harnleiter  in  ihren  Wandungen  so  ver- 
ändert sein,  dass  sie  pathologische  Be.slandtheile  des 
Urins  zurückhalten  (Falle  Nimier  und  äteiatbai), 
so  dass  selbst  mit  dem  Uretereatbeter  nnr  gans  klarer 
Urin  zu  Tage  befördert  wird.  Ist  dagegen  der  Urin 
durch  Blut  und  Eiter  getrübt,  so  komm'  darauf  au, 
fe:itzustcllCD,  ob  dc^iseu  Eiweissgehalt  nur  dicitca  Bei- 
mengongcd  -oder  ausserdem  audi  einer  renalen  Albumin- 
urie zuzuschreiben  sei.  Hierzu  empfiehlt  sich  das 
Poaner'sche  Verfahren:  die  Beätiramuug  des  Verhält- 
nisses swisofaen  dem  Eiweissgehalt  (pro  Mille  aui>gc- 
dnickt)  des  filtrirteo  Urins  und  der  Zahl  der  £iter- 
körperchen  im  riiMkmillimeter.  Wenn  letztrrf*  .lOiX^O 
boträgt  und  der  Eiwcissgehalt  1  p.  M.  nicht  übersteigt, 
so  ist  renale  Albuminurie  auszusobliessen.  Was  die 
Behandlung  anbctrilTt,  so  ist  G.  der  Ansiebt,  dass 
nicht  jedf  als  tubercuU'S  erkannte  Niere  d»^r  Opor.TÜon 
verfall».  Kleinere  Herde  künucu  sich  abkap.<>eln  oder 
selbst  duroh  geeignet«  diätetisebe  und  medicameatSse 
Maassnahmcn  zur  Heilung  gebracht  werden,  Creosot  und 
Ichtltyol  haben  sich  hier  oft  gut  bcwiibrt.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  ü.  geneigt,  die  Uperation.sauzcigeu 
weiter  ah  Andere  au  stellen,  indem  er  mit  Israel  die 
Erkrankung  beider  Xiercn  nicht  als  absolute 
Coutraiudicatiou  gegen  die  Exstitpation  der  in  höherem 
Grade  erkrankten  ansiebt;  zwei  seiner  Operirton  waren 
in  diesem  Falle  und  ballen  voi:  '!>  r  Opuralion  wesent- 
lichen Nutzen.  Zum  ."^chlus-,  bespricht  Verf.  die  vcrscliie- 
deneu  Operatiouävcrlaliien  und  ihre  speciellcu  Au^eigeu. 


Um  die  Diagnose  der  Nicrcntuberculose  mögliciut 
frühsmtig,  d.  b.  su  einer  Zeit,  da  ansscbliesslidi  nur 
die  Niere  erkrankt  i^t.  -iehern  zu  k'"inr.fn.  hält  Mever 
(75)  die  cjrstosoopischc  Untersuchung,  bezw.  den  Cathe- 
teriamos  der  Ureteren,  fOr  nneriissliob.  Nur  dureb 
diese  Art  der  Untersuchung  kann  die  Indieation  der 
Ncphreetomie  zu  einer  Zeit  gestellt  ^rr'lcn.  zu  da 
vollständige  Heilung  noch  erzielt  werden  kann,  resp. 
seemdJb«  Infeetion  noeh  nicht  Toriianden  ist  Durab 
einen  eigenen  Fall  und  einen  solchen  Casper'swifd 
die  Berechtigung  obiger  Aufstellung  oaehsuweisea 
sucht. 

Wolff  (128)  beschreibt  die  Nepbrorrhnpbie, 
wie  sie  von  Kose  ausgeführt  wird. 

Die  freigelegte  Niere  wird  unterhalb  der  12.  Rippe 
am  Tortebralen  Kaufwundrand  befestigt,  so  da«  llir 
■berer  Pol  noch  unter  die  12.  Rippe  zu  liegen  kommt. 
Die  Boiestigxwg  gesobiebt  durch  2  oder  'i  starke  Catgut- 
fäden,  welche  eine  etwa  fingerbreite  Sdtleht  der  Nicm* 
Substanz  fassen.  Die  Wunde  wvd  geniht  und  mit  drei 

Drains  ver>-l;en. 

Darauf  werden  iu  eingehendster  Weise  die  Kranken- 
gescbichlen  der  20  Patienteii,  alle  weiblichen  GesehlecEiti, 
mitgethellt,  die  zur  Operation  kamen.  Einmal  vurde 
wegen  tuberculöser  Erkrankung  der  Nieren  die  Ncplirer- 
tomic  nachträglich  ausgeführt,  von  der  die  Kranke  gu&iu. 
Eine  anders  starb  S  Tage  nach  der  Operation  und  od- 
abhängig  von  dcrscll  i  n  an  unstillbarem  Erbrechen  in 
Folge  vou  hochgradiger  Erweiterung  des  Hägens.  Bei 
den  18  geheilt  fintlassenen  war  15 mal  der  Wundrer- 
lauf  ungestört,  Bmal  durch  Eiterung  YenSgert;  Ssial 
trat  im  Anschlus.s  nn  f^ie  Operation  eine  acute,  .ib<: 
unbedeutende  Nephritis  auf.  Bei  i2  der  Operirtcti 
konnte  aeeh  nach  geraumer  2eit,  8  Monate  bis  17  Jahre, 
die  dauernde  Fixation  der  Niere  an  der  Narbe  festste 
stellt  worden.  Naclitheit  für  i*.'.f  Niere  selbst  hatte  'i:* 
Operatiou  in  keinem  Falle.  Nicht  so  glänzend  varec 
die  Resultete  in  Besag  auf  dauernde  Beseitigong  der 
Beschwerden,  da  dieselben  wesentlich  durch  die  ? 
häufig  begleitenden  anderweitigen  Erkrankungen  beeio- 
flusst  werden.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussäätzen: 

1.  Die  Nephrorrhapbie  ist  bei  der  Anwendung  des 
Verfahrens  von  Ro-'^e  eine  geTiiirlrise  "ji'  r^i'.ion.  welche 
zu  einer  festen,  dauerudcu  Befestigung  der  Niere  u 
der  hinteren  Batoehwaad  fobrt 

2.  Es  wird  durch  dieselbe  in  allen  Fällen,  t 
eine  einfache  Wandt  rni  re  hciteht,  cinr  rl.-iticrnde  Bi- 
üeiliguug  der  Boschwerden  erreicht;  bei  hysterischen 
Personen  bedarf  es  mner  entspreehenden  psyehiaehes 
Beeinflussung,  um  den  Erfolg  der  Operation  auch  be- 
züglich der  hysterischen  Klagen  dauernd  zu  erhall'». 

3.  Alle  complicirtcn  Fälle  werden  durch  die  Uf*- 
ration  geheilt^  so  weit  die  Scbmersen  in  der  Niere  ia 
Betracht  kommen.  Für  die  compli'  irr  n  !  <n  Erkrankuntr  :! 
werden  durch  die  Operation  für  diu  Heilung  günstige 
Veriiältttisse  geschaffen.  Es  bedarf  aber  für  ihre  Be- 
seitigung einer  oachträglicheo,  ürzllioh  geleiicten  ß^ 
haiidlung,  worauf  die  Kranken  dringendst  biDsuveisa 
siiid. 
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.Moscnrft  '77)  lieht  aus  dem  Studium  von  12 
FiUleD  von  Wandornicre  bei  Frauen  folgende  Schlüsse: 
In  itt  Aeti«(»f  ie  spieko  prSdisponiraiide  Dnaeben, 
wie  alljfcmcinc  Schw'uli-.  Alimagerung  u.  a.  m.,  eine 
iriofatigen  Kolle,  «ic  die  veranlassenden  Momente.  Unter 
diesen  sind  wiederholte  Ntederkanfte  oder  Fehlgeburten, 
wdiTniimen  die  häufigyteD.  Die  Symptomatologie 
st  vielgestaltig  und  bietet  nichts  Typische^; :  rihflominclle 
wechseln  mit  allgemeia  uenrüseo  Störungen  ab.  Eine 
richtig  passende  Kiaseobandage  kann,  wenn  gnt  ttr- 
tngen,  grosse  Erteiehtening  bringen  und  soll  bei  der 
Bchandltini;  st' t"?  versTi«*ht  werden.  In  zw^  itiT  I.iriii' 
u>l  die  Ncpiiropexic  zu  empfehlen,  eine  jctxt  wohl  ganz 
gefahrlos  gewordene,  aber  vor  Reddiven  nicht  sieher 
»fhütiondc  Operation. 

Cramer  (24)  theilt  mit,  dass  Bardenheuer 
früher  die  Sackniero  entfernte.  Seitdem  aber  in  einem 
Fall«  die  andere  Niere  fehlte  and  tödtU^ber  Ausgang 
••intrat,  ist  er  bcstrobt,  die  Ilydronephrosc  eonservircnd 
lu  bebaodelo,  da  er  sich  ausserdem  überzeugen  konnte, 
dass  in  vieten  Fällen  das  Nicrcngewcbc  nach  Aulhören 
des  abaomen  Druckes  wieder  funotionsfabig  werde. 
Bei  der  hydronephrotischcn  Wan  i^rn  i  rf  ist 
dto  Ursache  der  Verbattung  häufig  eine  KUppeubildung 
am  Ureter.  lo  einem  Falle  der  Art  legte  B.  die  kranke 
Niere  bloss,  brachte  sie  ror  die  Wunde  und  konnte  deut- 
lifb  am  erweiterten  XiLTi  iiliri  kcii  ■  im-  F.iltc  (Sporn) 
fi.hlcü  und  sehen,  welche  an  dessen  unterer  Wand  lag 
uad  aenkreobt  nim  Ureter  stand.  Vom  Niereobeeken 
ius  wird  diese  Falte  hts  in  den  Ureter  hinein  längs 
'  in^csobnittcn,  die  Wundränd-  r  mit  Häkchen  anseinander- 
i:^haltcn  und  so  wieder  gcualil  i^wic  bei  der  Pylorua- 
sttflose),  dass  die  Nahtlini«  senkrecht  sum  angelegten 
Schnitt  steht.  Schluss  der  Wunde.  Nach  21  Wochen 
Ueiloag,  die  Schmerzen  sind  verschwunden  und  die 
Krank«  ist  wieder  leistungsfähig. 

Pawlik  (95)  glaubt,  dass  die  Pyo-  und  Hydro- 
nephrosen,  welche  he]  Frrvuen  häufig  zur  Wanderniere 
sii'h  gesellen,  durch  Ni>-renbeckeuäpüluDgcn,  Niercn- 
torissage  und  Nlcrenbandage,  selbst  in  hartnäckigen,  der 
<'p<?ration  soQSt  verfallenden  Fallen  heilbar  sind.  —  Ztt 
'len  Spülungen  empflililt  ■  r  als  souverän  Lösungen  von 
.\rgeot  uitric.  (1:300»)  bis  um)  und  2U  ihrer  Aus- 
^ikrang  den  von  ihm  angegebenen  fireibändigen  Ureter- 
catheterismu'i,  wr  lotu  r  bei  «io^r  UebuDg  in  den  meisten 
Fällen  gelingt,  lu  Ausnahmsfällen  nimmt  Verf.  sein 
Cy^sloscop  zu  Hülfe,  ein  Simou'sches  Speculum,  wcl- 
<Ace»  nach  Erweiterung  der  Hamidbre,  in  Kaieellen- 
^H>genlagc  bei  heller  Tages-  oder  eicctrischer  Beleuch- 
tung einen  genügeaden  Blick  in  die  mit  Luft  gefüllte 
Blase  gewährt.  5  beschriebene  Fülle,  2  Pyo-  und 
^  Hydroncphroscn,  iilustrircn  die  guten  Erfolge  dieser 
Kehandlung  iiivl  sollen  $ir  wi  ;'  ü'  '  r  die  operative 
stellen.  Doch  bekommt  der  Leser  den  Eindruck,  dass 
die  Geduld  von  Ant  und  Pattentin  auf  eine  harte  Probe 
gestellt  siud.  bei  ryonephroscn  Uadicalheilungen  sobwer 
ui  cor -^t.it Iren  und  bei  Hydrooephrosen  Infectionon 
lnl^gltch  sind. 

Der  eine  der  $  Fälle  von  Wanderniere,  die  New- 
«an  (83)  mitUbeilt,  betnf  eioen  Manu,  bei  welobem 


dif  Diagnose  irrttifimürh  auf  Nierenstein  gestellt  worden 
war.  Die  OpcratiLiu  bestand  stctä  in  Spaltung  der 
Abrissen  Kapsel  und  Vernähen  derselbea  mit  deo  Wund- 

rändern. 

Derselbe  Autor  (83)  führt  aus,  das«  transitorischc 
Hydronephrose  auftritt,  wenn  der  Ureter  gelegentUcb 
unwegsam  wird.   Dies  tritt  bei  Ren  niobilis  ein: 

1.  durch  Drehung  des  Harnleiters  om  den  Qo- 

fässstiel; 

8.  dureb  Knickung  in  seinem  Verlauf; 

5J.  bei  winkeliger  Blaseninsertion  desselben. 

Solch'j  transitorischc  Hyir  n.  phrosen  sind  characte- 
risirt  durch  Niercncoliken  mit  intermittirendvr  Albumin- 
urie und  bedeutende,  rasch  wechselnde  Sdiwankungsn 
in  der  Ifarnmenge.  Fünf  einschlägige  Fälle,  bei  denen 
mit  gutem  Erfolge  die  Ncphrorrhaphie  ausgeführt  wurde, 
werden  ausführlich  referirt  und,  daran  anknüpfend, 
noch  einige  diagnostisch  wichtige  Punkte  beatigUeh 
Quantität  und  »Qualität  der  Urinausscheidung  besprochen. 

Lcnnander  (69)  betont  die  Wichtigkeit  einer 
frübseitigen  Diagnose  der  Nieren-  und  Ilarnloitcrsteine 
und  ihrer  operativen  Entfernung,  deren  Prognose  bei 
noch  nicht  eingetretener  Eitofiing  eiri'^  sehr  gute  ist. 
Jede  Störung  des  gleicbmässigen  Uarnabflusscs  bringt 
die  Gefahr  der  rnfeetioa  mit  sieh,  es  kann  daher  die 
Nephrolithotomie  nicht  früh  genug  zur  .Xusfübrung 
kommen.  L.  cmpliehtf  hierzu  den  sog.  Scctions.schnitt 
mit  temporärer  Compression  der  Nierengefässe  nach 
Tuffier,  oder,  wo  ea  angeht,  den  Israel'sohen  Sobaitt 
durch  die  hintere  Wand  des  Nierenbeckens.  —  Zur 
Vermeidung  der  Anurie,  die  vor  allem  h  i  Act  Nephro- 
tomie zu  fürchten  ist,  soll  man  trachten,  den  Blut- 
druck ZU  eibShen,  das  Blut  au  verdünnen,  und  in  der 
gesunden  Niere  ein»'  TTy[ieräini'"  zu  Statr!':-  zu  liritii^i  n. 
Dies  will  L.  erreichen  durch  Darreichung  roo  Digitalin, 
subotttaoe  KoebsalsinjectioDen,  Milchdiät  und  Auflegen 
von  grosaeo,  warmen  Breiantscblägeil  um  die  gesunde 
Lumbargegend.  Auf  Aethertiriri""'';'^  nti''!  Vi  rmr^idnri': 
jeder  Abkühlung  legt  L.  besonderes  tiewicbt.  Im  An- 
acblusa  an  diese  bebenigenswertben  RathsehlSge  werden 
zwei  sehr  genau  beobachtete  und  beschriebene  Fälla 
von  glücklich  operirt<?r  Nephrolithiasis  angeführt. 

UuyoD  (43,  44)  glaubt,  dass  Congestivzustände 
die  Hauptrolle  spielen  bei  den  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Blasen-  und  Niercnblutungen  ent- 
stehen. Die  Ursachen  der  Congestion  sind  in  beiden 
Organen  verschieden.  In  der  Blase  kommt  dieser  Zu- 
stand nur  au  Stande  bei  Anwesenheit  wichtiger  ana- 
tomischer Veränderungen,  wie  Stcinbildung,  Geschwüre, 
Neoplasmen,  oder  einer  tiefen  Fonctionsstörung,  wie 
Ramverbaltung  mit  langdauemder  stairker  Spannung. 
In  der  Weise  können  freilieh  ähnliche  Zustände  auch 
zur  Hämaturie  N'eranl.issung  gehen,  jedoch  kann  auch 
ohne  jede  wahrnehmbare  Veränderung  des  Organes  die 
Cottgestion  sich  einstellen  und  bis  aar  Blutung  sieb 
steigern.  Derartige  Fälle  sind  in  solcher  Anzahl  1h;- 
kannt  geworden,  dass  eine  renale  Blutung  ni  ht  mehr 
als  ein  Zeichen  schwerer  organischer  Erkrankung  der 
Niere  gelten  kann.  Bei  einem  SSJährigeu  Jfaune»  der 
schon  dreimal  profusa  Niereablutttog  gehabt  hatte» 
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deaten  Urin  Tub«rkelh«eiUen  enthieU  und  rechte  Niere 
Tergroiacxt  trt,  vurde  letztere  Als  Sits  der  Tnbereuloee 

angesehen  und  ihrf  Ex^firpatwn  hf-'irhlrvs'ien.  Nach 
Entblüssuog  und  breiter  Spaltung  derselben  konnte  nicht 
die  leiseate  naeroseopisebe  Vertndemof  ibres  Paren- 
cbyms  entdi  ct(  w<  rden;  .sie  wurde  genäht  und  reponirt. 
Bei  drei  Frauea  l^oaate  lediglich  die  Schwangerschaft 
und  ImMmhb  alt  Umclte  der  viedcrbolUo  Blu- 
tangea  erltiiiat  mtfita.  Neplnitis  var  aielit  forhanden. 

Klcrapcrer  {filt  kiimml  auf  (irtiü'i  eigener  I'r  r>b- 
acbtoDgen  in  Betreff  der  Nierenblutung  tu  folgcudea 
Sehiftesen: 

1.  Durch  körperliche  roberanslrengung  küniien 
Nicrcnblutuogcn  eatatelieo,  welche  obneFolgea  «cbnell 
vorübcrg«hüu. 

S.  Bei  der  Diagneae  chronischer  Nierenblutungen 
Icomtncn  neben  ni'iitcr  Ni^pliritis,  Nierenstein,  Nieren- 
tuburüutos>c,  I'yclonephhtt.s  und  Niereotumor  auch  Uil- 
uaturie  des  Blutes  uod  angioneurettMbe  Nierenblutung 
in  Betracht. 

S.  Hämaturie  its  Blutes  ist  m  diognosticirco, 
wenn  Anamnese  und  Ron.<(tige  Blutungen  den  Kranken 
als  zweifellos  häniophil  erki-nn«D  la^en.  In  diesem 
Fall  ist  jeder  Eingriff,  selbst  die  Cji^atoseopia,  au  unter- 
lasüco. 

4.  ADgioneurotiaebe  BItituog  ist  «u  dia^estieiren, 

wenn  der  L'rin  aus.ser  Blut  1>.  inrii  imili  t>M:  ilnii  i  i:jnn 
Bestaodtbeil  enthält,  die  Niere  bei  der  Palpatiou  nicht 
vergTussert  eiaeheint.  fimpfindliebkelt  einer  Miere,  Blat- 
körperchearyiinder  zeigen  den  renalen  l^rsprung  der 
Blutung  an.  ry^ioscopie  verschafft  Gewissheit.  Zeichen 
allgemeiner  iNcurostheuie  uaterstützcn  die  Dioguose, 
siDd  aber  niebt  iiotii«eiidi|[. 

5.  Sind  SehmcrrnnfSüc  vorhanden,  so  ist  ein« 
Unterscheidung  von  Niereusteincolik  schwer.  Kürzere 
Dauer,  geringe  Intensität,  sowie  suggeatitre  Beeiniluas- 
harkeit  der  SobaerMn  Spreeben  IQr  angiimewotiaebe 
Blutung. 

6.  Die  Diagnose  ist  erst  nach  mchrwöchcntlicher 
Beobachtung  zu  steilen. 

7.  Dse  Bchandliin;:  hcs^'-hl  tti  n  ^tinihf*.  v->rwicgcn- 
der  Milchdiät  und  wohlbedachter,  psychischer  Kinwirkuug, 
bydrotbenqieiitiMben  Proeeduren. 

8.  Die  pr<'lKit  ir;M.ln-  Fr«  ilcgung  der  Niere  soll  erst 
nach  erfolgloser  innerer  Hi'hainJIunfr  in  Frage  kommen. 

Jobn&tou  (56)  ist  der  Aiisivbl,  dass  iichmorzcu 
von  Seiten  der  Nievs  vom  Mtareiibeek<m  oder  von  der 
N".LTL-nen[i>el.  nicht  ,ihpr  v'im  N'ifrcnpareuchym  niis- 
gebcu.  Die  Terscbicdeasten  Krankheiten  küuueu 
Sehmenen  Teraraaeben,  allein  es  kann  aocb  Nephralgie 
ohne  tiefere  Veränderungen  des  Organs  bestehen. 
Verf.  theilt  2  Fälle  mit.  bei  denen  mit  gro.sser  Wahr- 
bchciuUchkeit  NicreuHteiac  aogcnommeQ  waren,  die 
Operation  aber  koiae  Stdne,  soDdero  nnssor  einer  ge- 
.spaunten  Kap.stl  keine  Vcründorungcn  entdecken  Hess. 
Letztere  wurde  dör  Länge  uacb  gespalten  und  die  bei- 
den Kranken  bellten  volls^dig.  Jofanston  kommt  su 
folgenden  Schlils^cn: 

1.  Die  X>-|>hral^'ic  i^.t  nicht  immer  mit  naebweis' 
baren  Veräadcruogcu  verbunden. 


9.  Wenn  keine  anderen  Anhaltspunkte  rdr  eioe 
Nierenkrank beit  vorbanden  sind,  dann  ist  der  SdiBcn 
vielleicht  die  Folge  einer  ?.\\  stnrk<  n  Kaptphpannting. 

3.  Nephralgie  kann  grobe  (icwcbsveränderungen 
oder  mechaniselis  Beise  vortfoaeben  und  tbut  es  in 
der  That  oft. 

i.  Wenn  schwere  und  anhaltende  Schmerzen  in 
eieerNioie  bflstaiboB,  ohiio  Baden  Seieben  dnerBelbei» 
liguDg  dos  Oigaas,  so  iat  ein  Eiploratioossebaitt  an- 
gezeigt. 

5.  Wenn  Iii»pcctioD,  Pulpation  und  Rxplorativ- 
p«inotion  niebt  geaügea,  um  dio  lirsadie  des  Sehmenas 
r  ni  !<  >  kcn  tu  lassen,  so  soll  dio  Capaol  weit  eioSnat 

«erden. 

Lambrct  (04)  ILcilt  luigcndcn  Fall  mit: 
82jährige  Frau  erleidet  durch  Fall  eine  Quetschung 
der  rechten  Lumbargegend,  Uämatarie,  difinse,  tieCe 
Sehweltuog;  wird  naob  6  Wodien  gebeilt  entlassen.  Aeht 

Monate  darauf  erscheint  sie  wieder  wegen  nolir  iicftiger 
Schmerzen;  die  Cieschwulst  der  rechten  Niere  besteht 
ii'M-h.  -  Blos-slegiiii).'  d-^r  r-  i  hti-n  Ni.  p-  i  f'rof.  FoletX 
die  fibröse  Capsel  ist  weis-ngctbiikMi,  sehr  gespannt  und 
verdickt,  eine  kleine  lucision  cntblosst  ein  gesundes 
Nierengewebe :  Spaltaug  der  Capsel  längs  dem  conveien 
Nierenninde ,  mit  Tbemoeauter.  Rasebe  völlige 
Heilung. 

Diese  Operation,  die  Ncphrolibt'ration,  wurde 
zuerst  von  Le  Den  tu  (1881)  mit  glänzendem  Erfolg 
bei  einem  Fall  von  Nephralgie  auagefübrt  und  unter 
dem  Namen  Nephrotomie  su pe rfiei o I le  beschrie- 
ben. Sic  verdient  Beachtung  und  ist  in  allen  Fällen 
indieirt,  in  welehen  eine  Niere  Sits  heftiger  ScbnerS' 
anfille  ist.  und  bei  der  Nephrotomie  die  Capscl 
bräunlich-gelb,  gcsofarumpft  und  stark  verdickt  er- 
aeheini 

Lewis  (70)  bat  die  folgeadeo  Nierenoperationen 

au  Hunden  ausgeführt: 

1.  Mcpbrotomic,  1  Fall:  Breite  Incision  der  Or- 
gane an  der  Convctsität;  geheilt. 

Partielle  Reseetion,   2  F&lle:     1  geheilt. 

1  tudl. 

3.  Uretero- Urelcrostomie  mit  Implantation  des 
oberen  Ureteraeguicntes  in  das  untere,  8  F&lle:  S  ga- 
heilt,  1  todt. 

4.  Schusüverlctzung  und  Ncpbreetomie,  2  Fälle: 
beide  geheilt. 

:-).  Schussverletzong  und  partielleB«seetion,  SFUlcs 
beide  geheilt. 

Bei  den  ä  gebeilten  Fällen  erfolgte  die  Heilung  der 
äusaerea  uad  inneren  Wunde  7  mal  p.  p.  Als  Naht- 
itiaterial  wurde  aussiiilifs-,!!.!!  S'idi;,  zum  Verh.md 
Jodoform  verwendet;  die  Wunde  jcweilen  vollständig 
ge-icblossen. 

[Bergh,  C.  A.,  Hin  Fall  von  inlermittircuder 
Hfdroneptooae.   Hjrgioa.  LIX.   5.  p.  566. 

.S'Ijährige  Ehefrau.  VI.  Partus  I.itt  Mit  ^chn 
Jahren  an  schweren  H,iu«;h-  und  Rückenschmerzen, 
womit  gleichzeitig  di  r  Bauch  bedeutend  anschwoll,  und 
der  Uara,  weicher  sich  sonst  von  normalem  Aussehen 
geaeigt  hatte,  blutig  und  trüb  wurde  und  Haradrang 
sich  einstellte.  Nie  Gries  oder  Stein.  Die  bewegliche, 
rechte  Niere  schwoll  während  der  Anfälle  von  Gänscci- 
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Ms  so  Jiiodskoptodsse  «a.  Gelinde  Albumiourie. 
HPifarmd  der  AnfiiTle,  i.  b.  Dsehdem  die  Pat.  mfge- 
wescn  war,  vermin.Irrte  sich  di--  tilt'li.  Ji--  Il.iriim -njfc 
von  lOOO  bis  k-iuui  700  Gramiit.  Nach  0.  war  «Mo 
Ursache  der  intermittircnden  Hydronephrosc  eine  Torsion 
oder  Knickung  des  rechten  Ur'^t'^rs  bei  der  Dislocatioa 
der  betrelbnara  Mim.  Nephro irliapbie  führtete  Heilung 
limM.  A.  Fr.  fikliid  ^tookbolm}.] 

d.  Krankheiten  der  Uretcren. 

1)  A1barr«n,  Ueber  den  Catbeternnras  der  Uro- 

tmn.  XII  internat.  chir.  Congress  in  Moskau.  J-ect. 
für  ChirurK'it.  Dciit.sche  med.  Wooh*'nschr.  Vcroins- 
Btilage.  No.  23.  S.  170.  —  2)  D.  r^.  lbc,  Ein  neues 
l'rctercncystoscop  und  de.ssen  Anwendung.  Centralbl. 
t  d.  Krankh.  'i.  Harn-  u.  Sesuatoi^n«.  Bd.  VIII. 
(97.  (liodification  der  Instrumente  von  N'itzc  und 
Cjipcr;  steht  auf  der  fiwTon'schen  Klinik  in  Ge- 
brauch.) —  3)  Casp'  r.  r."opold,  Ueber  'Irn  lia- 
ipostisrhen  Werth  des  l  rcttreo-Cathetcrisinus  lur  die 
.Viercocbirurjpe.  Entgegnung  auf  den  glcirhnami^n 
Aibati  des  Dr.  Holländer.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.18.  9.9SB.  —  i)  Delng^Diere,  Paul  (du  Tdurs), 
Chirurgie  de  l'urctcre.  Arch.  pror.  de  '^fiir.  T.  VI. 
Xo.  6.  Juin.  —  5)  Fcdoroff,  S.  v..  Zur  C.v*toscopic 
hei  blutigem  Hnm  nebst  einigen  Betrachtungen  über 
den  Cathetcn'smus  der  Urctercn.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
Ho.  S8.  —  6)  Hölscher.  Richard,  Ueber  Cathelerisa- 
fi>n.  (Aus  der  königl.  chir.  Klinik  zu  Kiel.)  Münch, 
med.  Wocbenschr.  No.  50.  S.  142.  —  7)  Holländer. 
F..  (Berliü  .  l  «  [ti  r  den  di  ignostischen  Werth  des  Ure- 
tr^ncatheterismus  für  die  Nierenehirurgie.  Herl.  klin. 
W-v-bcnschr.  No.  M.  S.  740.  —  8)  Kaijscr,  V. 
(Üundsvall-Scbweden)»  Ein  Fall  Ton  Implantation  des 
Uietm  in  di«  Blase.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  97. 
\  IJ21.  —  9)  Kolisch-^r.  G..  Der  K in.rlerismus  der 
l'reteren  beim  Weibe.  Wi«  aer  kliu.  Wooiicnschr.  1896. 
No.  49.  —  10)  Meyer,  Willy,  Cathcterism  of  thc 
urtters  in  the  male  witb  the  heip  ot  the  Ureter  cysto- 
sc«|ke  —  a  report  of  aeveD  eaaes.  Nev  Toric  Med.. 
R^ford.  May  1.  —  11)  Neu  mann,  Alfred  (Guben), 
Kioe  einfache  Methode,  den  Urin  beider  Nieren  beim 
W'ibc  besonders  aufzufangcü.  !)■  utsche  med.  Woehen- 
Khrift.  N',).  43.  21.  Oct.  S.  (iL»0.  —  12)  Dersel bo, 
Efiiil. rutig  auf  die  Bemerkungen  vcn  Dr.  II.  Ros«. 
Ebendas.  No.  48.  S&.  Nov.  S.  776.  —  15)  Nitze, 
ßne  nene  Kodifieation  des  Haraleitercatheters.  C«ntr.- 
Rl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Seiualorgane.  Bd.  VIII. 
-  8.  (Die  Neuerung  best^-ht  in  einer  Vrrstirkung  und 
inderen  Anbringung  der  Lampe.)  —  14)  Rose,  H., 
^  neues  Verfahren,  bei  der  Frau  den  Urin  beider 
KiertD  gesondert  anrsnCsnicen.  Dentsebe  med.Woeben- 
'^lirift.  Vcreinsbf itai^f  No.  8.  S.  .56,  —  l.*))  Der- 
selbe. Kin  ein  fache  Methode,  den  Urin  beider  Nieren 
beim  Wvili  gi  *ondert  aufzufangen.  Bemerkungen  zu 
•km  Aufsat?,  von  Dr.  Alfred  Neu  mann.  Ebendas. 
No.  48.  S.  775.  —  16)  Sutherlin,  W.,  U.-ber  CysU>- 
*wpie  and  Catbeterismus  der  Ureteren.  Inaug.-Dias. 
B*rtin.  —  17)  Veaa,  Victor,  Interne  des  hnpitaux. 
I'fs  dihiatiotis  e  in;!  nit.ili  s  des  conduit^  excriteurs  du 
rrin.  Gazett«  des  h- jMt.iint.  No.  36--39.  Mars  et 
.\vril.  —  18)  Winter,  l  ' li'.T  '  ysi'.tscopie  und  Urcteren- 
(^^theterisnus  beim  Weib«.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  St.  (tS'stoscopisebe  Unteraaehungvn  der  Blase  bei 
d«n  verschiedenen  Lagoveränderungi  ii  'I  s  Uterus,  in 
dfr  Gravidität,  bei  Exsudaten.  I'yosalpujx.  Verf.  em- 
ptithtt  den  Urcteren  Catheterismus  u.  A.  zur  Orienti- 
njug  bezüglich  des  Verlaufes  des  Ureter  bei  Uterus- 
nUirpation.)  —  19)  Zuekerkandl,  0.,  L'ebw  die 
Verwendung  des  Brenncr'schen  Cystoscopes  zur  Sondi- 
fOßg  der  Harnleiter  am  Manne.  Wiener  klin.  Wochen- 
Hbrift.  No.  15. 

Dia  diagnoatbebe  bebe  ^dautung  den  UwteFen* 
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cathetcri.tmiis  zur  Keststpllimg  von  rfiialon  AfTiTtioiicn 
ist  eine  heute  allseitig  anerkannte.  Ais  Beweis  hierfür 
and  die  in  ateta  sttnehmender  Zabl  wecöfentlicbtoD  ein- 
scblägigen  Fälle  anzusilun,  wie  sie  u.  A.  von  Todo- 
rolf  (5),  Willy  Meyer  (10),  Kolischcr  (9),  Suther- 
lin (16),  Zuekerkandl  (19)  gebracht  «erden.  Ueber 
dfto  praetisahMi  Werth  der  einzelnen  Instrumente  geben 

die  Ansichten  aiiseinandrr.  K  pril  i  "ich  rr  und  Zueker- 
kandl z.  B.  geben  dem  Brenuer'schcn  Cystoscop 
bauptsSeblieb  deibalb  den  Vomif.  «eil  es  im  fiegeo- 
satz  zu  den  anderen  diroctc  Bilder  crgiebt  und  weil 
dif  D'stnnz  zwischen  vesicaler  Oeffnung  un  i  1  lüstpr 
nur  eine  minimo  ist.  Willy  Meyer  und  Fedoroft 
arbeiten  mit  den  Casper*Bcb«n  Instnimeiitt  Sutbor« 
lin  mit  einem  von  Landau  modificirten  Casper'schen. 
Die  Operation  selbst  ist  nicht  schwierig,  weder  beim 
Weibe,  noch  beim  Mann;  doch  müssen  die  3  CordiuaU 
bedlagungeo,  vi«  sie  IQr  die  gevohiilicb«  Cystoaeopie 
geltiti,  auch  hier  erfüllt  sein,  nämlich  genügendes 
Caliber  der  Uretfanif  genügende  Capacität  der  Blase, 
klaret  Medium:  daao  geBbto  Assistens.  Die  versebie» 
denea  Alltoren  machen  jeder  nach  seiner  eigenen  Kr* 
fahrung  mf  cin^f'-hte  bt^s"nd<>re  KuiistgrilTe  iiii'I  Vor- 
tbeile  bei  der  Upcration  aufmerksam.  Zuekerkandl 
bilt  den  einseitigen  Catbeteriamiia  fBr  diagnostische 
Zwecke  für  genügend,  während  Koli.scher,  Meyer  je- 
weiten  '!<  n  heidneitigen  ausführen;  letjitrre«*  durfte 
jedenfalls  das  sichere  sein.  Die  mitgetbeilteu  Kalle  be- 
treffen Neoplaanen,  Nierenstein«,  Pyelitis,  Pyelo- 
nephritis, Pyonepbrose. 

Delagt  nicrc  (4)  ver-ucht  au  der  Uand  der  zahl- 
reich in  der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  und 
in  Anleboosg  an  die  Arbeit  ton  van  Hook  eine  Chir- 
urgie  des  Harnleiters  zu  entwerfen.  Wir  kSlIAMk 
aus  der  umfangreichen,  eingebenden  Abhandlung  nur 
Weniges  hervorheben,  für  alles  Wcitcrti  auf  das  Original 
venreisend.  Die  Diagnose  von  Verletaong  und  Er- 
krankung des  Ureters  bietet  manche  Schwierigkeit, 
.Schon  zur  Erkenntnis«  der  kranken  Seite  wird  manch- 
mal eine  cxplorative  Laparotomie  das  eiozigo 
sieben  Mittel  sein,  wobei  die  Aoflindung  des  nueb  aw- 
malcTi  n.irrjli.it>-ri  nicht  immer  leirht  ist.  Hie  Krcuzungs- 
stelle  der  Beckeogcfasse,  die  hintere  Blasenwaud,  event 
auch  die  Niere  selbst  kdnnen  wertbvolle  Leitungspunkte 
abgeben.  —  Ist  wohl  die  kranke  Seite,  nicht  aber  der 
genaue  Sitz  der  bäsion  bekannt,  so  kann  durch  einen 
cxplorativea  Lumbarscbuitt  der  Uret^  in  seiner 
ganzen  Länge  sngänglich  gemacht  «erden.  Beschrei- 
bung der  zahllosen  Modificationen  diesis  Schnittes,  so- 
wie aller  operativen  Eiiigriffi.',  wek-lic  gegen  den  Un-ter 
gerichtet  sind;  Naht  seiner  ijuereu  und  Läugswundeu, 
Ureteroplastik,  Einpflansnng  derselben  in  daa  Niwen- 
becken,  in  die  Haut,  die  Blase,  den  Darm  u.  a.  m., 
Operationen,  welche  meist  noch  nicht  detiuitiv  geregelt 
sind  und  «eiter  studirt  «erden  mQssen,  die  aber  jetst 
schon  voraussehen  lassen,  doss  die  II arn leite rchir- 
urgie  bcNtimmt  ist,  manche'i  !m>!i  r  als  unheilbar  gel- 
tenden oder  nur  dtjrcb  eine  verstümmviude  Nephree- 
tomie  stt  beseit^iendcn  Zustand  glücklieb  ni  bekämpfen. 

fioUittder  (7)  varnt  vor  eiaer  UebencUlteitng 
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und  Verallgemeiueruug  dea  Uretercathetorismus, 
da  er  nicht  nur  direet  adinden,  aondeiD  aueb  m  folgen- 
schweren  Irrtbümcrn  in  Diagnose  und  Therapie  fiihrca 
könne  Verf.  bemüht  sich,  zu  beweisen,  dass  der  Urctcr- 
cathcter  nicht  aur  verletzeu,  sooderu  leicht  inücirea 
kSnne,  dass  sein  Nnteen  bei  der  DiflineDtialdiagDoee 
zwischen  rystitia  und  Pyelitis  nur  in  einer  ausser- 
ordentlich kleinen  Anzahl  von  Fällen  von  R^flr-utung 
sei,  d&aa  bei  sicher  erkannter  Nicrcuerkrnnkung  zur 
BotsdieiduQg  der  Frage,  Teiche  Niere  die  Icraoke  aei, 
der  Cathetcrismus  wenig  practischi  :i  \V'«rth  habe,  dass 
bei  einem  im  Harnleiter  ciogeklcmmtca  Stein  oder  einer 
Strictur  die  Sgndirung  von  der  Blase  aus  leldit  tu 
VenmdialungBB  und  falschen  $chlii.s.sen  führen  Icönne 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Uriiude,  die  H.  zur  Motivirung 
se'm^ä  äireugeu  L'rtbeils  ia's  Feld  führt,  scheinen  Kef. 
weniger  auf  Tbatmehen  und  Erfahrungen  m  benihen, 
all  mat  einer  entschiedenen  persönlichen  Antip«tbie 
gegen  das  neue  diagnostisch«'  Ilüfsmiltol. 

E»  ist  daher  nicht  verwunderlich,  veun  Caspcr 
(8)  ihm  swar  in  etwas  gereistem  Tone  antwortet,  aber 
dabei  die  vielfadi  bypotbetiaehtin  Einwände  unschwer 
zu  entkräften  vi-riiiag.  Casper  hat  übr-r  '200mal  den 
Uretercuthetcrisinuh  ausgeführt  und  niemals  einclufectiou 
gesehen;  otoe  allerdings  nieht  seltene  artifieielle 
Blutung  la.sse  sich  stets  Icicbt  Von  einer  genuinen 
unterscheiden  und  könne  nicht  zu  Irrthümcrn  führen; 
für  das  Bestehuu  einer  Pyelitis  sei  das  Auffangen  eitcr- 
haltigen  Harns  direet  aus  der  Niere  gewiss  beweisender, 
als  alle  sonstifjcn  bekannten  Krscheinungen ;  B;>i  iltt ü 
im  Niercnharu  seien  leichter  nachweisbar  und  eindeuUjfer, 
als  ein  entsprcebender  Blasenbam;  den  Urin  einer  auf 
Gesundheit  su  prüfenden  Ni«re  frei  von  Albumcn  und 
sonstigen  abnormen  Elementen  zu  linden,  sei  gewiss 
die  grüsttte  Berubigung  für  den  Operateur  und  mehr 
xn  eniiren  ki^nne  keiner  Unieraudmngsmetbode  gelingen. 

Höliicher  (6)  theilt  mit,  dies  der  Ureteren- 
cathetcrismus  ni.  der  Kieler  Klinik  seit  Jahren  in 
(icbraucb  steht}  anfangs  wunle  das  Nitz e "sehe,  später 
das  Casper'sehe  Instrument  verwendet  Eine  Infeetion 
wurde  nie  Inob.u-htjt;  kleine  Blutungen  kamen  vor, 
ballen  aber  keine  nachiheiligen  Folgen.  Die  gesammel- 
ten, wenn  auch  nicht  sehr  zAhlreichou  Erfahrungen 
zeigen,  wie  wichtig  diese  Vntersucbnngsmetbode  Tiir  die 
Niereuchirurgic  geworden  ist.  ,ln  Zukunft  wird  kein 
Chirurg  an  eine  eingreifende  Nierenoperatioti  heran» 
gehen,  ehe  er  sich  nicht  durch  UretcrcucatiRlcrisaticn 
ein  Urtheil  über  FUnctfon  und  Zustand  jeder  Niere  ver^ 
sciiaflt  hat."  Da  dieses  Urtheil  in  vielen  Füllen  auf 
ebenso  sicli<  re  und  weniger  eingreifende  Weise  gewonnen 
werden  kann,  scheint  Ref.  dieser  Aussprueb  doch  etwaa 
übertrieben.  Folgende  interessante  Fälle  sind  geeignet, 
ihn  zu  illustrircn : 

1.  56jähr.  Frau,  seit  3  Monaten  Hämaturie;  in 
der  rechten  Nierengegend  faustgrosser,  schmerzhafter, 
glatter  Tumor:  der  bräunüch-rothe,  saure  Urin  enthält 
zahlreiche  nahe,  viele  weisse  niutkürperchcii,  gt-komte 
Cylinder  und  lÜtrirtes  Kiweiss.  —  Bei  d-  r  J^oudirung 
liefert  dir  linke  Ureter  vi'llig  klaren  Urin,  welcher 
beim  rcntrifußiereu  einen  ganz  geringfügigen  Bodensatz 
von  £pitbelien  zeigt  und  ohne  Kiweiss  ist.  Der  rechte 
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Ureter  entleert  in  der  gieichcn  Zeit  3— 2 mal  weniger 
Urin,  der  dunkler  gefirbt  ist.  als  der  des  linken  und 
beim  Gentrifugiren  ein  Sediment  aus  Epithelieu  und 
weissen  BluÜoiperchen  und  filtrirtcs  Eiweiss  eatliilt. 

—  Die  Nephrectomic  ergab  ein  Sarcom  der  reebtea 
Niere.  —  Ks  lässt  .sii  Ii  fragen,  ob  die  Cystoscopic  allein 
nicht  ebenso  sirhcr  Vorliauilcnsein  und  den  ge- 
sunden Zustand  der  linki  n  Nicrc  erwiesen  hätte.  (Ref.y 

3.  Junger  Student,  ini  welchem  vor  Vs  -'ahr»- 
wegen  einer  genorrhoijicben  Pyelitis  das  Nicreobeeken 
eröffnet  war  und  seither  eine  fast  reinen  Eiter  «ecer- 
nirendc  Niercnbeckenfistel  besteht.  Blasenurin  voll- 
ständig normal.  Die  2  mal  in  einer  Woche  wiederholte 
•Sondirung  ergab  beide  Male:  rechts  völlig  klaren,  nor- 
malen Urin,  links  gar  nichts;  der  Cathetcr  drang  ci. 
15  em  tief  in  den  linken  Ureter  und  blieb  hier  stecken. 

—  Die  rechte  Niere  war  d  innach  vorhanden  und  völlig 
functionsfihig.  die  link«:  >  iiüi  ertc  ihr  sämmtliches  Seeret 
durch  die  Fist':l.  \'.->  k.uinti;  rü-  K\stirp:ilir.i>  der  eitern- 
den Niere  mit  gutem  Gewissen  augtraih-ti  werden. 

3.  37jäbr.  Frau,  seit  ihrer  Kindheit  an  Schmerxeo 
in  der  rechten  ijdstengegend  leidend,  seit  5  J^urea 
Harndrang  und  Wasserbrennen.  Hechte  Niere  dentlid» 
fühlliar,  schmerzhaft  bei  Drufk.  wubei  auch  Srhrrrr?-;« 
in  der  rechten  Leistengegend  euUtehen.  Unu  irub. 
sauer,  mit  sahlreichcn  Eitcrkörperchcn  und  Epitbclicii, 
filtrirt  geringe  Eiweisstrttbung.  —  Aus  dem  üukeu 
Ur«ter  wird  völlig  klarer  Urin  entleert,  aus  dem  reehteo 
(.'. ',r\iliier  VrWi  niit  zahlreichen  Eiterkörperebea  und 
viultu  Kpi'.lifchcu.  Liuks  bleibt  der  Caiheter  2  cm  ober- 
halb der  Mündung,  rechts  kann  er  21  cm  tief  in  dir 
Hübe  gebracht  werden,  dann  entsteht  eine  Blutung  und 
beim  Herausziehen  ist  seine  Spitze  am  Fenster  geknickt. 

—  Die  Nephrotomie  ergab  einen  banelnusagrossen  Maul- 
beerstein  im  rechten  Nierenbecken.  Tod  an  Pyämie. 
Ks  fand  sich  im  linken  Ureter  einige  Centimetcr  ober- 
halb der  Bla-senmunduug,  im  rechten  dicht  unterh,ilh 
des  Nierenbeckens  eine  Strictur  mit  Abknickuu^. 

4.  61jäbrige  Frau.  In  der  rechten  Niereugcgcnd 
ein  fan'itgrosser  Tumor,  der  deutlich  fluctuirt,  wie  eis 
schwappender  Sack  sich  anfühlt.  Der  Blaseauria  ent- 
hält viele  Eitcrkürperchen,  Kpithclien,  einzelne  reihe 
Blutkörpercli'-ii  un.i  Eiwci.«.  Aus  i\rm  liuk>'ii  Ureter 
entleert  der  Catheter  in  8  Minuten  itö  ccm  vullig  nor- 
malen Urins,  aus  dem  rechten  in  30  Minuten  2  ccm  sUrk 
getrübten  Urins  mit  vielen  Eiterkörperehen;  der  recbu 
Cathcler  lässt  rfch  bis  itfs  Nlerenbedcen  ohne  Weiteres 
binaufschieben,  was  daran  erkannt  wird,  da=;s  jet/t  der 
Eiter  in  coutiuuirlichen  Tropfen  und  niclil  lu ehr  in 
Intenrallea  abflies.st.  Es  wurden  nun  mittelst  einer 
Saugspritze  S50  eem  fast  reinen  Eiters  augesogen, 
dann  mit  Borwasser  gespQIi  Die  Spülung  wurde  7  mal 
wiederholt,  mehrere  Male  lüproc.  Jodoformglfcerin  in 
das  Nicrenbcekcn  eingespritzt  unter  bedettteoder  Ab- 
nahme des  Eiterabflusses  und  auilaUeoder  Beaaerung 
des  .MIgcmeiozustandes. 

5.  32jabr.  Frau  mit  rechtsseitiger  Wanderniere, 
welche  sich  sehr  vei^rössert  anfiihlt.  Der  linke  Ureter 
entleert  in  .5  Minuten  7  ccm  klaren,  normalen  Unes, 
der  rechte  in  30  Minuten  1  ccm  dick  getrübten  Harns. 
Die  Trübung  besteht  .aus  amorplien.  harnsauren  Salzeu, 
Crystallen  von  oxalsaurem  Kalk  uiii  Kpithclien;  kern 
Eiter.  Dieser  Befund  licss  einen  Mein  in  der  recbti-n 
Were  annehmen,  welcher  den  Eingang  zum  rediteu 
l'i  rl.  r  V.  r  i  hl  'ss.  Als  jedoch  nach  einigen  Tagen  eine 
2.  uiid  Ii.  Caiboterisaii>n  aus  beiden  Oreteren  klaitn 
Urin  lieferte,  allerdings  aus  dem  rerhUn  lie.leutciid 
weniger,  wurde  die  Diagnose  unsicher  und  »clr.v  niKte 
wieder  zwischen  Stieldrehung  einer  Wanderniere  m  l 
Steinniere.  Die  Operation  ergab  das  eistere  und  führte 
sur  Nephronfaapbie. 

Kaijser  (8)  führte  bei  einer  SOjäfarigen  Frau  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Caninom  durch 
einen  äacralüciinitt  aus.   Nach  12  Tagen  stellte  si^ 
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L'haabfluss  m  uud  uach  wütcrea  4  Wochen  war  die 
Wand«  bis  tof  ehie  üriaftst«!  gehdlt.  Za  doicn 
Beadtigung  wird  die  Narbe  wieder  gespalten,  dw  Fistel- 
gang  unter  der  Leitung  einer  Sonde  bis  «um  rt-oht'Mi 
Ureter  verfolgt,  die&er  o  cm  weit  aufgelöst  und  mit 
einer  VkdenaehHnge  Teneben.  Danuf  wird  auf  einer 

durrh  ih:  I!.irfir''!i:-''  •'i;i^'ffilhrten  langen /^'Uii^c  fll-  liintiTi- 
BJascüwaud  crulluet  uud  das  Uretereudc  au  der  Faden- 
«oliliiige  mittelst  der  Zange  in  die  Blase  hineingezogen, 
mt  mehreren  Catgutniihten  wird  der  Harnleiter  mit  der 
Blasenwand  vernäht.  Die  dureh  die  Urethra  heraus- 
gezogenen l'adeuendeu  wcrdcu  am  Ycrbaud  befestigt, 
indeo  wegen  Naoblaas  der  Spannung  schon  am  nSohsten 
Tage  wieder  entfernt.  Ks  trat  keine  völlige  Heilung 
ein,  oacb  Verfärbung  der  Wuudu  sickerte  noch  durch 
^fi  feine  Fistel  der  Urin  tropfenweise  heraus,  wahrend 
1200—1500  ccm  pro  die  auf  normalem  Wege  sich  ent- 
leerten. 2  Monate  .später  Wiederholung  der  Operation 
ia  gleicher  Wei.se  wie  die  erste,  mit  dem  Unterschied, 
daas  der  Ureter  6  cm  weit  ausgelöst  wurde,  unter  Er- 
üffnuug  des  l'critöucums,  und  seine  Mündung  diireh 
einen  Längsschnitt  erweitert  wurde.  Während  der  Naht 
desselben  mit  der  Blasenwand  wurde  er  kräftig  durch 
einen  Asaistenten  in  d.vi  Blasencavum  hereingezogen 
und  nach  der  Operation  ein  permanenter  Zug  durch 
Anhingen  eines  200  g-Uewicbta  an  die  aus  der  Harn- 
röhre gerührten  Fadenendcn  aogcbracbt.  Der  Erfolg 
war  diesmal  vrllkonimcir,  is  fl'.^s  kein  Tropten  Urin 
ab.  auch  daiui  nicht,  als  am  fünften  Tage  der  Exlen- 
aiensfaden  durcbriss.  Nach  8  Wodieu  woide  die  Kranke 
geheilt  entlassen. 

Die  Methode,  welche  Neumanü  Ol,  12)  zum  ge- 
M>nd«rtfa  Auffangen  des  Urins  beider  Nieren  angiebt, 
beruht  auf  folgender  Idee:  Denkt  man  sieh  hei  einer 
stehenden  Frau  eine  vertical  verlaufende  Sehci<iewand 
dorch  die  Mitte  der  Blase  und  der  Urethra  gelegt,  so 
mnss  der  beiderseitige  Urin  gesondert  gewonnen  werden 
kijnnen.  In  praxi  ist  eine  Scheidewand  nothig,  die  sich 
»iiircli  flie  IIarnn>hre  lediglii  li  I.N  zur  Fl>enc  <h:T  Urttercn- 
rauoduDgen  xu  erstecken  braucht.  Das  hierfür  augcge- 
bene  Instrument  besteht  aus  einem  9era  langen,  1  em 
dicken,  leicht  gekrümmten  metallischen  Ri>hr.  Eine 
solide  Lüngsscbcidewand  trennt  sein  iiuroen  in  swei 
Hauten,  setst  ^Mt  am  proiimalen  Knde  um  4  en  vdtcr 
fort,  endet  dann  in  eine  stumpfe  Spitze,  von  welcher 

z\>.i  feine  Drähte  auf  jed<-r  Seit-  i?i  f«f>hr.«f>>ii-Pi 
Läut  an  den  oberen  lUud  derllöbrc  gehen.  Am  distalen 
Ende  der  Bohre  sind  als  Fortsetzangen  der  beiden 
Abtheilungen  je  ein  rechtes  unri  )5ril;cs  Röhrchen  diver- 
girend  angebracht,  au  deren  Eudeu  Ikageiisgläschcu 
aufgehängt  werden  können.  Das  Instrument  wird  bei 
der  mf  dar  Tisch  kante  sitzenden  und  auf  die  gestreckten 
Beine  sieh  stützenden  Kranken  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt, aus  welcher  es  ohne  Mühe  bis  in  diu  Blase 
gleitet  Naeh  aoigfUtigcr  Entleerung  und  Auswaschung 
der  letzteren  wird  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  ein- 
geführt, seine  Kuppe  unter  streichenden  Bewegungen, 
behufo  Olattung  und  Anspannung  der  hinteren  Blasen- 
wand, eritlang  <l  ni  duri  hgelülilten  Instrument  aufwart.s 
geführt  bis  xu  dvsaeu  äpitae,  weiche  man  möglichst 


genau  in  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  vorn  gegen 
dt«  Symphyse  sanft  augedrfiekt  hält  In  einem  Fall 
erwies  sich  diese  Methode  als  siefaer,  nicht  eingreiCrad 

(ind  !«ic!it  aiisfiihrbnr. 

Das  Verfahren  von  Uose  (14)  beruht  auf  dem  Priu- 
eip,  eine  Verlaogening  des  Uretereansls  dureh  die  Blase 
sn  herzustellen,  dass  eine  Zumischung  des  Urins  des 
anderen  Harnleiters  ausgeschlossen  ist  Die  Frau  Hegt 
in  steiler  Beekenhoohlagerung,  wobei  die  Luft  Ideht 
durch  die  erweiterte  Uarnrühre  eindringt  und  die  Blase 
ausdehnt.  Ein  abgeschrägtes  Speculum  von  1  cm  Breite 
wird  eingeführt  und  bei  reAcctirtcm  Tageslicht  oder 
kflnstlichem  Licht  das  Speeulum  fest  an  die  Dreta- 
mün^liini:  inj^elegt.  Der  Urin  k;iiwi  m.  lang«  gesondert 
aufgefangen  werden,  bis  das  Niveau  dos  aus  dem  an- 
deren Ureter  in  die  luftgordllto  Blase  nbfKessenden 
Urins  die  Höhe  der  Uretermündung  erreicht  hat.  Es 
wird  so  die  Cn  fnbr  einer  Infectiou  vcrmief^eri,  wiMch« 
bei  der  Anwendung  des  U ruter catboters  nie  ganz  aus- 
auschliessen  ist 

In  einem  zweiten  Artikel  (15)  vcrthoidigt  sich  Rose 
gegen  die  Bemerkungen  Neumann 's,  wirft  dessen  Me- 
thode Unsicherheit  vor,  weil  sie  im  Dunkeln  arbeite  f 
das  könne  auch  Blutung  veranlassen  und  bürge  keiues* 
wep;H  für  den  hermetischen  Absehluss  beider  Ureteren 
von  einander. 

Veau  (17)  liefert  «ne  allgemeine  Uebenicht  der 
angeborenen  Hy d ron ephrosen  und  Er%  iti 
rungen  des  Harnleiters  und  bespricht  sehr  ein- 
gehend die  pathologische  Anatomie  dieser  iutercssautca 
Zustände.  Die  Ursache  der  Dilatation  Ikf^  inderlUigol 
in  einer  Missbildung  des  rn  ^-re,  seltener  einer  solchen 
der  Uarnrühre.  Der  liaruleiter  kann  fehlen,  imperfo- 
rirt,  terengert  oder  mit  abnormen  Klappen  versehen 
sein.  In  einzelnen  Fällen  wird  er  durch  ein  abnorm 
gelagertes  Blutgefäss  oder  die  ücberbleibsel  eines  fö- 
talen Organes  (MQIler'scber,  WoifTscber  Gang)  compri- 
mirt.  Aetiologiaeh  am  wichtigsten  sind  die  abnormen 
Ausmündungen,  welche  eine  grosse  Zahl  von  Varie- 
täten zeigen,  entsprechend  den  verscbicdeueu  Eulwick- 
loogapbasen,  welche  der  Harnleiter  durehmaehl  Es 
genügt  die  Annahme  einer  Entwicklungshemmung,  um 
in  dou  meisten  Fällen  die  Erklärung  der  vorliegenden 
Anomalie  xu  bekommen  (Auamflndungen  in  den  Dann, 
in  irgend  einen  Punkt  des  genitalen  odi-r  Harnaus- 
fiifiniiif,'>iErrtii<rcs).  Mit  •jr'^-^'-ein  Fleisse  sind  die  be- 
kannten Fälle  aus  der  Literatur  2ur  Illustration  dieser 
aahllesen  llögliebkeiten  susammeogetragea,  in  deren 
Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  H«:- 
souders  interessant  sind  die  Mittheilungeu  über  die 
partiellen  Erweiterungen  des  Ureter».  Diese 
sitzen  am  häufigsten  am  unteren  Ende,  in  der  Hetro- 
vesicalgegend  oder  in  der  Dicke  der  Blasenwandungen, 
erreichen  böcbsteus  Uühueruigrösse.    Sie  kommen  vor: 

1.  wenn  der  Ureter  mit  sehr  enger  Oeffnung  in  den 

abnormen    Bebälfer    oder    nach    aussen  ausmündet; 

2.  wenn  der  üamleiter  blind  endigt.  Hier  ist  es  wahr- 
sebeiolich,  dass  der  Zustand  nur  einen  leisten  Rest 
früherer  allgemeiner  Hydronephrose  darstellt.  Die  Niere 
seigt  die  verschiedenen  Stadien  der  Üruckatropbie.  Der 
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Inhalt  der  Aussackung  ist  verschieden,  Je  nachdem  der 
Uretor  ürei  atisia&ndet  oder  bliad  endigt,  tin  enteren 
Falle  stellt  er  einen  verdünnten  Harn  dar  mit  schwachem 
Uarasto^gebalt,  im  letzteren  ist  er  eingedickt,  von 
bnttner  Farbe,  alkalisch  reagirend  nnd  enthält  viele 
in  Zerfall  begriffene  ßlutzellen.  Mündet  der  Ureter  ID 
die  Saracnausführungsgänge,  so  sind  letztere  sehr  aus- 
gedehnt, der  Ductus  efferens  kauit  bis  2  cm  Durcb- 
meaMr  haben,  und  die  Sanmnblaaen  sind*  in  der  Recel 
dilatirt.  ril^t-r  nicht  immer,  da  die  an  ili  ri  ti  AiiNmiinrlung 
befindliche  Klappe  su/licicnt  bleibeo  kauu.  Die  Blase 
■elbtt  iat  nur  in  den  Fällen,  vo  das  Ansflnnliindemiafl 
in  der  Harnröhre  sitzt,  wesentlich  mit  afficirt,  mcisl 
enorm  ausgcdoht:t.  Die  Vlinischcn  i^Miipt  rni;  sind 
sehr  verschieden.  In  vielen  Fällcu  ist  das  Leben  un- 
mScKeb:  1.  ireon  der  ganrn  Hamapftant  enreftert  tat 
beim  Sitz  dos  Hindimissts  in  di  r  LTcnir:i-.  2.  wciin 
beide,  einfach  vorhandene  Uarulciter  dilatirt  sied; 
9.  Venn  andere  erbnere  Bntwioklnogafehter  verbanden 
Bind.  Solche  Fälle  haben  klinisches  Interesse  nur  in- 
.sofcrn.  als  die  angeborene  Hydronephrcsu  ein  rjoburts- 
bindcruiss  abgobcu  kann.  Andere  Formen  sind  mit 
dem  Weiterleben  aehr  wohl  vertiäglieb,  so  die  einseiti- 
gen mit  Sit/  in  ciiirm  normalen  oder  überzähligen 
Ureter,  die  doppelseitigen  mit  Sitz  in  überzähligen 
Hahildtem.  Solehe  Fälle  liönnen  zeitlel>enB  latent 
bleilMD,  oder  zu  krankh.iften  Erscheinungen  .\nlas9 
geben.  —  Oft  ist  die  Diagnose  der  cong<  nitalon  Anlage 
nicht  zu  stcUcD,  das  klini&cbc  Bild  ist  das  der  erwor- 
benen Bfdronepbrose.  Die  partiellen  Ureterenenreite- 
rungcn  können  £;r"s<;e  diagnostisch«  Sc>iwrrrigVpiton 
machen.  Ebenso  vielgestaltig  ist  die  l'rognüse.  Die 
Behandlung  geht  nur  bei  exaeter  Diagnose  sieber.  Die 
abdominellen  ßnreit«rungen  sind  wie  die  erworbenen 
Ujrdronephrosen  zu  ln'handeln :  Function,  Inrision,  Ei- 
stirpation,  Eintugung  rles  l'reter  in  die  Blase,  den 
Darm.  Ist  die  Geschwulst  im  Becken  (forme  peiviennc), 
so  variirt  die  Behandlung  je  nach  der  Besonderheit  des 
Falles.  Bei  blinder  Eudiguug  kann  man  beim  Weibe, 
nadi  W8iri«r,  Tenueben,  den  verlegten  TfaeU  von 
der  Blase  aus  nach  Dilatation  der  Hari.r.  !.r<  wieder- 
herzustellen. Bei  vaginaler  Ansmündung  wird  letstere 
obliterirt  und  eine  kfinaUielia  Blaseneiamiindung  her- 
gestellt naeb  dem  Vorgange  von  Novara,  Basy  und 
Colli 

3.  Krankhi'itcn  der  Hanibla.se. 

I)  .Ml)arran:  Kesuttats  de  riiitorvention  chirur- 
gicale  dans  li.s  tiimvurs  vi^io.ilc;..  .-Vnn.  d.  niahid.  d. 
org.  g^o.'Urio.  No.  8.  p.  7S5.  (Bericht  über  39  Ope* 
rationen  von  Blasentumoren :  6  Papilloraen  und  f  8  ma- 
lignen. Die  ersteren  heilten  alle  ohne  Rccidiv;  von 
«li'ii  lt-t/,li  ri-ii  starben  <>,  wovon  I  Totalexstirpation  der 
Blase.  ;>  mal  wurde  die  Symphysootoniic  gemaclit 
(2  t].  Vi  n  alli  II  wegen  malignen  Tumoren  Openrten 
blieben  4  roci'iivfrcl  1  —  2)  .Vrmandon,  Essai  cli- 
niqne  sur  la  cjrsiitc  tuberculeuiie  cbet  l'enfant.  M^d. 
inf.  189^193.  —  3)  Asamutb,  X,  Ueber  Ausspü- 
lungen der  llaniM.isc :  ihre  .Anwendung  in  der  Praxis, 
ihren  Mi>shraueh  iitid  ihre  ContraindicatioDen.  T'eter.sb. 
med.  Woehenschr.  No.  47.  (Verf.  wendet  .sjch  \:.'\s.'-u 
die  «SpüUauatiker*.   Boi  catarrhaliscber  Cystitis  ohuo 


Eiterung,  bei  tuberculoscr  Cystitis,  uinrhaupt  bei  sog. 
Cystitis  dolorosa,  auch  bei  Nicrencumplicationen  sind 
BlaseospUlungen  durchaus  zu  unterlassen.  Bedingt  iudicirt 
sind  dieselben  bei  eitriger  Cystitis ;  unbedingt  indicirt  bei 
eompleter  Retention,  wenn  der  Catbeter  allein  keine 
Erleichterung  mehr  schafft.)  —  i)  Ball.  C.  B..  Case 
of  myxoma  of  tbc  bladdcr.  Tr.  Roy.  Acad.  M.  Ireland. 
XIV.  320-322. —  5)  Bangs,  L.  B  .  A  case  of  chronic 
su[irnpu(iii-  siij'js  healed  wit}>iut  'iperation.  [nt«niat. 
J.  Surg.  N.-Y.  X.  45.  —  6}  Bauzct,  Traitement  des 
Cystites  tuberculeuses.  Aon.  d.  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  No.  6.  p.  663.  ^I^ie  Diagooae  kann  auch  ohne 
Baeiltennaehweis  gestellt  «erden.  Bingralfende  iostm- 
ment.  Untersuchungen  sind  zu  vermeiden.  .\ls  Be- 
handlung cmptiehlt  B.  in  erster  Linie  die  allgemeine; 
dann  di-  Irirali-  mit  Suliliniat-  ev.  Guajacolül-Injectio- 
neu;  endlich  die  Sectio  aita.  Letztore  ist  contraindicirt 
bei  anderweitigen  lub.  Erkrankungen.)  —  7)  Bar  low, 
Richard,  Casuistiscbes  nir  Cystoscopie.  MOacb.  med. 
Woebenaebr.  No.  40.  (Drei  dingnostiseh  interessante 
Fätlci  RIasenstein,  clTiseitipo  Xii-runiaticfulose,  Blasen- 
papiUuUi.  Jedesmal  »urde  iy.s;.isiüi>is(ti  die  vorher 
unsichere  Diagnose  sicher;;' sti  lit  und  dui»  h  den  Ope- 
rationsbefu'id  bestätigt.)  —  Ö>  Beruay-Gaugolpbe. 
Cystostcmi  ^  snspubienne.  Ann.  d.  mal.  du  org.  gen.- 
urin.  Mo.  i.  p.  315.  (Sectio  alta  vegM  Hämaturie 
bei  falscher  Strietur.)  —  »>  Blair.  Chronie  ofstitis; 
its  pathologj-  and  treatment.  Southwest.  M.  Ree.  II. 
210.  —  10)  Bologncsi,  La  Chirurgie  de  la  vessic  et 
du  rein;  lavaL;cs  vesicaux.  Bull.  d.  Tii  r.  V. 
No.  8.  (In  einer  Reihe  von  Aufsätzen  soll  eine  Lcbcr- 
sicht  über  die  ärztlichen  Eingriffe  und  Operationen  im 
Bereiche  der  Nieren  uod  der  Blase  gegeben  werden. 
Im  vorliegenden  ersten  Artikel  wird  das  Verfahren  bei 
der  Blasen-  und  IlamrÖhrcnspülung  auf  di>  Ausführ- 
lichste besprochen.) —  11)  de  Bovis.  Fislulc  urin.iirc 
ombilicale  probablement  tubercule.is.'.  ISull.  Soc,  anat. 
de  Paris.  LXXll.  SÄ3  —  12)  Brown.  F.  T.,  Air- 
distention  of  the  bla  ldrr  in  supra-pubic  cystolomj. 
Ann.  Surg.  Philad.  XXV.  141— 1 54.  —  13)  Brun, 
Absees  de  la  eavit4  de  Rctzius  par  appendicit«.  Ann. 
des  malad,  des  org.  gen. -urin.  No.  1.  p.  81.  (Absccss 
des  Cavum  Ret/.ii  bei  einem  9jähr.  Knaben,  ausgehend 
vom  Wurmfortsatz:  Perforation  in  die  Blase  und  in  die 
Bauchhiihle:  todtliche  Peritonitis.)  —  14)  Bruni,  Ein 
Fall  von  Blasenhämorrhoidcn  und  seine  Diagnose  durch 
das  ("ystoscop.  Monatsber.  üb.  d.  Gesanimtl.  aul  dem 
Geb.  (i.  Harn-  uod  Sex.-App.  II.  9.  (Bei  dem  69j. 
Prostatiker  und  Arthritiker  Buden  sich  rooenkrans- 
fSrmige  Geßsseetaaien  im  Blasengmnd.  Das  hervor- 
stechendste Symptom  war  Hiimaturie.)  —  !  V  Carlier, 
Do  la  ponction  sus  -  pubienne  dans  la  r  -tcution  aigue 
d'urine.  Echo  med.  du  nord.  Mar',  7.  Es  wird  das 
alte  Verfahren  der  Biasenpunction  für  die  Fälle  von 
Prostatahypc-rtrophie,  .Strietur  und  Trauma  empfohlen, 
in  denen  der  Catheterismns  unmöglich  ist.)  —  16) 
Ghismore,  A  new  method  of  removing  polypotd 
growths  frorn  the  bladdcr.  J.  cutan.  and  genito-urin. 
dis.  XV.  311.  —  17)  rottwell,  Notes  on  a  caae  of 
a  tubcrcutous  diseasc  of  the  bladdcr.  trcat'  d  h\  s  jpra- 
pubic  cystiitomy  and  euretting.  Lancet.  II.  91.5. 
(82j.  .Mann  mit  angeblich  tuberculGscm  Bla^.  n^jc-chwür 
an  der  rechten  Uretermündung.  Keine  Tub.-Bacillen 
nachweisbar;  übrige  Organe  gesund.  Heilung  nadi 
obiger  Beh^indlung:  S  Monate  später  normaler  Zustand. 
—  War  das  (iesohwür  wirklich  tuberculös?  Ref.)  — 
18)  Cricx.  Les  hernies  v  a'.i  r' iiooutrecs  au  r.  urs 
de  la  eure  radicale  de  la  heraie  inguinale.  .lourii.  med. 
de  Bruxelles.  Juillet  lö.  (Um  auf  alle  Eventualitäteo 
vorbereitet  su  sein,  achlägt  C.  vor,  jeder  Bniehopcfip 
tioo  die  Cj'stoseopie  voranssusebicken.)  —  19)  Croft, 
E.  0.,  Spontaneoiis  rupturc  of  fcmalc  bladder.  Brit. 
med.  .Tourn.  Feh.  18.  {Todtliche  Blascnnipfur  a-l,t 
Tage  nach  H.uri'  i  rir'id'Mi..pi-ratioti.  Die  ohdurtintj  rr- 
giebt  als  l'crfuraUoQssteilo  ein  ächleimhaut^^bwür 


Digittzed  by  Google 


SOCIN  U.  BURCKHAKDT,  KkANKHJUTHK  D£K  HaRX-  U.  MÄNNUCHÜM  G£SCHLBCHTiK>lUiAN£.  50& 


d  r  !jl'i!'ren  oberen  P.lisLOwand.)  —  20)  ("rowc.  Der- 
moid cvst  of  the  biadder;  ri'port  of  a  casc.  Internat. 
J.  surg.  N.  Y.  X.  270.  —  21)  Cuff,  Arohibald,  .\ 
(ue  of  pathologieal  rupture  of  the  biadderi  Operation; 
recorerr.  Lancet.  TVb.  6.  (Extraperitoneiile  Blaaen- 
ruptijr  !h  i  .  in.  rri  Stri.  turkranken  mit  chron.  CvNtitis 
uiid  (iilaurli.r  lilüso,  culatanden  durch  intensive  Actiou 
der  Bauchpresso  beim  lieben  einer  schweren  \,aAt. 
Cooäecut.  Bildung  eines  pehcysti^chen  Absoesses;  In- 
cisioo;  Heilung.)  —  28)  Curtis,  Partial  reseetion  of 
the  bladder  für  ulccr  caused  br  Ihc  distoma  haetnato- 
hium.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  9.  (Die  rechte  Ureter- 
!ii  iii  luii,  umgebendes  Geschwür  sow uliI  v  ir  als  bei  der 
ijpt;raUi»n  [Sectio  altaj  irrtbumlicher  Weise  als  .Sarcom 
.in gesprochen.  Deshalb  Indaion  der  erkrankten  Partie 
bis  in  di«  genrade  Muaenlaria  hinein;  Ueilung.  Erst 
bei  der  bistolog.  Unteisuchnng  «erden  die  Distoma- 
Eier  im  excidirten  (iewebc  gefundcu  und  die  DiAt;ijr-..> 
rectiticirt.  \>rf.  erklärt,  dass  dieser  diagnost.  Iiilhuiii 
wegen  der  d  idur  -h  bedingten  radicalen  Behandlung 
dem  Pat.  nur  mm  Heil  gereichte.)  —  23)  Cxernr, 
Reseetion  eines  Blasendivertikels.  Beit.  z.  klln.  .Önr. 
M.  13.  —  24)  Delore,  Autopsie  d'uuc  cystotomic 
pratiquee  il  y  a  4  ans;  urethre  cnntrc  nature  conti- 
lent;  mort  d.  tuliermilosc  pulmonaire  <  t  vi  rtebrale. 
Lyon  med.  LXXXV.  :i41.  ~  ■2b)  Dibbern,  Wilh., 
Fin  Fall  von  einem  pritn  in^n  Blasensarcom  aus  der 
üreifswald.  chir.  Klinik.  Dissert.  Greifsvald.  —  26) 
Dufour,  E.,  Tameur  papilloautonae  de  la  vesste; 
rystotomie;  ga'riini  (^linique  Brüx.  XI.  97 — 100. 
Zwei  jfrosse  Papillome,  seit  5  .1.  bestehend,  durch 
.■^"■•iii  ^ita  tran.sversalis  geheül.!  —  i"'  Dujil.uit. 
Cancer  de  la  vessie  et  des  ooips  caveruaux.  Ann.  d. 
mal.  d.  org.  g^n.  •  lurtn.  p.  86§.  (Der  Fall  gewinnt 
durch  die  Metastasen  in  den  Corp.  carenios.,  die  selten 
rind.  an  Interesse.)  —  28)  EU t Ott,  Urinary  antiscp- 
tics  in  cystitis.  N.  Am.  Pract.  Chicago.  IX.  451.  — 
•21))  Kseat,  Note  sur  !e  drainage  prolonpe  de  In  vessie 
par  les  voies  naturelles.  Ann.  d.  mal.  d  >  ov^'  g  u 
uris.  No.  6.  p.  594.  (Verf.  bat  mit  dem  Verweil- 
eatbeter  in  6  PSlIen  ebroniMber  Retention  gute  Resol- 
t-ite  gehabt.  Z.ir  Pixirung  derselben  empfiehlt  er  sein 
mittelst  Gummiiclilnii  hs  leicht  durchzuführendes  Ver- 
fahren.) —  30)  Ders.-Ibe.  P.'s  ry>ti'.'>  n  bHl.'s  ,-iu-/ 
'  i  fcmm".  Ibidem.  Februar.  136.  '  Ht  i  ri, n  j-der  Be- 
V  iiiiiliiiig  trotzenden  nicht  tubercuUist  n  (  y-iitiden  sind 
.Nieren,  Harnr&bre  aovie  Inhalt  de»  kleinen  Beckens 
genau  zu  untersueben.  Therapeutlseh  kommen  ausser 
den  iustillationen  ete.  di'j  Cur.  tt;if:i'  per  urethram,  die 
.Sectio  alta  mit  Drainage  und  Xhermoeaustik,  die  Cysto- 
tomia  vaginalis  mit  Dauerdrainagc  in  Betracht)  —  31) 
Ewald,  Fall  von  Ectopia  vesicae.  Wiener  medic. 
Gesellseb.  Jantiar.  (Modifleirte  H aydTscbe  Operation 

bei  einein  Kiiahfii  vi^n  5  ,Tal;rcn.  Heilung  in  14  Tagen. 
Keine  Daini  innh  Niereiiri  i/,uii^.  Der  l'rin  wird  fi  bis 
S  Std.  gehalten  ;  -  8-.>:  Felcki.  T  in;,  r  d.  r  Hhsen- 
waud  als  Ursache  chronisebor  rrinretention.  Orvoai 
hetil.  XM.  292.  —  33)  F en wick,  Tumowrs  of  the 
biadder:  thcir  pathologTf  diagnoais  and  treatmeiitt 
being  tbe  Jaefcsenlan  rate  eesajr  of  Ifl^  (rewritten) 
with  two  hundrcd  additiunal  onses.  London.  S.'l  pp. 
4  pl.  —  .34)  Foy,  Hernia  of  the  bladder.  Brit.  med. 
•Inurn.  3.  July.  (Die  zufällige  ErofTuung  der  im  Brueh- 
sack  gelegenen  Blase  soll,  wenn  immer  möglich,  ver- 
mieden würden;  gesebiebt  sie  aber  dennoch,  so  ist  sie 
eine  Verletzung,  die  bei  kunstgerechter  Behandlung 
nicht  sehr  bedenklich  ist)    —    3.'j)  Fuster.  Louis, 

-tit.-  jiuriili-nte  ehe,',  un  pro-4a1i  iii':-.  d'!i;iilc 
jodoforniee.  Etüde  de  ia  retention  ineouj]  1  •,  ■  Minupell. 
med.  33.  p.  653.  —  3r>)  Garceau,  !  i-ir,  Sorae 
eaaes  of  ojrstitis.  Boston  Joum.  No.  IS.  (Gysto- 
seopiacber  Hefbnd  —  Tnbus  und  reflectirtes  Liebt  — 
Und  theilweise  nnrh  endoser^pische  Therapie  bei  ver- 
schiedenen Cystitisformcn  beim  Weib;  Cosuistik.)  — 
87)  GibiOD,  C.  L.,  Ftenonal  experiraee  in  hemia  of 
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the  bl.idd.T  with  table  of  e.-i-.->.  Xew-Y--.rk  Mcd.-Ree..rd. 
LI.  4ül— 404.  (4  elgcäic  F.üle;  2  Inguinalhcrnieu  bei 
M.,  2  Femoralhernien  bei  W.)  —  38)  Glagolew,  Das 
Boliotement  der  Harnblase  als  Untersucbungsmethod« 
bei  Blasensteinen.  Wien.  med.  Blatter.  No.  SO.  (Bei 
Beckenhochlageruii^'  werden  mit  dem  per  rectum  ein- 
geführten Finger  riv.ehe  Beug-  und  Streckbewegungen 
ausgeführt,  wodurch  der  Stein  in  der  Blase  seine  Lage 
verändert  und  da-s  Gefühl  de.s  Ballotircns  macht.)  — 
89)  6ii<^p{n,  Le  diagnostic  de  la  eystite.  Joun.  des 
prat.  Avril  10.  (Bekanntes.)  —  40)  Derselbe,  Cystitcs 
douloureuses  et  fausses  cystites.  Tribüne  med.  XXIX. 
■-'>S.  —  41'  1)  I- r  s  I' Ifi  ,  i^'tryrhiiiii'-  daiis  eert.^ius  eas 
de  paresie  vesieale.  France  med.  4.  Juni.  (.Stryehnin 
wirkt  wie  auf  den  Detrusor  so  auch  auf  den  Sphincter; 
es  soll  deshalb  bei  Stagnation  nicht  angewandt  weiden.) 

—  42)  Guyon,  Quelques  remarques  eliniques  et  ana- 
tomopathologiques  sur  les  neoplasmes  inliltriLs  de  la 
vessie.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  3.  p.  225. 
(Besprechung  der  klin.  Erscheinungen  und  der  Therapie 
der  iutiltrirten  Tumoren  der  Blascnwand.)  —  43)  Der- 
selbe, Cysttte  douloureuse  cbroni<|Uc.  traitement  ehir- 
urgical.  Rcv.  prat.  d.  trav.  de  med.  LIX.  1.  —  44) 
Derselbe,  Traitement  des  cystitcs  tuberculcuses. 
Bullet,  tn  -d.  Imv.  13.  (Es  soll  früh?,  iiii;  mit  der 
Allgemeinbehaudlung  sowie  mit  der  locälen,  nicht- 
operativen  Therapie  begönnet!  werden.  Ersterc  besteht 
in  den  l>ekannten,  diätetischen  und  hygienischen  Maass- 
nahmen,  dazu  Creosot  innerlich,  letitere  In  SnbKmat- 
und  Gu^aeolinjcctionen :  letzteres  wirkt  anä.sthcsircnd.) 

—  45)  De  Haccos,  Die  primäre  Blasennaht  nach 
S'i'li.i  .Ui.i.  I' ri  sse  medicale.  4.  fWenn  -ineli  die 
Sutur  auf  die  Dauer  nicht  halt,  so  wird  doch  für  die 
ersten  Tage  der  Urin  vom  prävcsicalen  Raum  abge- 
halten ;  auch  wird  die  Heilungsdauer  abgekürzt.)  — 
46)  Häberlin,  Zur  Cystoscopie  bei  den  Frauen. 
Schwei/er  Correspondenzbl.  N  ■  14.  (Beschreibung  der 
Kelly'scben  Methode  der  (>sti>-.eopie  und  Empfehlung 
derselben  auf  Grund  eigener  Erfahrungen.)  —  47) 
HarrisoD,  Reginald,  A  oose  of  extroversion  of  tbe 
bladder  treatea  by  left  nephreetomy  and  transplantation 
of  the  right  Ureter  thrnn^h  ll'.n  rnin.  M'dical  süei.-ty 
of  London  meeting  on  11.  April  hS'.lT.  Laucet.  April  17. 

—  4SI  Hfrni!  <.  Ccher  Kiu^^riflV'  an  der  Blase.  Freie 
Vereinigung  der  Chirurgen  Hertins;  Sitzung  am  19.  Jan. 
Deutsche  medic.  Wochenschr.  2C.  August.  (1.  Fall: 
Intraperitoneale  Blasenniptv  bei  IL  von  HO  J.  Lapara« 
tomie:  4  cm  langer  RIm  der  hinteren  Bfasenwand; 
Naht.  ILiliiii^'.  Kill:  Harnretcutioi)  bei  Strictur 
mit  Zcrreissuf»!^  dei  l  rtthra  an  der  Striclurstcllc  iu 
Folge  forcirter  Cathetcrversucbe;  mehrfache  falsche  Wege. 
Urethrotomia  ext;  centrales  Uretbraende  wird  nicht  ge- 
funden ;  Sectio  alta  nnd  retrograder  Gatbeterismus.  Bei- 
lung.)  —  49)  HofmokI,  Ein  Fall  eines  selten  grossen 
Divertikels  der  Haniblase  beim  Weibe.  Langcnb.  Arcb. 
.56.  Bd.  Heft  1.  .'•'»  Horder,  Thomas  J..  Hep  r.s  r  t 
cases  in  the  surgical  Wards.  BarthoLHo.np.  Uep.  -XXXII.  — 
51)  Horwitz,  Orville,  An  inquii}'  into  the  cause  for 
tbe  ia^  mortality  leaulting  fron  «iprapubic  cjrstotomjr. 
]tep(Hrt  of  seventy  eases  intb  bnt  one  deafb.  Pbflad. 
report.  May  15.  —  52)  Derselbe,  ."^uprapubie  cysto- 
tomv  in  a  case  of  priniarv  tubereular  cystitis.  Internat. 
Clin.  I'hilad.  IV.  191  —  195.—  5.S)  Kämmerer,  Ope- 
ration eines  Blasentumors.  New- York  er  med.  Monatschr. 
Bd.  IX.  No.  6.  (Subperitoneale  Entfernung  der  rechten 
Blaseidiiilfte  mit  dem  Tumor:  Blasendrainage;  HeilllDg. 
Bl.iseneapacitiit  200  ccm.)  —  54)  Kanamori,  Zwei 
Fälle  von  Hl,.>' ntumoren.  welcli'.-  Hydri.i.ephrose  der 
einen  und  eompensatorische  Hypertrophie  der  anderen 
Niere  verursacht  hatten.  Virehow's  Archiv.  CXLVII. 
119—1:29.  —  55)  King,  A  oase  of  genito-urinary  tu- 
bereulosh;  neernpsy.  (Amer.)  Med.  ncws.  Septemb.  4. 
(|3i,'._.  jähriges  Mädchen  mit  rechtsseitiger  Nieren-,  Harn- 
leiter- und  Hlaseutuberculoüc.  Das  .Mcrkwürdigt>tc  an 
der  Kranbengesebiehte  ist,  dass  der  Urin  erst  6  Monate 
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Dacli  CousUtiruog  der  Cj'stilia  re^.  Begiuu  der  Bo- 
bandlung  geaauw  utttenuebt  vurde.)  —  56)  Koch, 

C.  F.  A..  Eine  rtiodificirte  Treodeleuburg'sche  Blascn- 

spaltcuoperation.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  M.  —  57) 
KoliscLtr,  Blascnblutuiigt.ii  1  ■  i  Frauen.  Win.  klin. 
Wocheiischr.  No.  21.  (DcsprecljuHg  der  llai  inuhnn-, 
BlaüL'n-  und  Nitronhlutungcii.)  58)  Landau,  Beitrag 
xur  KcDotnisa  der  Hrankbeiteu  der  Uaniblaike  bei  Kinderu. 
Tberap.  Wo^ensehr.  IV.  540.  —  59)  Laruelle,  La 
faradisation  appliqu^o  au  traitonient  de  Tatonic  vei^icak-. 
Presse  med.  beige.  XLIX.  829.  —  60)  Lcgucu,  K., 
Valeur  eomparative  di  Ii  ;i'-urtion  et  d«;  l'incisiüu 
suspubietitiC  dans  la  n  tt  uUMU  aigu«-  d'urint.  Ucv.  de 
chir.  XVllI.  127  —  129.  —  Gl)  Lcplat,  Appcndii-ite 
calcukusc  ouvcrti;  dans  la  vessie.  Ann.  d.  mal.  des 
orj.  gt'n.-urin.  No.  1.  p.  91.  (Kothsteinabscess,  in  die 
BliM  durcfagebrooben.  Operation;  HoUudk.)  —  62) 
Levin  und  Lomraen,  Ueber  das  Rindriogen  von  Luft 
aus  der  Blase  in  das  llerz  und  die  Wege  die.scr  Wan- 
derung. Arch.  L  exp.  l'ttthol.  \i.  Pharmacol.  Bd.  40. 
S.  307.  (Luft  kann  aus  der  Blase  in  die  L"re'  ii  ui  I 
Nieruiibecken  übertreten,  von  da  in  da.s  Venensyslem 

Elangen  und  raseh  lödtlich  wirken.  Der  Druck  bratMht 
bei  nicht  böher  als  ein  mittlerer  physiologischer  tu 
»ein.  .\l90  Vorsieht  bei  Luftlüllung  der  Blase  xu  ope- 
rativen oder  gar  therapeutiseheu  Zweckeu!)  —  63) 
Ljunirsfreii.  üefvertalig  uriubla'ia  med  urinretention. 
Ni  id.  u-.ri].  .iik.  .'^toekholm.  Vll.  No.  9.  (Ucbcrzähligo 
Blase;  L riurotention.)  —  Gl)  Loluiüteiu.  IL,  Zur 
Tcehtiik  der  Lystoseopie.  (Vorriebtung  zur  Ausspülung 
der  Blase  vor  und  «ibrend  der  inspection.)  Monatsb. 
d.  Kraulih.  d.  Harn-  u.  SeK.-Appajr.  II.  11—16.  — 
65)  Long,  J.  W.,  <'y.sti>scopy  and  ureti  ro.seopy  with 
exhibit  of  Instruments  and  report  of  cases.  tiaillard'.s 
M.  .1.  .N'  Y,  I.XIV,  '.'4  Ji;.  i;'V,  Loumcau,  K. 
TaiUe  suspubiciiiiC  tm  i] n  n-hit i  r.i!.'  pour  tumeur  de  la 
ves^ie.  M.  de  med,  rii  B.  idt  Mux.  .\.\V11.  75 — 77.  — ■ 
ß")  Mathes,  Zur  Casuiütik  der  Lreterenitnplantation 
in  den  Darm.  DLsch.  Zeitscbr.  f,  Chir.  Bd.  45.  S.  13(>.  — 
68)  Michels,  On  prevesical  abseess.  Hed.-chir. 
Transaet.  LXXIX.  68—78.—  69)  Misiewica,  Beitrag 
zur  Anatomie  der  Pericystitis.  Centralbl.  f.  d.  Kraiikh. 
d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  VilL  178.  {Besprechung 
rler  verschiedenen  Formen  pericystitiscber  Afleetionen. 
die  entweder  diireli  Veränderungen  der  Blase  selbst 
[Pericystitis  veraj  oder  rlurch  solche  in  den  Nachbar- 
Difanen  [Pericystitis  spuria]  bedingt  veidon.)  —  70) 
Monteffnacco,  Quatrc  cystoeeica  inguinales.  Aooal. 
dl  -  ;;i  iI.  d.  org.  gcn.-urin.  No.  2.  p.  215.  (.'»  inguinale, 
1  Hi^uuui-scrotJilc  Cystoeele  auf  5<X)  Herniotomien ; 
2mal  It.,  i':i]  il  I..  Bei  der  Operation  wird  3 mal  die 
Bl.'ise  nicht  eikauut  und  incidirt.  .Mte  4  geheilt.)  — 
71)  Morris,  iiumma  of  the  Idadder.  Indiania  m.  j. 
XV'l.  5.  —  1'2)  Morro  und  (iaebelein,  Ueber  das 
Resorpiionsverm«^)!ren  der  Harnblase.  Zeitscbr.  f.  ktin. 
Med.  Bd.  32.  II  ft  1  2.  'Experimentelle  Studien  an 
Hunden,  deren  ilaiitlviui  uuierbundeu  und  denen  die 
versebiedetistcn  .'^ub'.tanzen  in  die  Bt  i  mi  -irt  wurden. 
Nach  Tödtiing  des  Versucbsthieres  wird  d;is  nicht  re- 
sorbirtc  V"'"»"'"'"  der  Lfisung  bestimmt.)  —  73)  Mot  /. - 
tiuyon,  Cystite  anoieme rebelle.  Taille  bypogastrique. 
Curettage  v^sieal.  OaMaeo.  Annal.  d.  mal.  de»  oig. 
grn. -lirin.  p.  885.  (Die  Cysfilis  liesteht  seit  7  .1.)  — 
74}  Murray,  R.  W..  An  operatioti  for  entroversiun  of 
tlie  blad<ler.  Brit.  med.  journ.  June  12.  (Bi-.sehreibuug 
st-iiies  Vorfahrens  der  Hiasi-ndcekung  mittelst  zweier 
S'  illioh  g>.-^t ii'ltcr  Lappen.  liaut-M.'ite  nach  aussen,  und 
Miltheiluti^'  von  zwei  Fallen,  in  denen  dasselbe  K-icht 
celaog.)  -  7.'))  Nanu,  (r.,  Punesia  ve^iiee.  .'^pit.ilul. 
Buearesei.  XVU.  40—44.  —  76)  Nieolaier,  Die  Wir- 
kung des  ITrotropins  auf  die  Cystitl«.  Der  änsU.  Praot. 

12.  I  M.  s  jnii'  i -  l).  i  ainiiiuniiikaliselii  in  I  rin  wirk- 
sam. Krittii-  wi-rd'ii  iinlrss.  ii  iiii'hl  Vernichtet,  ^i^tidcrt» 
nur  in  der  Ktitwicki  lung  iieheninit.  Daher  muss  lias 
Mulcl  l«(»ge  Zeit  geuorumuii  werden.)  —  77)  Mitze, 


Der  cyatoscopisohe  Evacuatiooseatbcter.  Centralbl.  f. 
der  Kraolcb.  der  Harn-  u.  Seiualoig.  Bd.  Vill.  369. 
(Meiilleoer  EracuatioaMaÜMter  mit  endstiQdi|er  Gläb- 
lampe  und  nach  Art  eines  Xandrios  einscbiebbaren 

optischem  .Xpparat.  Dadurch  wird  ohin  ^^'"iteres  die 
cystoscopisehc  Coiitrole  nach  der  Litholup.aie  ermög- 
licht.) —  78)  Derselbe,  Modißcation  des  Operation.s- 
eystoscopes.  Ebendaselbst.  294.  (Auszugsweise  nicht 
wieder/.ugeben}  riod  im  Original  nachzusehen.)  —  79) 
Noguest  Dem  eas  de  troublea  digestifs  graves  coo- 
s6euttfs  ä  une  iofection  vteieiüe;  nm^lioration  rapide 
par  les  lavages  au  nitrat  d'argent.  Ann.  d.  mal.  des 
org.  gen.-urin.  No.  4.  p.  401.  (Der  Inhalt  ergiebt  sich 
ili  in  Titel.)  --  SO)  Di  rM-lSic.  Ncoplasme  vesieal 
iniillre;  debut  marque  par  des  frequences  et  par  des 
douleurs,  hematuries  peu  abondantes  nc  survenant  que 
tardivement,  Ibidem,  p.  898.  (Inhalt  ergiebt  sich  aus 
Titel.)  —  81)  Noguis  «t  Pasteau,  De  remplet  du 
permanganate  i1l  |irtis<.f  ditj'i  le  therapeuti^iue  des 
affcction»  vesicuk.v  llii  iem.  p.  ;ifj7.  [Hd  nicht  gonorrh. 
i's  -•.ilnien  sind  Kaliperiii.Th;,Mi.:ii spüluuKen  inline  nennens- 
wertbc  Wirkung:  hier  sind  »oiehe  mit  Arg.  uitr.  vor- 
Ilüädien.)  —  82)  O'Brieu,  M.  W.,  A  fact  in  drainag*^ 
in  auprapubie  crsiotomy ;  stitoh  edgoa  of  bladder  woond 
to  skin.  Viigiom  o.  semi-nontb.  L  594.  —  8S)  Park, 
Hoswell,  Exstrophy  of  the  bladder  with  other  congenita] 
defeets;  .Maydlc's  Operation.  (.Vmer.)  Med.  news.  May  W. 
(Blaseneetopie  mit  complel  i  Kpispadie,  Cryptor  iuMnin. 
Prolaps  des  Ucetum  und  Incontinentia  alvi  bti  ■  iH'  m 
4jährigcn  Knaben.  Operation  nach  Haydle  mit  im- 
plantirung  der  Ureteren  in  das  enom  dilatirt«  und 
TOllstindig  verlagerte  Coloa  dMceodeos.  Tod  aaeb 
55  .'Stunden.  Die  .\utopsic  ergiebt  einen  oongenitaleo 
Dcfect  des  Dickdarmes;  hoebgr.adigc  Strictur  des  Rec- 
tum.) —  84)  Partsch.  Eigenartige  Verletzung  der 
Bla.sc.  Monatschr.  f.  Unfallheiik.  IV.  33—37.  -  85) 
Pasteau  et  Debains,  l'ericystite  suppurec  guerie  par 
le  draiuage  perineal;  coloration  anormale  de  l  urioe. 
Ann;  d.  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  8.  p.  282.  (Peri- 
cystitis nach  Lithotnpsio;  Heilung  nach  perinealer 
.Spaltung  und  Draiosge.  Schwarzfärbung  des  Urins  bei 
Arg.  nitr.  —  Spülung  der  VAr^<\)  —  SfV  T'etcival, 
Ca.se  of  rupturc  of  the  bladder;  operrttiou;  death.  Brit. 
med.  jouro.  May  22.  (Intraperitonealc  Blasen ruptur 
bei  45jäbr.  .Mann.  Laparotomie:  4  Zoll  langer  liios  in 
der  Mitte  der  hinteren  Wand;  Naht  in  2  Etagen;  Sonde 
a  demeurei.  Tod  am  4.  Tage  post  operat.  an  Panto&itil; 
BloseniruDde  gebeilt.)  —  87)  l'ere,  Sur  une  frrraen- 
tation  intrav/sicalc.  .Vrehiv.  de  med.  et  phart  i  mil. 
X.XIX.  437.  —  88)  Petit,  Large  rupturc  exua-p«  ri- 
toneale  fic  la  vcssie.  d.  mU.  des  org.  gen.-urin. 

No.  6,  p.  649.  (2  l.iti  1  l  jui  enthaltende  prävesicalc 
Ilöble,  entstanden  durch  ailmäligcs  Abhoben  des  Peri- 
toneums von  der  Blase  bei  tnamat.  iutraperitonealer 
Kuptur.  Sectio  alta;  Blaseodralnage  durtih  die  Wunde: 
Heilung.)  —  89)  Petit  et  Irabcrt,  .«ur  la  cystooMe 
crurale.  (laz.  h.'bdom.  Dec.  1896.  No.  97.  *—  90) 
Pol  .  .1.  o.  A  i-ase  of  bladder  tuben  uluM-i  succes-s- 
fully  ireated  by  Kelly's  method  of  diteec  i:» -dication. 
Araer.  gyn.  ftfed  obst.  journ.  New-Vork.  X.  U  14.  — 
dl)  Posnor  und  Vrank,  Blaaeoinfectiou  durch  Ca- 
tbeter.  Verb.  d.  deotseb.  Oesenseb.  f.  Cbir.  {Die 
baeteriologiselic  Untersuchung  von  bei  Cystilis  ge- 
brauehten  und  nachher  mit  3proc.  Carljollüsung  in 
üblielier  Weise  g*,r^  iiii;;;<'L  <  atli- i<  rii  er^it  lii.  dass  diese 
.\rt  der  ll<Miiigung  nielii  geiiii.'t.  s  -ndeni  dass  eine  gani 
genaue  .Sterilisation  mahig  ist.;  -  Poz/.a,  I  n  caso 
di  cistocele  inavvertito,  apertura  della  vesiea,  sutura, 
guarigione  per  prima,  (lasa.  d.  osp.  XVIU.  577.  — 
93)  Pozzi,  S.,  Note  sarun  cas  dVxstrophie  de  ia  vessie 
et  Mir  une  modiflcation  de  la  methode  autoplastique. 
Ann.  d.  mal.  d.  org.  genito-urin.  \\.  1  *  31.  (Die 
.ModitieatiMn  von  1'.  besteht  darin,  dx-.s  die  iieue  Ulasi-n- 
wand  oben  durch  Herbei/ji  hcn  der  Reeti.  unten  durch 
Umschlagen  des  hinteren  Blattes  ihrer  Scheide  gcten 
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<li.-  Mitlfllinic  zu,  eine  Verstärkung  erfährt.)  —  94) 
Quahoubi.iii,  Fibrome  de  la  vessie.  Ann.  des  mal, 
des  org.  gtn.  urin.  p.  839.  (Operation  eines  oran^eu- 
groisen  Fibroms  der  vorderen  olicrcti  HIasenwand.)  — 
95)  RaCiu,  Diverticulum  visioal.  äoo.  d.  med.  de  Lyon. 
34.  nars.  (Denonstnitioii  doM  DiTtrtikots  von  400  ecn 
Capneität  und  1  in  wr  iter  rommunication  niit  1  r 
Blasf'.)  —  yfi)  Raiuoiid.  F.,  Noiiveau  traitcmci.t.  des 
cystitos  tnberouleuses  par  des  injections  intrave.-<icales 
d'air  st.rilite.  Bull.  m^d.  Far.  XI.  lüS.  (Ituectiou 
von  «50-300  ecm  durefc  sterile  Watte  liltrirt«r  Luft  in 
die  tbl.  Blase  und  L'rinlassen  derselben  während  fünf 
Minuten.  Alle  2—3  Tage  Wiederholung  der  Insuffla- 
t  :i  —  97)  Reymond,  Un  cas  de  passa^e  du 
lurterium  coli  ä  travcrs  les  parois  de  la  vessic  de 
dt'hors  en  dedans.  See.  anatom.  d«  P»m.  2.  .luillet. 
(IteUovesicaler  Abacesa  bei  bisher  gesundem  M.  von 
16  Jahren.  Der  nicht  oaturhal.  Urin  ergiebt  vor  und 
:iimit(c!bar  nach  der  AbscessenifTnunK  Hcincuituron  von 
IJacl.  coli.  Im  .Abscesscitcr  tinden  sich  eliensolclx-, 
liebst  divers<  n  Eitcrcoecen.  10  Tage  nach  der  Operation 
ist  der  Irin  wieder  keimfrei.)  —  US)  fieyuolds, 
Tuberculose  der  Blase:  ihre  Ersebeinungeu  und  Bc- 
btndlung  mit  Ililfc  des  Cystoscopes.  Honatab.  f.  pract. 
Dermat  9.  (Milthcilung  des  cystoscopischen  Befundes 
von  -1  Fällen  von  Bl  i-  iituberculose  und  Empfehlung  der 
Behandlung  auf  eudoscop.  Wegcl)  —  99)  Kobbe.  Un 
cas  de  Perforation  de  la  vessie  par  arme  ä  feu ;  Operation 
etgutiriMD.  Polielin.  Brüx.  VL  504.  —  100)  Roche t, 
La  abees  de  la  vessie  ehez  1«s  Tieox  urinairc».  Areh. 
prov.  de  chir.  VI.  515.  —  101)  Rocrsch.  De  ti 
p<  ricystite.  Ann.  soc.  med. -chir.  de  J.iijge.  XXX VI. 
77—84.  (Grosses  Exsudat  an  Iii  iii  und  Harnröhre, 
nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  wahrscheinlich  bedingt 
durch  Läsion  bei  der  Taxis  der  in  einer  incarc.  Inguinal- 
bernie  liegenden  Blase.  Heilung.)  —  103)  Ryan,  C, 
Notes  on  a  case  of  iotra  -  peritoneal  nipture  of  the 
Madder;  Operation;  recovery.  Australas.  m.  gaz.  XV. 
4*V.'.  —  103)  Schlesinger,  Zur  Physiologie  der  Harn- 
Silxse.  Wien.  kltn.  Wochensehr.  No.  47.  (Aus  den 
klio.  fineheioangw  und  dem  Obductioosbefiind  TOn 
i  genau  beobaehteten  und  untersuohten  Villen  «eht 
.":^chl.  folgende  Seh  Iii  ^s-^  .  1.  das  Blasenccntrum  liegt  in 
der  Hi'be  des  IV.  .•^acraUe^uientes  des  Rückenmarkes; 
'2.  die  Blase  besitzt  ein  paariges  Rcflcxcentruni  in  der 
Hi'he  des  III.  u.  IV.  SacraUegmentes.)  —  104)  Schulz, 
Die  Anwendung  des  Verwencatbeters  bei  acuter  Cystitis. 
Monatsb.  f.  pract.  Demiat.  9.  (Hin  diesbezüglicher 
MI.  der  in  1—2  Wochen  ausheilte.)  —  105)  Sims, 
<i.  K.,  Functi'  nal  diseases  of  the  bladder.  X.  Albany 
m.  Herald.  XVII.  4«.  —  100)  Solomin,  l'ebeV 
lücales  circum.scriptes  Amyloid  in  der  Hantblase. 
Präger  med.  Wocbenscbr.  Ho.  l  u.  2.  (Bei  einer  an 
Vorbus  Brigbtii  Yeratorbenen  findet  sieb  In  einem  Tbeil 
der  Rlasenwand  ein  Infiltrat,  das  sich  microscopisch  als 
.Vniyloidsubstanz  erweist.)  —  107)  Stewart,  The 
binaural  vesical  .sound.  Brit.  med.  .lourn.  .lan.  9.  — 
Instrument  zum  deutlichen  Hiirbarmarhon  von  schwachen 
Heibegeräuschen  feinster  Concrcmente.)  —  108)  Tarver, 
Lxstrophie  of  the  bladder  in  a  girl  of  tbirteen  yuun; 
Operation;  relief.    New  York  med.  Record.    LU.  49. 

109)  Tedenat  et  Fustcr.  l,e(;ons  sur  k-s  in- 
tl  inunations  de  la  vessic.  Cystite  doulourcusc. 
Montpell.  m.'d.  No.  21  u.  £f.  (Eine  Reihe  von  klinischen 
Vorträgen  über  die  verschiedenen  Formen  der  Cjrstitii», 
deren  Aetiologie.  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie;  jeweileu  durch  Beispiele  aus  der  reichen 
eigenen  Erfahrung  erläutert.)  —  110)  Termet.  A..  La 
cavite  de  Ret/i  is  <  {  s,i  pathologic.  Revue  crttiTue. 
Arch.  gen.  de  m<  deo.  Mai.  (Nacli  einigen,  newos  nicht 
enthaltenden  anatomischen  Bemerkungeti.  (heilt  T.  «  iiifn 
Fall  aus  der  Abtbeiiung  des  Dr.  Blum  mit.  in  welchem 
bei  einer  alten  atactischen  Frau  ein  Absccss  im  prä- 
vesicalm  K  uii-i  sich  gebildet  hatte.  Dann  theilt  er  in 
extenso   die  Beobachtungen  von  iierbcrt  W.  Fage. 


S.  7.  B.  1890  mit.)  —  III)  Tietze.  A.,  Zur  operativen 
Behandlung  der  angeborenen  Blasenspalte.  Beiträge  z. 
kl.  Chir.  —  1  ri)  Trombctta,  Di  un  caso  di  ectopia 
della  vcsiea  felicementc  curato  col  metodo  di  Maydl 
•  di  aloune  ooosiderazioni  intomo  aila  cuva  radiealo  di 
questa  informitl.  Areb.  cd  atti  di  soe.  ital.  di  ebir. 
XI.  343.  —  113)  Trumpp,  L'obcr  Colicystitis  im 
Kindesalter,  .lahrb.  f.  Kindcrh.  XLIV.  26?*.  —  114) 
Tufficr,  Extirp.ation  totale  de  la  vessic  pour  ■ii:im  in- 
diffuse de  cctte  cavite.  Presse  m6d.  beige.  XLIX.  21. 
(Alvcolana  Careinom  der  ganzen  Blasenvand.  SuIh 
peritoneale  Totakxstirpation  der  Blase  mittelst  J.  fljr- 
migem  Bauchschnitt;  Verwcilcatheter  in  die  I  reteien, 
per  Rectunj  herausgel»  iti  t.  iit  r  <  ni!-  >  rt  sich  der 
l  rin  durch  die  Bauchvundc.  Heilung,  l'atient  trägt 
einen  Recipienten.)  —  115)  Veliaminoff,  ReseeüoD 
partielle  de  Ja  vesste  canccrcuse.  Ann.  d.  med.  d.  org. 
ff^n.-urin.  p.  876.  (Entfernung  von  '/a  der  Blase;  weite 
Er"  iTti'ii u  der  Perit  ;i  ill.'  hie ;  Heilung  mitBildung  einer 
periuanenten  Blaseii-Uauiililistel.)  —  1I(>)  Verhoogcu, 
Note  sur  deux  cas  de  reseclion  partielle  de  la  vessie 
interessant  l'embouchurc  d'un  urctere.  Ann.  soc.  bclgo 
de  chir.  198.  —  117)  Versari.  I  ntcrsuehungen  über 
die  Muskelsebichten  der  Uambl.%se  und  die  Struetur 
des  Spioeter  intemu*.  Monatsh.  f.  pr.  Dermal.  9. 
(Die  Fasern  de.s  ?i.liii,i  t' r  ira.  cii;-tanimen  der  äusseren 
und  mittleren  Muskelschicht  der  Blase.)  —  118)  Wald« 
stein,  Bauch-  und  Beekenspalte,  Epispadie,  Ectopia 
vesicae.  Wien.  klin.  Woch.  No.  21.  (Beschreibung 
eines  Falles  tob  Ectopie  der  ungcspaltenen  Blase  bd 
Nner  33jährigen  Schwangeren.  Symphysenspaltc  von 
12  cm;  keine  Incontinenz.)  —  119)  Weck,  Öystite  du 
col  avec  orchitc  double  t  i  ;  in  ti\ite  de  nature 
goutteuse.    Rcv.  med.  de  la  Suisse  roni.    XVII.  119. 

Petit  und  Imbert  '89)  berichten  üb«r  einen  Fall 

von  Hydroeele  cruralis. 

W.  T.  46  Jahren,  mit  linksseitiger  beweglicher 
Cruralhernie ;  t)peralion.  Bei  der  Isolirung  iles  Bruch- 
saekes  wird  die  der  innern  Bruchsackwand  adhärente 
Blase  eröffnet.  Blasennaht  in  2  Etagen;  Ropositionj 
Verweilcatbeter;  Heilung.  Cystosc<»piäch  vird  bei  der 
Entlassung  oben  seitUeh  die  Narbe  constatirt 

Bei  allen  aus  der  Literatur  den  Vcrff.  bekannten 
Fällen  bandelt  es  »ich  um  rechtsseitige  Cystocelen, 
hier  dagegen  um  eine  linksseitige.  Die  Blascunabt 
soll  in  solebcn  flUleu  nur  dann  gemacht  werden,  ircnn 
Wandungen  und  l'rin  normal  sind.  Ein  grosses  Ge- 
wicht wird  auf  das  Einlegen  eines  Verweilcatiieters 
gelegt.  Die  cyatosroptscbe  Untersuchung  soll  bei 
Verdacht  auf  Örstoeel«  der  Operation  stets  vorauS' 
gehen. 

Xietzc  (III)  berichtet  über  die  auf  der  Brcslaucr 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  bei  der  ßchandlung  der 

Blasenspalt«.  Er  sondert  die  bisherigen  Operations» 
vcriahreu  in  3  tiruppen : 

1.  Deckung  der  Spalte  durch  gt-stielte  Bautlappen 
(Thiers«h). 

2.  E\s(irpation  der  Blastusvhleimhaut  und  Kin- 
pilausuug  der  L'reteron  in  die  l'euisriuue  oder  ins  Rectum 
(Sonnenburg,  Hardl). 

S.  Vereinigung  der  Blasenränder  nach  Mobilisi- 
tung  dor-dben  (Tr e n d e l e n bu r g). 

Tietze  kauu  sieh  für  das  Verfahren  v.  Maydi 
nicht  begeistern;  er  berichtet  Ober  eioeo  von  Miku- 
licz nach  dto>er  Melhüde  operirtcu  Kall,  der  an  Pyelo- 
nephritis in  Fi'lge  ascen>lirender  Infectiou  vom  Darm 
aus  :>Uih.  —   im  Auichluss  an  6  kun  resumirte 

33« 
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Trendelcüburg'schc  Fille  werden  die  spätM-  tur 
Umgebung  dor  Symphyseutremiung  vorgeschlagenen 
Modificationcu  der  Tre n  1  ■  1  ■  n  Ii  u r g'schcii  üperatiun 
aanthaft  gemacht  (Neudörter.  Czoruy,  Sciilaugc, 
Rydjrgier,  Hoefimtno«  Hikulies)  nnd  naeb  MUi- 
führlichem  Kcicrat  über  7  von  Mikulicz  in  Anlehnung 
au  die  genaooteo  Modilicationen  operiit«  Fäll«,  die  von 
letiterem  Antor  tta  NonaalverMhren  geSbte  lfetb(»de 
geaohildert.  Sie  besteht  aus  8,  durdi  Spfttieo  von 
mehreren  Wochen  getrennte  Acte: 

1.  Bilduug  der  BlasiC  mittcUt  zweier  seitlicher 
BiüekenlappeD,  irelebe  die  Beet!  «ntbalten; 

2.  R'liuiif;  i!i  r  ir.irür<ilire  und  de$  Pttlia; 
8.  Versclilijs>  d.  s  HIasenhalses. 

Heim  Vergleich  der  Erfolge  des  Trcndclciiburg- 
aebeD  und  des  Mikulios^aebeD  Verfahrens  kommt 

Tietze  zum  '•Vlihiss,  dass  das  letztere  entschieden 
weniger  eingreifend  i^t  als  die  Metbode  der  Blasenuabt 
naeh  vorheriger  Sj-nehondrosentrennung  nod  daaa  das- 
selbe bisher  dieselben  oder  vielleicht  bessere  Resultate 
ergeben  hat  als  die  Trcudeleuburg'sche  Üperation. 
Dagegen  scheint  das  von  Trendclenbu rg  gewählte 
Verfahren  der  Naht  und  Aniii>  hung  sicherer  zu  sein 
und  mi.khtc  Tictzc  desshalb  vorschlagen,  letzteres 
auch  bei  der  H ikulicz'&cben  Metbode  principiell  zu 
Üben. 

Eine  neue  Moditicatiou  der  Trend elenburg- 
sehen  Operation  giebt  Koch  (56)  an,  welch  i  zur 
Vermeidung  der  ioimerbiu  uicbt  ungefährlichen  bluti- 
g«a  Mobitiiiruog  des  Beekena  das  Briseraent  fore^  in 

der  Nnrii"-':  !ni1*'Ut  des  Lorcnz'schcn  Apparates  bei 
einem  6jäbrigcü  Knaben  mit  vollständigem  Erfolg  aus- 
fiibite. 

Sehr  sumnarisch  vorfährk  Ilarrisoo  (47),  welcher 

in  einem  Falle  die  gcsun<1"  litik«  N'irr.  .^v>tir;iirt.\  ism 
nur  eiuü  mit  eiuent  Recipicuten  zu  versehende  l  reter- 
miinduDg  m  haben!! 

Math  es  (67)  käblt  die  verschiedenen  Methoden 
ntif.  f!lc  Iil!  dt  r  ImplautatiDu  der  Ureteren  io  den  Dann 
Hl  Uetracbt  kommout 

1.  Pistelbildung  durch  laterale  Apposition 
{Sim  un); 

2.  Fiütelbildung  durch  axiale  Implautalioo  (Gluck 
und  Zetler;  KQsterV, 

3.  lmpiatitat;<>:i  <\vr  Uri-toron  satumt  einem  Stück 
der  BlaiiftisfM.iiiili.iui  (Maydl); 

4.  Implantation  mittelst  Apparaten  (Itoari); 

5.  NachabmuDg  der  Datfirlieben  Eiamfiodungsrer- 
iMiinisx-  der  Urctcrcii  (nur  an  Tbicrcn  VcrMiebJj 
(Vignoni  und  Kria»k>); 

6.  Etablinrag  einer  BlaseD-Scbeideii'Mastdarmfiatel 
mit  see.  Colpokleisis  (Rose). 

Aii.schlicsbCt-.fl  «ifil  über  2  von  K i  sei s  bf  rj/  vii 
der  Kütiigsberger  Klinik  mit  gutem  Erfolg  nach  der 
Maydl 'sehen  Metbode  operirtc  ITSIIe  hei  Mädchen  von 
31  resp.  S  J.  berichtet 

Auf  iViti  ;i;<  iiaiiiiten  Oporatioiismethorlt'n  verthi^ilcn 
stob  die  aus  der  Literatur  zusanimeugeslellten  Fülle 
lolgendermaasücn : 


1.  Latemle  Apposition:  2  FSlle  (2  t). 

Axiilr  Apposition:    4  Fälle  'ü  r. 
i}.   Iniiil.irjt.it'.fU  mit  einem  i^iuck  Blisenschleim- 
haut:    14  F  iilo  +■ 

4.   Implantation  imi  Apparaten:    4  Falle  (1  +). 

Czcrny  ('iSS)  und  Uofnokl  (49J  boacbreibeD 
Fälle  von  Bla^eudivcrtikol: 

Bei  Caerny  handett  et  sich  om  tibun  Kann  von 

üO  Inhrnr.  mit  lo  r)  :  f>.f)  rm  messendem  Divertikel  der 
liukru  Blascnwaud,  in  welche  der  link«:  L reter  eio- 
mündel  Sectio  alt»  und  Blaaaodraioago  oboe  Erfolg. 
Daher  Kxstirpation  des  Divertikels  von  der  Epicysto- 
toiniewunde  aus;  Implantiruug  des  linken  L'rcters  in 
die  Blasenöffnung  an  der  Stelle  des  durehgescbuittencu 
DivcrtikelbaUes.  Divertikelsehleimhaut  war  ödematos, 
theilweise  Tilc  rirt.  Wahrend  der  Keconvalesccnz  l'yelo- 
uepbrili«  sin.,  Nepbrectomia  siu.  UcÜuug.  —  BlaMru- 
capaoitSt  150  cm;  HictioDspaoMU  8  SUradeo;  m- 
bedeutende  Albuminiiric. 

Hofmokl'ft  Fall  betrifft  eine  59jiihrigc  Frau,  bei 
welcher  intrs  vitam  ein  extraperitoneal  gelegener,  perl- 
cystitischer  Abscesa  diagnosticirt  wurde.  Wegen  des 
schlechten  Allgemeinzustandes  wird  von  jedwedem  ope- 
rativcu  Eiogriil  abslrabirt  Die  SectioD  ergiebt:  kinds- 
kupfigrosses,  hinter  der  Blase  liegendes  Divertikel,  mit 
ersterer  durch  eine  klei;u',  >  herh.iÜ)  rl.  r  lijikeu  l'reteren- 
mündung  liegende  Urctcrenmüodung  communicirend. 
Beide  Uretermündungen  liegen  normal.  Polypöse  De* 
gencration  der  Divertikelschleinihaut. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  «^ifh  um  congeni- 
tale Divertikel,  die  jedesmal  erst  dann  StOruugcu 
machten,  als  dvreb  Hinsutreten  «ncr  Ebtsfiodung  die 
I^ohlcimhaut  alterirt  wiirfl\  fm  etsien  Fntl  ist  es  eine 
traumatische  Strictur  mit  Urioreteotion  und  coosecuiiver 
Dehnung  des  Divertikels  mit  Veqaadrang  seines  In- 
halte, im  zvfeitcn  eine  Cystili»,  die  znm  Einsetzen  der 
schweren  Krscheinungen  Veranlassung  geben.  Jedesmal 
tiudei  sieb  eine  bedeutende  Veränderung  (warzige,  poly- 
p5so  Dcfeaeration)  der  Divertikelschleimhaut  Auch 
Hofmokl  hält  die  Exstirpation  für  ^lis  all  in  richtige 
Verfahre».  Er  emj^tiehlt,  vor  der  Operation  die  cj»to- 
scupiaebe  Untorsuehung  vonranehmeo,  namentlich,  -um  * 
sich  über  die  Atismündungsstelleu  der  beidt-u  Ureteren, 
sowie  Uber  die  l/age  und  Grosse  der  Communications- 
öfTouag  Aufklärung  zu  verschaffen. 

lauster  (SS)  bespricht  einen  Fall  von  eitriger 

Cv'ititis.  bei  welchem  er  mittelst  Injectiotien  von 
20  proe.  .lodoformiii  den  bedeutenden  Eitergeh.ilt  des 
Lriüs  vollstuudig  zum  Schwinden  brachte.  Er  gelaugt 
u.  A.  auch  so  folgenden  SchtusssStsen: 

1.  Wegen  rrostatahypertrophie  ausgeführ'  <<pe- 
ratioueo  vfirspreobeu  nur  dann  Erfolg,  wcuu  der  'La- 
stand  der  Blase  ein  guter  ist; 

2.  da  im  Greiscnalter  die  BlasenmuscuLitur  dege* 
oerirt  ist,  erklärt  sich  der  Misserfolg  der  Prostataopera- 
tioueu  vou  selbst; 

$.  Jodoformemulsion,  in  die  Blase  iqjieirt,  schlagt 
sieh  ;Kif  den  Wandungen  nieder  und  virkt  direct  auf 
die  eutsüudeteu  St4;lieu: 

i,  fntoxicatioDcn  sind  dabei  wcnif  su  fiirchten. 
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so  (iasss  die  Aoweiiduiig  des  Jodoforms  io  alku  Fällcu 
eitriger  Cyntitis  angezeigt  endieint. 

Horder  (50)  bringt  Terschi«]«fie  «aaaUUsebe  Ifit- 

theilutigen : 

1.  Beckenfractur  mit  t^Ttr^iptTttoncalcr  Blas«iiruptur 
bei  einem  Mann  von  2'J  .<  liuvu.  Heilung  bei  eupeeta- 
tiver  Behandlung  (Verweilc«tlieter). 

2.  Tubmolose  der  Blase  bei  einem  Weib  mn 
a  Jahren.  Die  Diagnose  wird  durch  urethrale  Digital- 
esploration  gestellt.  BloscnspütungcD ;  Tod.  Die  Ob- 
duction  ergiebt  Tabereuleee  der  Nieren,  der  Uretereo, 

der  Blase. 

3.  2  Fälle  vou  „maligner  Neubildung*  der  Blase 
b«i  eioein  Weib  von  53  Jahren  bezw.  einem  Manu  von 
60  Jabreo.  In  ersterem  Falle  Entfernung  des  Tumors 
per  Tnginam;  Ueiluog.  In  letzterem  wird  bei  der 
Sectio  alta  die  Geschwubt  wegen  ihrer  Ausbreitung  als 
inoperabel  erkannt.  Heilung  des  Baucht'  liiiitti  s  L-iine 
Fistclbildung.  (Uebcr  die  Histologie  dvr  »xstirputeu 
Tumoren  wird  nichts  roitgetheilt.) 

4.  Recidiv  einer  Zottengeschwubt  der  Blase  bei 
einem  Mann  von  62  .lahren.  Drei  Jahre  nach  der 
ersten  Op«E»ti(»Q  wird  wiedemm,  wie  damals,  durch  die 
Sectio  alta  der  Tumor  entfernt  Dabei  ErCirouDg  des 
iit  die  Narbe  berabgesogenen  Peritoneums;  Perittmitia; 
Tod. 

Zum  Scbluss  gicbt  H.  eine  Uebersiebt  über  die  in 
de»»  .lahren  1889  —  1804  in  da.s  HoNpItal  au'm  im mtue- 
ticu  r  ille  von  Tubcrcu lose  und  Neubildungen  der  Biase, 

iiiimlioh 

Careiaom      2G  Fülle, 
Sareoin         4  „ 
Papillom      15  „ 

Tuberculose    15  „ 

Von  diesen  (>0  Füllen  wurden  12  einem  operatiren 

Eingriff  unterzogen. 

Veranlassung  sur  Diasertation  Toa  Dibbern  (85) 
giebt  ein  Palt  Ton  primärem  RaodKellensaroom  dar 
Blase  bei  einer  SCjShrigen  Frau,  da-s  von  Helferioh 

op<.rirt  wurde,  l'/n  Jahre  früher  war  der  Pat.  ein  K. 
N.immacarcinom  exstirpirt  worden.  Si-it  10  Monaten 
bestellen  Blaücnsymptomo.  Die  Exstirpation  kann  nur 
mittelst  seitlichen  Dainmscbuittes  in  Cr>mbination  mit 
Sectio  alta  ausgeführt  werden;  dabei  wird  der  gröbste 
Tbeil  der  Blase,  die  Urethra,  die  kleinen  Labien,  die 
v«rd«re  Taginalwand  entfernt  Die  beiden  durch- 
trniiicri  Tn  tercn  werden  in  <li  ri  r'-'firctidcn  Bla.sen- 
thfcil  iiiipiautirt.  Tod  G  Tage  post  op.  Bei  der  Ob- 
duction  finden  sich  Metastasen  des  Fancreas  und  der 
n  tr.ipcritoncaler?  r>ni>ien.  -  Verf.  .stellt  67  Fälle  von 
I  riiii  ireni  Blastn>:in'<  TU  zusammen,  aus  dereo tnstlosem 
Resultat  die  holie  MaligDttät  solcher  Tumoren  sur  &fi- 
dens  hervorgeht  (rasebes  Uebergreifen  auf  die  Naebbar- 
orgaoc;  nach«  Metastasenbildung). 

4.  Steine  und  Frcmdk,Ör|)t:r  in  den  unteren 
Hamwegen  (Lithotomio  —  LlÜiotiipsie). 

1}  Adams,  Crstotomy  fer  ealeuli  and  foraign  hody 
in  the  bladder.  Med.  Era.  Chicago.  XV.  p.  109.— 
2)  .\1  exander,  S.,  Four  cascs  of  vesical  eaknlus  re- 
moved  by  litbolapaiy  undcr  local  anaesthesia.  New 
York  med.  Journ.  LXV.  p.  147—150.  (Die  locale 
Anästhesie  geschieht  durch  folgendes  combinirtes  Ver- 
fahren: Subcutane  lujoction  von  Morph. -.\tropin,  dann 
Ton  Strychnin;  endlich  wird  Cocain  in  Urethra  und 
Blase  eingespritzt.  Die  Anästhesie  halt  40— 60  Hinuten 
an.)  —  8)  Baker,  Richard.  Litholapaxy  in  the  ciril 
bospital,  Hyrirribad,  Sind.  Lanccl.  Sept.  II.  —  4) 
Bazy,  Des  c^rps  clrauger«  ignorc«i  de  la  vessie.  (iuz. 


de»  böp.  No.  60.  (3  Fülle  von  Fri  in  lki  rperstcioctt  der 
Blase:  Zweimal  bilden  Haare  den  Ivm,  die  bei  AntaSB 

eioes  uasonlaltigen  Cathetcrismus  in  die  Blase  gestossen 
worden  sind;  einmal  ein  abgebrochenes  CatbeterstQck. 

In  keinem  der  3  Falle  wussti:i  Jio  r,iti«'ulLii  utu  den 
Fremdkörper,  welcher  der  Steuiljilduiig  zu  Grun'iu  lag.) 

—  5)  Bishop,  Ou  immcdiatc  closure  of  bladder  and 
abdominal  wall  aftcr  suprapubic  iithotomy.  Med.  Frese 
Wld<%x;.  London,  p.  G59.  —  6)  Brinton,  On  digital 
manipulatioD  for  the  romoval  of  a  pieoe  of  oatheter  er 
other  instroment  aecideotally  broken  off  and  remaining 
in  the  deep  urt-thra  of  the  male.  New  York  il  Ree. 
LH.  p.  49.  ~  7)  Buguct  et  üascarJ,  Applii  atjun 
des  rayons  de  Kocntgen  a  l'analyse  des  caiculs,  l'r<•s^c 
med.  No.  41.  —  8}  Bunce,  Ä  sii-iuch  hat  pia  m  ihe 
male  Urethra.    New  Y'ork  med.  Journ.   LXVl.  p.  255. 

—  9)  Car,  Bine  Fliegenljirvo  in  der  menscblicbeD 
Urethra.  Lieenieln  viestnik.  No.  10.  (Hit  dem  Urin 
wird  die  Larve  entleert;  die  bestehende  chronische  (lo- 
uorrhoe  heilt  dann  aus.)  —  10)  Chismorc,  G.,  Litho- 
lapaxie:  Some  mi  diii  atims  of  Bigelow's  Operation.  In- 
ternat. Clin.  I'hiiad.  IV.  p,  222—233.  —  11)  Cun- 
ningham,  J.  A.,  On  stonc  in  the  bladder  and  ope* 
rations  for  its  removal.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  7.  — 
12)  Dcavcr,  Tbc  comparativc  nierits  of  the  differcnt 
Operations  for  stono  io  the  bladder.  Virg«  H.  Stm- 
mODth.  II.  p.  167.  —  18)  Doyen  et  Hondin,  Radto> 
graphie.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  l'aris.  Jiiirj.  — 
14)  Duch ästetet,  I  n  nouvel  ospirateur  da  gravicrs. 
.\nn.  de-s  mal.  des  nt^.  gön.-urio.  XV.  p.  499.  —  15) 
Duncan,  Vesical  calculus;  Suprapubic  Operation  a(- 
tempted,  but  abandoued;  lateral  Iithotomy;  taecal  fistnia 
of  n  peculiar  Rind;  reeovety.  lotercolon  med.  Journ. 
Melbourne.  IL  p.246.  —  16)  Vriseb,  RSntgenstrshIen 
bei  Blasen-  und  Xicrenstcim  ti    W'inu  i  m^d.  Gesellüch. 

—  17)  Froelich,  Vesir;il  r.-ilculus  iii  cliildr<»n.  Key. 
in>'ii,  ile  rK*t.  1.  Fi'vr.  :[iei  Kindern  bcsi.  hi  srltm 
Cystilis,  nie  Hämaturie:  ri  igetjeii  oft  Incontiueuz  oder 
Betention.   Stets  .soll  eine  .Secti"  ;ilt,i  gemacht  werden.) 

—  18)  Givel,  A.,  Un  cas  de  caicul  de  rurfctr«;.  Bev. 
miA.  Suisse  romande.  p.  719.  (Sjiihr.  Knabe  mit  eon- 
geiiitw  Phimose,  PiSputiaUteioeo  und  Urinretention ;  es 
findet  sieh  als  Hiodemiss  fQr  die  Urincntleerung  ein 
8  mm  langer,  G  mm  breit rr  m  ilcr  Stein  in  der  Fossa 
navicularis,  den  Verf.  als  tiucji  in  die  Harnröhre  ge- 
schlüpften PrSputialütcin  ansieht.  Circumcision;  Extrac- 
tion  des  Steines-,  Heilung.) —  19)  Goldberg,  Berthold, 
Ueber  Fremdkörper  der  Harnröhre.  Ccntralb.  f.  d. 
Krankb.  der  Bam- n.  Soxoalorg.  TJILS^llS.  (1.  Banr- 
nadel  in  der  Pars  bulbo«.;  Eüraraetion  per  vias  natural. 
mittcUt  gerader  Kornzange  14  Tage  .später.  2.  Bougie- 
stück  in  der  Urethra  oder  Blase  bei  bestehender  Uro- 
gcuitalluberculose;  Pat.  untet/ielit  su  h  kr  ituT  P.t  h  itni- 
lung.  Am  Aoscblusa  an  diese  Casuistik  Erörterung  der 
Diagnose  und  Thonpic.)  —  20)  Goodmanu,  U.,  Tbc 
Pboneadoscope  aa  an  aid  io  the  deteetion  of  stono  in 
the  bladder.  Brit  med.  Journ.  Jan.  9.  (In  sweifel- 

hnftnn  Fällen  wird  die  Benutzung  des  I'honendoscopes 
lur  H  rharmacben  der  Ilcibcgeräuschc  in  der  Bl.iso  cm- 
pli  tili  ii  ;  -  21)  (iosset.  Lithotritic  chez  un  malade 
attcint  de  neoplasme  iiifiltn-  de  la  ves.sie.  Ann.  de» 
Snai.  des  org.  gi'n.-urKi.  \  ■  XII.  (Entfernung  eines 
kldnen  UraUteines  durch  Sectio  alta,  4  Jahre  später 
bei  demselben  Pat.  eines  bedeutend  grösseren  dnroh 
Lithotripsie.  Der  complicirende  inoperable  Blasentumor 
war  bei  beiden  Operationen  kein  Hindemiss.)  —  22) 
Guvon,  La  cvstite  et  les  caiculs  fl'  Ii  vessic.  Bull, 
med.  Paris.  XL  p.  321.  —  2.^;  Uanc,  Alfon.s.  Zur 
Casui.stik  der  Litholapaxie.  Wim.  m-  d.  Presse.  No.  48. 
(7  weitere  Fülle  von  Stein/'  rtt  iunmcrung  als  ForUetzuog 
von  18  im  Jahre  189G  in  di  ist  Iben  Zeitschrift  mitge- 
tbeilten.  Sämmtliehe  7  verlaufen  gut;  die  Operations' 
dauer  schwankt  swiseben  90  und  60  Minuten;  die  Pat. 
w-rr?pn  Hnmmtlich  am  2.  bis  4.  Tai;e  post  operat.  ent- 
lassen.)  —   24)  Ueudlcy,  ü.,  SUmc  iu  ÜiG  bladder. 
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lithotomy   followed   by   lithotiipasy.    Iiulim   M.  Hcp. 

p.  it2.  -  -  34a)  ili  rwi'/,  ii,  Ar»  iiiquiry  into 
thc  cause  for  the  largc  tnortality  reisuUiiig  from  supra- 
pubic  cystotitmy.  Ueport  of  sevonty  cases  with  but 
OM  deatl).  Pltilad.  Reporter.  May  lä.  —  25)  Ha«. 
Csicul  T^dotile  ootu^eutif  a  un  «oup  d«  feu  recu  «n 
I  J^TO.  Soc.  de  mi'd.  de  Ronen.  Mars  S.  (Srhuss  durch 
«Iiis  Hüftgelenk  und  Verletzung  der  Blase.  Nach  26  .lah- 
ron  Sil  iiisy:ii;.ti.rii;;  l.iiin  ti^mic.  Den  Kern  des  Steines 
bildet  eiu  K n o e h e ti I ragrn e n t. )  —  "iG)  Keegan.  D.  F., 
Hotos  on  slone  in  the  bladder.  Laiicet.  Jan.  l>.  16. 
u.  so.  —  27)  Derselbe,  Ao  improved  pattcni  of  giant 
lithotrite.  Brit  med.  Joara.  S.July.  —  S8)  Kflofon, 
Calculus  with  a  snake's  tail  as  a  nuctcu^.  Occideut. 
med.  Times.  XI.  p.  710.  —  :?'J)  Krouse,  .\  bean 
a.s   the  nuc!<ju.>i  of  a  caleulus.    Journ.  of  cutan.  and 

Sen.-urin.  di.t.  Xo.  6.  (Kleiner  adharenter  Blascnstein 
urch  Lithotümie  entfernt:  eine  Bohne  bildet  den  Kern.] 

—  SO)  Kutoer,  R.,  Beitrag  Kur  8teinb«iiandlung.  Berl. 
med.  Gesetl»diart  10.  März.  (Urelhrabt«io  am  Sinus 
bulbi;  Zertrammtning  in  loeo;  Ueilaog.  Die  liier  in 
dicirte  Urethrot  ant.  wollte  Verf.  bei  dem  ISjihrigen 
Knaben  niei-t  vornehmen,  weil  er  eine  nachträgl  rln' 
Strictur  befürchtete.)  ■ —  Ul)  I.aurie  and  Leon,  Nuie» 
on  the  photography  of  renal  and  vesical  ealculi  by 
the  X  rays.  I.aneet.  16.  .lan.  —  32)  Lavaux.  .1.  M., 
Traitement  de  l'incontinence  d'urine  chez  les  eaiculeux. 
Curienx  et  volumioeui  caIcuU  vösicaiu.  Gas.  des  hop. 
p.  ISI — ISS.  (Blasenschnitt  bei  einem  Hanne  von  65 
.laliii  II  Kiitferiiuut;  ci'*'"'^  ?  sehwereu  Uralstcines. 
der.  .im  Hla.senein(/ang  lixiit,  Incontincnz  bewirkt  und 
den  i'atheterismus  unmügiieh  gemacht  halt' .  11.  ilung. 
Abbildung  von  6  anderen  RIa.senstcinen  aus  der  Samm- 
lung des  Verf.'s.)  —  33)  Lee  lere,  ('aleuls  ve.sicaui; 
caicul  oncbatooD^;  autopsie.  Ciinique  Bniielles.  XL 
p.  409.  —  34)  Le  Für,  Treis  cas  de  litbotritie. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  .'}.  p.  237. 
(Trotz  inten.Hiver  Cystitis  hezw.  allgemeiner  Tntoxieation 
wird  die  Litln  triip'-ic  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt,  i  — 
35)  Link,  (  onercuiente  im  Harnp^hrendivcrlikcl.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  51.  ((lonocorcenfreier  .\usfliiss 
aus  der  Uomröbre  eines  22jäbr.  Soldaten:  Tumor  auf 
dem  Dersum  penis.  Excisioo :  der  Sack  entiiielt  87  Haut- 
homconcremente  von  Dinsekorn-  bis  Maudclkerngrosse.) 

—  36)  Loutneau,  Corps  «'tranger  de  ia  vessie  (epinglc 
ä  cheveux).   Ann.  de  Ia  Polielin.  de  Bordeaux.  V.  494. 

—  .H7)  Me  Cartncy.  Calculi  causcd  by  the  presence 
o(  a  red-peppcr.  CIcvcland  .M.  (laz.  XIL  331.  —  33) 
Mankiewicz,  Otto,  Ueber  einen  interessanten  Bla.vcn- 
.stein.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  (Kntferiiuug 
durch  Secüo  alta  eines  S9g  achveren  Phospbatiteines, 
der  sich  um  ein  Stück  eines  vor  Jahresfrist  in  der  Blase 
abgebrocheneu  Nelatoncatheter.s  gebildet  hat.  Damals 
Boutounierc  und  Extraction  mehrerer  Cathcterstücke. 
Merke:  I.  Jeder  ("atheter  ist  vor  dem  (iebrauch  auf 
seine  Festigkeit  zu  prüfen:  2.  bricht  dennoch  einer  in 
der  Blase  ab,  so  ist  die  ^Sectio  alta  und  nicht  die  Bou- 
toDoiöre  ansiufabren,  sofern  die  Ettraotioa  per  vias 
naturales  misslingt.)  —  89)  Maun^,  Taille  sus-pu- 
biennc  pour  corps  eirangcrs  de  la  vessie  ehcz  I'h.  nrrne. 
Areh.  prov.  de  ehir.  VI.  172.  40)  Mayet,  IL,  Aüa- 
tomie  et  Chirurgie  de  la  vessie  i  l.-/  rri.ti:it.  Taille« 
et  litbotritie  chez  Tenfant.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  No.  1.  p.  37.  (An  (iclatincaiisgüsscn  studirt 
Verf.  dio  Verhältnisse  der  kindlichen  Blase  und  den 
Einiluss  der  rerscbiedeaen  FQlInngssttstSnd«  des  Mast- 
darms auf  ihre  Form.  Er  empfiehlt  b^  Kindern  in 
erster  Linie  die  Lithotripsic;  wenn  diese  unmöglich,  die 
S(H-tio  alta  rtiit  primärer  Blasennaht.)  —  41)  Mvii- 
do/.a.  C.iloul  eiieliatonn<''.  Ibidem.  No.  7.  p.  700. 
'llOierbechirfctrmigt'r  Blascnstein.  dessen  eine  Hälfte  in 
einem  Wanddivertik'  l  sitzt.  IJntf<'rnung  durch  Sectio 
alta.)  —  42)  Milien,  On  lithotnty  as  the  be-st  method 
of  treatiag  large  vesical  culculi.  Nev  Y.  med.  Ree 
Ltl.  418.  —  48)  Hikkailoff,  Catcnl  miti  daas 


I'urethre  d'une  tillettc.  Ann.  d.  maUd.  des  org.  gen.- 
urin.  Xo.  2.  ])  '^KK  (l'hosphatstein  im  Bla-seubals 
eines  12j.  Mädi  lans;  Inconlinenz;  Kxtraction:  Heilung.) 

—  44)  Noble,  \V.  IL,  Cystotiimv  for  multiple  vesical 
calouti.  Äun.  Surg.  I'bilad.  XXV.  193—194.  -  45) 
O^Conor,  Foreign  body  in  the  male  bladder;  supra- 
pubic  cystotomy:  recovery.  New  Y.  med.  J.  LXV. 
457.  —  46)  Otis,  W.  K.,  Tbc  detection  of  stonc  in 
the  bladder.  Joum.  .1  cut.  and  gen.-urin.  dis.  Keb. 
(Ausser  der  Untersuchung  mit  der  vom  Verf.  modifi- 
cirten  Thompson'.sehcu  Steinsonde  werden  noch  als  für 
die  Diagnose  verUivoll  genannt:  die  bimanuelle  Falpa- 
tioB,  die  (^"stoscopie  und  die  Badiographie;  letstere 
Tür  Oxalat-  und  fbosphatsteine.)  —  47)  Packard« 
An  analysis  of  two  hundred  and  twenty-onc  cases  of 
fufi  i^'n  b  ily  introduced  into  tho  male  bladder  per 
urcthrani.  with  report  of  a  recent  case.  Ann.  Surg. 
Bhilad.  XXV.  .'»68.  —  48)  Page,  Lriuar)-  calculi. 
Northumberlaud  and  Durham  Med.  Soc.  14.  Jas.  (De- 
monstration vendiiedeaer  Harnsteine,  die  bei  8  Pat 
durch  Lithotom.  saprapttb.  eatferot  wnidan.)  —  49) 
Varkcr.  F.  C.  Notes  On  a  Serie  of  115  successfnl  la- 

M  i  .1  lithotomies  in  boys.  Clin.  J.  .\.  i)l.  —  50)" 
1  arker.  Ru.shton,  Stonc  in  the  bladder.  Liverpool 
Medioal  Instit.  11.  March.  (Cas u istist  hi  Mittheilung 
von  10  Steinoperationen  bei  9  M,,  4  mal  Lithotomie, 
4  mal  Lithotripsie,  I  mal  beide  (*peratiODen.)  —  51  j 
Derselbe,  Case  of  rctained  catheter  extoaeted  vith 
Itthotrite  after  crushing  and  removing  adbereiit  calculus. 
Brit.  med.  Journal.  1.  Mai.  (Seit  4  Monaten  in  der 
Blase  liegendes  Catbeters'.Liok :  Phosphatincrustation 
desselben.)  —  5-':  I':iiiliii.  La  nialniie  la  pierre 
dans  les  anciens  duches  de  Lorrain  et  de  Bar.  Revue 
med.  de  Tllst.  1.  Jan.  (Statistische  Arbeit  über  die 
in  den  Jahren  1741  bis  1870  in  den  Spitälern 
nur  Beobachtung  gelangten  Steinfalle.  Sie  cr- 
giebt  ein-''  sl'inil-;;''  .Vhinhme  dersclt.fn.  Heute 
ist  diese  Krauktu-il  fa^l  gaiu  vcrbchwuuden.)  — 
53)  I'helip,  Du  prolit  de  la  voie  perineale  pour  tailler 
les  calculeux;  —  taille  cn  large  apparcil  perin>jal. 
Lyon  nml  No.  17.  13.  20.  21.  22.  ~  54)  J'hipp», 
Foreign  body  ia  the  bladder.  Brit,  m.  J.  U.  136.  — 
85)  Piotrovaki,  Zur  Casoistik  der  Fremdkörper 
in  der  weiblichen  Blase.  Przeglad  fckarski.  No.  7. 
(Pessariura  in  der  Blase  bei  bestehender  Vesicovaginal- 
fistel.  Nach  3  Mon.aten  stückweise  Extraction  durch 
die  Fistel.)  —  56)  Kobins,  A  case  of  impacted 
calculus  in  the  male  Urethra,  Med.  reg.  1.  103.  — 
57)  Romro,  (ieorg.  Zur  Casuistik  und  Technik  der 
Sectio  alta  und  der  Blascnnabt.  Deatacbe  Zeitaebr.  f. 
Cbir.  Bd.  44.  —  58)  Boa A,  Eotfenrang  diiM  ab< 
gebrochenen  f^theterstfiiAes  ans  der  Blase.  Pester 
med.  -  chir.  Pr.  s.i .  b.  (Cathctcrstück  im  «crotalen 
Theil  der  llaituirliie.  Entfernung  durch  ccntrifugales 
Ausstreichen  mit  den  Fiugcm  von  aussen.)  —  5'J) 
Rou  ffart,  L'incontinence  urethrale  d'urine  chez  la 
femme.  Journ.  med.  de  Brüx.  11.  Febr.  (Incontineni 
nach  urethraler  Steioeitraction.  AxendrsbuDK  der  Barn« 
rfiht«  nach  Tousson.  Beflong.)  ^  60)Bcheube, 
Die  Steinkrankh- it.  !i  in  r.viitOD  und  Bangkok.  An'h. 
f.  Schiffs-  und  Tiop.  i,  Hyg.  L  176.  —  61)  Seiffart, 
Xacbwi  i>iii;u'  (  in-  r  II  larnadel  in  der  weiblichen  Blase 
durch  X  Strahlen.    Centralbl.  f.  Gynäk.    XXI  7—10. 

—  (;2)  Se»ar«ano,  Ein  Fall  von  spontm- r  Stein- 
Zertrümmerung.  Centralbl.  f.  d.  Krinkb.  d.  ilarn-  und 
Seiualorg.  Bd.  VIII.  594.  (If.  von  18  Jahren.  Im 
S.  Leben,<;jahr  auftretende  Blascnbcscbwerden.  die  mit 
dem  9.  Jahre  spontan  wieder  schwanden.  3  Monate 
vor  dem  Spilaiciutrilt  Sturz  in  einen  Graben  und  im 
Anschluss  Symptome  eines  Blasensteincs.  Die  Sectio 
alta  crgiebt  2  Fragmente  eines  Uratsteines,  die  genau 
auf  einander  passen.  Verf.  nimmt  deshalb  an,  dass  der 
von  früher  her  vorbaadene  Stein  durch  ebie  heftige 
Contraction  der  ni;L<*e  während  des  Sturzes  entswa- 
gebrodien  wurde.)  —  63)  Stein,  Fünfzig  Blaseosteio- 
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operatioaen.  Festsebr.  de»  Stuttgarter  Srztl.  ^«r.  snm 

25jrl{ir.  Btstchcii.  MiuTc.  (5  mal  Sectio  alta,  2  mal 
Aspiration  mit  Kvacuationscalheter.  Kein  Todcstall. 
Bei  Kiri'lnii  ]iält  St.  die  Sot  ti..  alia  für  iiidicirt.  nicht 
di.-  liithotnpsie,}  04)  St  ierliii.  U.,  Zur  Technik 

dos  hohen  Steinschnittes.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Cbir. 
Bd.  44.  —  65)  ThorahiJI,  JUrge  urethral  caloulus. 
Indian  m.  Gax.  XXXII.  460.  —  66)  Witte,  Beitrag 
zum  Studium  der  Blasetist.  itjr.  (.'hirourgia.  Februar. 
(Heierat  über  52  Steinoperationen  bei  45  Kindern 
und  7  Krwachsenen :  4  mal  Extraction  durch  die  er- 
weiterte Uamröbre;  9  mal  dorch  Uretbrot  ext.;  l  mal 
durch  Sectio  lat;  6  mal  daroh  Sectio  mediana; 
83  mal  durdt  Sectio  alta.  8  Sioder  starbeo.) 

Pli<lip  (68)  zieht  bei  der  Lithoiomie  bei  Er- 
wachsenen den  Perinealschuitt  der  Sectio  alta  vor.  Kr 
bat,  um  mögUobst  viel  Kaum  für  die  Extraction  grosüer 
Steine  ni  bekommen,  entere  OperatioD  etwas  modificirt; 
Spaltung  der  Pars  membr..  prcstat.  des  Blasenliaises 
und  I  i  rr-";taU:  Dilatation  dieses  Weges  mit  dem 
vicrarmigcn  Diiatator  vttn  Demarquay  bis  nai  1  cm. 
Diataas  der  Braneheoeoden.  Bei  80  nach  diesem  Ver- 
fahren operirten  Pillea  war  die  Heilung  eine  tadelloee: 
Aufstehen  der  Pat.  am  4.  oder  5.  T.age;  reactionsJoscr 
Verlauf:  rasche  Heilung  ohne  jedwede  functioncUe  SiH- 
vmg.  —  Genauere  Daten  beaügli  der  Kraakengeaebiebten 
werden  nicht  gegeben. 

Wie  bekannt  stellt  sieb  nun  die  Mebrzabl  der 
deutschen  Autoren  beiOgUdi  der  Sectio  alta  in  Gegen- 
satz zu  den  eben  auffEefOhrteD  und  weiteren  ähnlichen 
ausländischen  Stimmen;  erstere  ziehen  den  hohen  Blasen- 
scLuitl  vor.  £s  wäre  überflibsig,  hier  sich  weiter  über 
die  bekaoDten  Vorzüge  dieser  Operation  zu  verbreiteDf 
die  in  den  vorliegeuduu  deutscheu  Arbeiten  ausführliob 
dargelegt  werden.  Es  seien  nur  kurz  die  diesbczügb'ehen 
llesultate  berührt:  Sticrlin  (64)  rcfcrirt  über  46  bul- 
garische Steinkranke  (44  M.,  2  W.),  die  er  im  Laura 
von  .3  .lahrcn  (1893- 1S9C)  behandelte.  Dem  Alter 
aacb  entfallen  weit  über  die  Hälfte  derselben  auf  das 
1.  Lebensdeeenaium.  An  44  dieser  Patienten  vorde 
die  Litbotomia  ausgeführt,  und  zwar  42  mal  die  Sectio 
alta,  2  mal  die  S.  ti  .  vaginalis;  von  den  42  erstge- 
iiaaateu  starben  4  (kein  einziges  der  28  Kinder).  Be- 
ittglieh  der  Technik  legt  St  das  Hauptgewicht  auf  die 
Ventrotixation  der  Blase,  sowie  auf  die  durchgehende 
Drainagf  dirselben.  Da  bei  der  primären  Bla.scnnaht 
eine  prima  reunio  in  seu&u  strictLssiuio  dem  Verf.  nicht 
gelang,  so  bat  er  dieselbe  überhaupt  nicht  durohge- 
fiihrt  T-ot  in  der  letzten  Zeit  hat  er  dieselbe  vcr- 
sucLäwoiue  wieder  gemacht  und  giebt  sobliesülioh  in 
einem  Nachtrage  zu,  dass  dieselbe  da,  wo  alle  Ifaoteren 
Inr  ihr  Gelingen  günstig  liegen,  unbedingt  au^gefOhrt 
werden  soll.  —  Komm  (57>  bat  von  28  Fällen  von 
Sectio  alta  (25  Steiue,  3  anderweitige  ludicationeu) 
4  verloren,  irovon  nur  1  an  den  direeten  Folgen  der 
Operation,  an  Sepsis  (primärer  Schluss  der  Blase  und 
der  Bauchdecken  ohne  Drainitge!).  Im  «iegcnsatz  zu 
Stierlin  bat  Komm  die  primäre  Blasennabt  in 
34  Fällen  dBsgeiuhrt;  8n»l  mit  vollstiuidigera  Erfolg. 
R.  ist  .-in  unb  edingter  Anhänger  des  primären  Blasen- 
»chlusses  und  lüttst  aU  einzige  Contraiadicatiou  für  die- 
selbe nnr  1.  die  Notbireudigkeit  der  Blasentamponade, 


2.  die  Anlegung  einer  Blasenfistel  gelten.  l>ur  den  Er- 
folg ist  die  I^age  und  Richtung  des  Blasensehnittea 
wichtig.  Je  weiter  entfernt  vom  Blascnhnh-,  desto 
sieberer  die  primäre  Vereioigung;  die  tran&vcräale 
Richtung  giebt  66,6  pCi,  die  longitudinale  nur  25  pCt 
primäre  Heilungen.  Bezüglich  der  Ableitung  des  Harnes 
muss  nach  R.  individualisirt  wi  rden  -.  Entweder  Spontan- 
raictioD,  oder  Catbeterismus  in  bestimmten  Intenralleo, 
oder  Verweileatheter.  —  Bndlieh  noch  eine  Empfebtung 
der  Sectio  alta  von  amerikanischer  Seite,  von  Hor- 
wit»  (24^,  der  uuter  "0  Fällen  dieser  Operation  (aus 
▼erscbiedenen  Ursachen  ausgeführt)  nur  1  lodcäfall  m 
verzeichnen  bat.  Für  die  anderwärts  gemeldete  grossere 
Mortalität  glaubt  H.  folgende  Paetorea  namhaft  maehea 
zu  müssen: 

1.  Ungenügende  Vorbereitung  de*  Patieoten. 

2.  I'eberdehtmng  der  Bla.sc  wegen  Unkeitotniss 
ihrer  Capacität  sP!*t^ns  des  Operateurs. 

3.  Unterlassung  der  Colpeurjse  des  Mojitdarmcit,  oder 

4.  zu  intensive  Fiillong  des  Colpeurrnters. 

5.  rebermässige  I.äsion  des  prävesiealen  Gewebes, 

6.  Unterlassung  der  Blaseodraioage, 

7.  Verletzung  des  Peritoneums. 

S.  Zu  lange  Dauer  der  Operation. 

Die  Erfiilii  Uli;;  der  in  Inili« n  **>bcnden  (^ii>:lisrlien 
Chirurgen  bezüglich  der  Behandlung  der  Blasensteinc 
eihellt  aus  den  verschiedenen  dieser  Seite  entstammen- 
den Mittheilungen,  die  darin  übereinstimmen,  dass  von 
allen  Operationen  der  Lilholapaxie  (event.  der  perinealen, 
d.  b.  der  von  einem  perinealen  Medianscbnttt  ans  be- 
werkstelligten) bei  Weitem  der  Vorrang  gebühre  und 
dass  von  den  blutigen  Operationen  der  seitliche  i'eri- 
nealscbnitt  der  Sectio  alta  vorzuzieben  sei.  Von  dem 
Material,  Ober  welches  in  Indien  verfQgt  wird,  erbalten 
wir  einen  Begriff  durch  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung, die  Cunningham  (II)  giebt  und  nus  weii  her 
die  StciDoperationeu  ersichtlich  aiad,  die  während  fünf 
Jahren  (1891 — 95)  in  den  Spitälern  von  Engl.-Iadien 


Art  der  Operation. 

Zahl 
der  Fälle. 

Mortalität. 

Litbolapazie  .... 

10078 

8,90  pCt. 

Liitenler  PerioeAlschoitt 

7801 

11,02  , 

147 

42,17  „ 

Cunningham  selbst  hat  850 mal  operirt  und  zwar 
entsprechend  den  dort  geltenden  Cirundsiitzeu  in  weit- 
aus der  überwiegenden  Zihl  der  P'iille  die  I.itli^lapn'ci'' 
ausgeführt.  Seinen  eigenen  Erftobruugeu  nach  mnd  in 
Indien  iiberfaanpt  hSehstens  8  pCt  aller  Blasensteine 
als  für  die  Lilholapaxie  ungeeignet  zu  betrachten.  In 
solchen  Fällen  ist  dann  in  der  Regel  der  perineale 
Seitenschttitt  auäzufübrcu,  die  Sectio  alta  dagegen  nur 
dann,  wenn  es  sich  entweder  um  ausnahmsweise  grosse 
oder  um  Divcrtikel-Steine  oder  um  Complication  mit 
Blaüentamor  bandelt,  der  dann  zugleich  cutiernt  wird, 
lieber  ein  obenblls  sehr  bedeutendes  Material  verfügt 
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Baker  der  in  niolht  gaut  13  Monaten  404  l.itlio- 
lapaxien  ausführte,  wovon  3S5  urethrale  und  l'J  peri- 
neale (die  200  en>tcu  Fälle  dies^er  ßcibc  vergl.  Laocct 
10.  Oeteb.  1896).  Yen  den  S04  Patienten  der  enten 

Hfilii-  ^\n<\  *200  MHnner.  4  Wcihvr:  fl.is  AJfer  variirt 
zwischen  8  Monaten  und  78  Jahren  (10€  unter  16  J.); 
die  mittlere  Operatientdauer  betrigt  l8'/s  Minuten; 
die  Mortalität  0,49  pCt.  Bezüglich  des  operativen  Ver- 
hlirena  beim  Weibe  wendet  sich  Kcegan  iiü)  mit 
Reeht  in  erster  Linie  gegen  die  alte  Methode  der  for- 
arten  Dilatation  und  Extraction,  aueh  hier  die  Litho« 
lapnxif»  als  die  Itegel,  jede  andere  Opcrntion  nls  die 
Ausnahme  eiklärend.  Unter  20  eigenen  weiblichea 
Valien  vorde  deeiefitspreehead  tSmal  litholapuirt, 

t  mal  die  vaginale  und  1  mal  die  urethrale  Lithotomio 
ausgeführt  («regen  scheu  bestehender  Vesicovaginallistel 
resp.  vegen  Zerreissung  der  Uretbnlmnd  bei  der 
l'ntersuciiung  dos  in  die  Harnrithre  eingekeilten  Jteines). 
In  einer  Zusammenstellung  von  3757  Fill. n  n  virt  er 
ü4  Weiber,  von  deueu  SS  ILtboiapazirt  wurden  (I  f). 
Ancb  fOr  Kinder  unter  15  Jahren  sind  bei  Keegan 
rill''  Üi'i-ilta'-"-  li'-r  T.itholapaxie  Tfitnus  besser  iil-- 
des  scitticheu  Periuealscbuittcs :  er  notirt  für  Kuaben 
509  Litholapaxien  mit  3,85  pCt.  nnd  367  Lateralsehrntte 
mit  5,34  p et  M  it  iiität.  Alle  die  genannten  Autoron 
stimmen  in  der  hohen  Werthschiltzung  der  Litliolapaxie 
Übercia  und  bezcicbucu  sie  als  eiue  der  voUkomueusteu 
Operafioaeo,  die  es  ttberbrapt  (lebt,  die  aber  für  ihre 
tadellose  Ausführung  einen  hohen  Grad  TOB  Uebling, 
iioschick  und  Erf^ruQg  verlangt. 

Guyon  (22)  führt  des  Weiteren  aas,  dass  Blasen- 
steine  an  und  für  sich  nicht  m  Cystitis  prädispoiiiren ; 
sie  kommen  auch  ohne  Cystitis  vor.  Dapf^-i n  k.itm 
eine  Cystitis  ihrerseits  zur  Steinbildung  führen,  wenn 
feigende  9  Bedingungen  verbanden  sind:  1.  UdtoH^ 
ständige  Entleerung;  2.  intiMVi  nixscninfeolion ; 
8.  Alkalesceus  des  Urias.  Bei  der  Therapie  siud  des- 
halb  auch  in  enter  Linie  diese  drei  Punkte  su  berQek- 
siebtigen.  Die  primäre  Cystitis  mit  socundärer  Stein- 
bildung  wird  ohne  Behandlung  stets  schlimmer:  die 
secundäre  Cystitis  bei  primärem  iftciu  dagegen  heilt 
Icicbt  ans.  Die  Therapie  ist  die  bekannte. 

Nach  früheren  Untersuchungen  von  F.  aurif  lu.  ! 
Leon  (81)  (vgl.  BhU  med.  journ.  4.  April  1S96)  siud 
Oxalat-  und  Phospbatateine  weniger  darohlSssiff  für 
X-Slrahlen  als  Knochen,  Ilarnsäuresteinc  ungefähr  ■51  i  h 
pTmi  .i!' -1  wi«'  Knochen,  (iallensteiiic  dagegen  durch- 
J.isj>iger  als  Knochen,  aber  etwas  weniger  durchlässig 
als  die  Weiebtheile.  Bs  sollte  daher  die  Kadiegrapbie 

der  Blasen-  und  Nierenstein'  k'  ine  fic>i,rif!rrrij  S..'!i\v:.  - 
rigkeiien  niacben.  Der  Leicbenversucb  erg<ib  in  der 
Tbat,  daas  ein  Hamsinreatehi  der  Niere  sich  im  Bilde 
deutlich  erkennen  Hess.  Beim  Lebenden  wurde  2  mal 
(M.  ron  8  und  15  .1.)  ein  Blasenstein  auf  diesem  Wege 
constatirt.  (Ref.  kann  nicht  behaupten,  dass  das  bei- 
Xi'^n  bcne  Bild  sehr  überzeugend  sei.)  Zu  ähnlichen 
Krgi'btiis.sen  führen  'iie  Versuche  von  Doyen  v.nä 
Uuudiu  (13/,  die  ebenfalls  Aufoabuteu  ron  Blasen- 
und  Gallensteinen  usehten  imd  sie  mit  solebeo  von 
Knochen  gleichen  Durchmessers  verglicbeo.  Frisch  (16) 


coustatirt,  dass  amorphe  Thosphale  und  crystalliniscbo 
durchaus  differentc  Bilder  geben:  erstere  sind  dunkler, 
letztere  heller.  Nach  Buguct  und  Uascard  (7)  ist 
Cbolfltleailn  am  tfaieparentesten,  Caldnnosalat  dagegen 

undurchsiehtip.  Finf  prartisrh--  Vcrwertbung  der 
Kadiograpbie  für  die  Diagnostik  der  Ulasenerkrankuogcn 
madit  Seiffart  (61)«  dem  der  Naebwels  einer  Haar- 
nadel durdi  die  X-Strahlen  gelang. 

[1)  Orosglick,  S..  Ein  Sequester  in  der  llaru- 
röhre.  Kronika  lekarska.  No.  17.  —  2}  Kraus,  H., 
Ein  diagnoatiseher  Irrtham.  Pnegl^  lekanki.  K0.IS. 

Ein  26j.  Mann,  welcher  nie  zuvor  an  einer  vcneri- 
scbeu  AfTection  gelitten,  verspürt  plötzlich  nach  einem 
mit  seiner  Frau  gepflogeneu  Beischlaf  heftige  Schmer/.en 
in  der  ilarnrührc.  Ahl  nächsten  Tage  stellt  sich  eine 
mitssige  Blutung  aus  der  HamrShre  ein,  vom  dritten 
Tage  an  eitriger  Ausfliiss  AI>  i-'iuf  iii-hiin'.natliche 
anligonorrhoische  Cur  ohn  -  Kinllii'-s  ti',>  ti.  suibt  l'at. 
bei  Grosglick  (Ij  Rath  Di.-  L  1,; -ixi'- ring  ergicl>t 
eine  Verhärtung  des  Gliedes  an  der  Uebergangs^telle 
seiner  Haut  in  das  .'*crotuni.  Aus  «ler  Urethra  reich- 
lieber  eitriger  Ausfluss,  jedoch  ohne  Gonoeocoen.  Metall* 
sonde  So.  18  stSsst  an.  der  der  Induration  entsprechen- 
den .Stelle  auf  einen  harten,  fest  eingekeilten  Körper. 
Eine  dünne,  (■!asti!<ebe  Sonde  gelangt  an  dem  Fremd- 
ki'jrjj'T  ■.'■rb':i  mit  Mubi:  in  dir  Blase.  Extrict,riii>\';r- 
suche  mit  (  I liuMber  Zange  erfolglos.  Nach  einigen 
Tagen  wird  in  Narcose  ein  erneuter  Eitractionsversuch 
mittelst  einer  Curetie  gemacht  und  hierbei  eine  >/t 
lange  und  V4  Zoll  breite  Knoebenlametle  cntfemi  Die 
eine  Seite  derselben  ist  glatt,  die  andere  uneben  und 
rauh,  die  Kanten  siud  scharf  und  spitzig.  Heilung. 

Eine  nunmehr  aufgenonuni  n  ■  j^fHAiie  Anamnese  cr- 
gicbt,  dass  l'at  vor  12  Jabruu  au  AnseblUss  an  einen 
Fall  aus  mässigcr  Iluhe  eine  Osteomyelitis  zahlreicher 
Knochen  überslaudeu  hat.  Der  extrahirte  Sequester 
dürft«  sein  Entstehen  einer  soleben  Osteomyelitis  der 
rk>?iiknochen  zu  v<'HaTikrn  haben. 

Kraus  (2^  berichtet  über  einen  Fali,  in  welchem 
&  die  Diagnose  .-\uf  Blaseustcin  gestellt  und  den  Pat. 
einer  Klinik  übenriesen  bat.  Daselbst  wurde  mangels 
eines  positiven  Resultate.«  der  Blasenexploration  die 

Diagnose  eines  S!t  i;i.  s  f.ilti-n  p'  Ia.isrn.  3  Tage  nach 
dem  Austritte  aus  der  Khnik  Abgang  eines  bohnen- 
gnaien,  lingliehen,  harten  Steines  durch  die  Urethra. 

Triebickjr  (Krakau).] 

5.  Erankheitea  der  Prostata. 

1)  .\domeit,  Otto.  Rescction  des  \  a>  'Lferens 
als  Heilmittel  bei  l'rostatahypcrtrophie.  Inaug.-Divs. 
Greifswald.  1.H9G.  (Theilt  14  Fälle  aus  der  llelfericb- 
sehen  Klinik,  meist  von  anffallend  gotew  Erfolge,  mit.) 
—  2)  Albarran,  J.,  La  oastration  et  rangio-neurec- 
lomie  du  errlcti  (litis  l'hj-pertrophi  '  de  bi  jirostate. 
I'res-se  med.  iL  p.  274.  —  3)  Alliua,  Düiü.ige  zur 
operativen  Behandlung  d.  Prostatahypertropbie.  (Aus 
rl.  Abtheil,  des  Prof.  Dr.  Hofmokl.)  Wien.  med.  Woch. 
No.9  — 12.  (9  Falle  von  Ductusresection  bei  l'rostatikem 
awischea  54  und  72  Jahren.  Nur  in  einem  Falle  fflij. 
Mann]  gar  beln  Erfolg,  in  allen  anderen  sehen  nach  9 
bis  8  Tagen  bedeutende  Bes^^Tuii^  der  Miction  und  der 
Schmenten.  Bei  1  Tod  am  17,  Tage  an  Pneumonie 
und  Pyelitis.  Bei  2,  dir!  I  iu^-ere  Zeit  in  Berb  irbt.iMg 
blieben,  traten  nach  l  Jahr  resp.  9  Monaten  Jkriino 
mit  tödtliehem  .\usgange  ein.)  —  4)  Banzet.  >  , 
Traitcmcnt  des  prostatiques.  Jtev.  gia.  de  clin.  et  du 
th.rap.  XI.  p,  807—811.  —  5)  Derselbe,  Des  h^- 
maturies  d'originc  proetatique.  I^.  mii.  No.  75.  (Die 
Differcntialdioguose  zwisefaen  Blnaea-  und  Prostatablu- 
tuDgcn  ist  Dicht  immer  leicht,  wenn  die  q-atescoptsche 
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Uotenucliuog  im  Stich  liLsst.  Bei  d«r  biouttelleii  Ex- 
ploration niri  nao  einen  vesicalen  Tbmor  ton  einer 
ProstatagflSehvabt  iu  der  Ke^^cl  unterscheiden  küntRii. 
B«i  der  MbAndlunf  eropIitibltB.  Reitruhe,  Kinspritztiui^en 
von  heissem,  SOgradigen  W4-usser  oder  von  lüprocent. 
Antipyriiilösung.  Im  Nothfalle  Verweilcathetcr  und 
perinealer  Schnitt.)  —  6)  Derselbe,  Traitement  des 

KMtatiiiues  par  la  sende  :\  dcmeurc  avec  deambulatioa. 
Patnqthie  ci^nsecutive  de  la  prosttte.  (Teriinod* 
IwuEBil  der  Aeademie  de  mcdeciae.  Paris.)  Kevue  med. 
9.  Jnin.  No.  153.  p.  237.  (Theilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  ein  77jäl»r.  Prost.itikrr  eiuLii  VciwviKritlu  tir 
unaufhörlich  während  18  Uoudlcu  trug  und  dadurch 
die  spontane  Urinenlleerung  wieder  vollNt<andig  erlangte. 
B.  glaubt,  dass  Hirse  BLli  indlung  die  Atrophie  der  ver- 
grcisserten  ProstUa  liertiri/uführeu  im  Stande  sei  und 
hai  eine  aolche  in  der  That  zweimal  1)oi  der  Antopsie 
naebweisen kSnncn.)  —  7)  Bazy,  Bseat  etCbailloi^x, 
De  la  castration  daiis  l'hypertrophic  de  la  prostat--. 
Arch.  des  sc.  med.  I.  5,  6.  II  1  —  8)  Beck,  Carl, 
{.New-York),  Uebcr  den  Werdi  d,  ]  Cjistration  bei  Pro- 
statahjrpertrophie.  Monatsbenelu  ub.  die  (lesanimtleist. 
auf  dem  Gebiete  d.  Harn-  u.  Sexualnpparates.  3*29 
0.  39fl.  —  9)  Berooud,  CL,  £[ficacit<^  de  ristjeilion 
d*btüle  dans  lea  euaux  d^ferents  seetioon^  p  iir  pro- 
dutre  Patrophic  <1e  I  i  prost  ile.    Lyon.  m.''].    V.,l.  8,"». 

—  10)  Beyer,  "iimth-r,  F.m  Fall  von  pnui-ueui  Pro- 
i^tatacarcinom.  Inaug,  l>is.s.  i  rrLil'^wald.  189fi.  (Be- 
spricht in  eingehender  WciüC  die  OiflcrentialdiagDOse 
zvi.schen  Prostatacarcioom,  Bla-scnkrebs  und  Prostata* 
hjrpertfophie.)  —  11)  Brovne,  B.,  Is  it  ever  impoa- 
aible  to  pass  a  eatbeter  flirongb  tho  nretbra  into  the 

bladder?    Med.  Press  and  Cin     I.  i  .1  n.   LXIH.  HS.^ 

—  12)  Bryson.  J.  I'.,  Cliniral  j  ithological  ub 
servations  on  Ihc  effects  o(  ca>ir;ii)iMi  i  jr  prostatic  over- 
grovth.  .Tourn.  f.  cutan.  and  genito-urio.  dis.  XV. 
p.  108—111.  —  loj  Cirlier,  V.,  Lea  (qp^cations  qui 
ae  pratiquent  sur  te  testicale  et  des  aooexes,  contre 
rhypertrophie  de  la  prostate.  Areb.  m6d.  dn  Nord. 
Lille.  I.  p.  490-500.  S.  auch  Med.  mod.  Paris.  YIII. 
p.  67.3 — 676.  —  14)  Casper,  Leopold.  Experimentelle 
Untersuchung!  ti  ülior  'liu  Prostata  mit  Kiieksicht  auf 
die  modernen  Beiiandluugsinethoden  der  Prostalnhypcr- 
trophie.  Vortrag,  gehalten  in  der  Bert.  med.  ücscilsch. 
17.  Mira.  Berl.  kUo.  Wocb.  No.  27.  Juli.  —  16) 
Derselbe,  Dasselbe.  Mouatsber.  üb.  d.  GesammtleUt. 
auf  den  Geb.  d.  Krankh.  d.  Ilarn-  u,  .Sexnalapparates. 
Bd.  II.    S.  ?7R.  —  lf>;  Chctwood,  C.  IL.  Two  ciscs 

f  pr' sLitic  !iy[<ertropb y  nfter  Operation,  one  by  vasec- 
Uiiiiv.  llif  ülbur  by  ca.»iration.  Jouru.  cutan.  and  gcn.- 
urin.  dis.  XV.  p.  111  —  115.  —  17)  Chevalier,  E., 
Castration  double  chea  uo  prostatiquc  ayant  dej.i  subi 
des  ponctioDs  bypogaatriqaes,  lacystotomic  sus-pubienne 
et  la  udeectioa  des  cmm  d^ferenta.  Revoe  de  therap. 
mM..cMr.  T.  LXIV.  6-9.  —  18)  Colelough,  W. 
(Oporto),  .\  i  '  iif  double  vasectomy;  death:  partial 
riccropsy.  Lauert  Sept.  11.  (7üj;ihr.  Prostatiker  mit 
bilatcralt  r  uniiUN«  hmä^sigcr  Hypertrophie,  der  linke 
Lappea  ca.  maudarinengross.  Seit  6  Monaten  .eatbeter- 
Ufa  ,  —  Beaeetioa  des  Ductus  deferens  beiderseits  in 
Naieoae,  mit  CatsutUgatur  der  ätün|>fe  oeripber  und 
ceBtral;  16  Stunden  nweh  der  Operation  I>egiaDt  Pat. 
spontan  tu  uriiiiri  n.  Arn  S,  T.it;.-  ist  der  rechte  Pn">- 
htatalappfii  iitii  die  H  Uit«  klciuei',  als  vor  der  Operation, 
der  linko  L.ippeu  weicher,  aber  nicht  kleiner.  Zu- 
nehmende Pyuric.  Tod  nach  37  Tagen.  Die  Autopsie 
ergab  totale  Vereiterung  der  linken  Niere,  sowie  der 
beiden  aeitlieben  Prostaialappen.  Eitrige  Cyatiüs.)  — 
19)  Colin,  Gabriel,  Benarqnea  aar  l'emploi  da  nitiate 
d'argent  et  de  la  sondc  ä  demcure  cbcz  les  prostatiques. 
Ann.  des  mal,  des  org.  gi^nito-urin.  Vol.  15.  No.  2. 
p.  178.  (C.  erinnert  mit  Recht  daran,  dass  C''wi»»e 
altbewährte,  wenig  cingrcilcndo  Mittel  eben»»  gute 
Dienste  leisten  können,  als  die  modernen  operativen 
£iogriffö,  und  nicbt  in  Vecgesaeubcit  gcrathen  seilen. 


So  gegen  die  Blnsenatoniv  richtig  aogevandte  uud  de- 
sirte  Einspritzungen  von  .\rg.  nitrieum^Lösangen,  als 

auch  der  VcrweiU-athcter  bei  Hämaturie  prostntischen 
Ursprungs.  .\ls  Belege  hierfür  werden  2  sehr  inter- 
essante Beobachtungen  sehr  ausführlich  mitgethtil;  ) 
20)  Conitzer,  L.,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Prostiilatul'  iculose.  C'entralbl.  f.  d.  Krankheiten 
d.  Harn'  und  Seiualorgane.  VoL  Ylll.  S.  14.  (Bei 
einem  SSjihr.  Hanne,  welober  mit  den  Erseheinungen 
einer  beginnenden  Cystitis  eintrat,  wurde  dureh  die 
manuelle,  n-stoscopische  uud  bactcriologischo  Unter- 
suihnni,'  ritii-  l'nistatatuberculosc  diaguo.sticirt.  Bloss- 
icguag  der  Druse  vom  Damm  aus.  Exoision  des  rechten. 
AuslöfTelung  des  linken  Lappens.  Bedeutende  Besse- 
rung des  locaicn  und  allgemeinen  ZUstandes  während 
G  Monaten.  Dann  Metastasen  in  beiden  Teätikeln, 
Samenblaion,  Nieren,  I*UDgen,  denen  18  Monate  poat 
Operationen  der  Kranke  erlag.  Bei  der  Section  Ainden 
sich  in  der  Prostata  ältere  käsige  H  i  !■  .  woraus  C.  auf 
eine  primäre  Erkrankung  derselben  ».ciiliesst.)  —  21) 
Derujinsky.  S.,  Cure  radicale  de  l'h} pertrophic  de  la 
prostate.  Moscou.  1S9H.  Hef.  in  Itev.  de  ehir.  Bd.  17. 
S.  102.  —  22)  Diwnld,  Wissenschafll.  Verein  d,  k. 
u.  k.  Militarirate  der  Gamisoa  Wien.  Versammlung 
TORI  IS.  Mars.  Wien.  klin.  Woeh.  No.  A9.  S.  875. 
(Tli'ilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  82jälir. 
ItivaluUi».  Prostatiker  und  Bctentionist,  die  Rcscction 
der  beiden  Vasa  dcferentia  ausgesprochene  Besserung 
brachte,  ohne  dass  d.is  Volumen  der  l'nvstata  eine 
Aenderung  aeigte.)  —  23)  Dowd,  .1.  U.,  Intlammatory 
dtseaae  Of  fbe  prMtata  and  its  anpendagea.  Bn£Galo 
medieal  Journal.  Toi.  S6.  p.  491—508.  Aucb  in 
Kansas  med.  .lourn.  Topeka.  IX.  p.  IIS — 120.  — 
L'  l  ;  Englisch.  Josef,  Uebcr  die  neueren  Bchandlungs- 
ni  tli  iii'  II  lii  r  l'rostAUhypertrophie.  S.-A.  aus  Wien, 
med.  Wotlietisciir.  No.  42 fl.  —  25)  Derselbe.  Zur 
Behandlung  der  Harnverhaltung  bei  Prostatahvpcr- 
tropbie.  Wien.  Klinik.  XXllI.  Jahrg.  Ueft  4.  —  26) 
Er d borg,  C,  Fia  1^11  voa  Beaeetion  d^  ganaen  Samen- 
Strangs  bei  Protastatahypertrophie.  Vortrag,  gehalten 
im  Verein  der  Aerztc  von  .Nordkurland  am  7.  Dec.  1  SUl». 
Petersburger  med.  \Vi n  limv  du.  N  .  :V^.  Ifi.  Aug.  — 
27)  Escat,  J.,  Des  li<Mnatunes  ftnales  ehez  les  prosta- 
tiques. These  de  Paris.  (Nicrenblutungen  im  Verein 
mit  itctcuttoa  sind  nicht  selten  bei  Prostatahypertropbie 
und  werden  durch  Pyelonephritis  begünstigt;  sie  kSnnen 
der  Infection  Vorscbub  leistenO  — ^  38)  Farero,-  0.» 
Kopra  una  rarieti  di  infrossamento  prostatieo.  Gaza, 
d.  osp.  Mil.ano.  XVIII  p.  1213—1215.  ~  29)  Klo- 
derus,  Bjtirn,  Kliniscliu  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
ZusaiJiiiiL'ii haiiges  zwischen  l'ro.stata  uud  Testis.  Aus 
der  chir.  Klinik  in  Upsala.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bd.  45.  S.  110.  HO)  Floersheim,  L.,  Etüde  sur 
le  traitement  op^ratoire  de  l'bjpertropbie  de  la  prostate 
et  en  partieulier  am  son  triütemeot  par  la  ligature  et 
la  rcscction  des  canaui  de  llstuls.    Thase  Paris.  iS'JfL 

—  30a)  Derselbe,  Lc  traitement  operatoire  inöderiic 
de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Arch.  gen  de  und. 
Janvier,  p.  71'.  (Beide  Arbeiti»!i  bringen  eine  kritische 
Verglvi' diiKig  der  verschied' i-i  ti  rp  lativen  Verfahren 
and  besondere  Empfehiung  der  Ductkuresectioo.  Nicbte 
Neaes.)  —  81)  Fremantle,  F.  6.,  Tbe  questien  of 
eaatratioo  for  enlarged  prostate,  duy's  Hosp.  (ras.  XI. 
p.  97—104.  —  32}  Frendenberg.  A.  (Berlin),  Die 
gilv.iii'M  aiis'is, die  Radicalbehandluug  der  Prostatahyper- 
tropbte  nach  Boitini.  (Vortrag  in  d.  Berliner  med.  (ie- 
scllsch.  24.  März.)  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  1.5. 
S.  318.  —  33)  Derselbe,  Dasselbe.  Vcrhandign.  der 
deutschen  Ocsellscb.  f.  Cbir.  L  S.  78.  —  34)  Der- 
selbe, Ein  modificirter  Bottini'scher  Incisor.  CentraIbL 
f.  Chirurgie.  No.  29.  S.  "88.  —  3.5)  Derselbe.  Zur 
Bottini'scheii  t)peration  der  Prostatahypertrnphie.  (  Vor- 
trag in  der  Berl.  med.  (le.sellsch.  20.  October.)  Rcrl. 
klin.  Wochensehr.    No.  45.    .S,  9$K).    No.  4»;.  S.  lt>J2. 

—  8G)  Füller,  Eug.  (New- York),  Tuborcular  uecrosis 
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o>  thc  pi  ^tatf.  Journ.  »f  cutan.  aiid  gciiito-uritiary 
Diseases.  ♦i«tol'.  —  37)  Derselbe,  Chronic  coiitrac- 
tioii  of  tho  proütatic  tibrcs  encircliiig  thc  vc!>ical  neck 
and  its  treatnient  Amer.  Journ.  Ort.  —  38)  Gros« 
(Nanigr),  Des  ii^ections  sderogiow  d»  ripididjraw  eonaM 
tndtement  de  Thypcrtrophie  de  la  prostate.  See.  de 
med.  de  Nancy.  St-ancc  du  21.  Juillet.  (Jax.  hcbdom. 
23.  Dvc.  So.  102.  p.  1221.  «l  hat  2  l'roslatiktr 
mit  diesem  Verfahren  behandi  It,  bei  einem  mii  .v.  r 
ireSlichem",  beim  anderen  mit  zweifelhaftem  F.rtolg, 
und  fordert  zu  wciu'rcu  Versuchen  auf.  Hei  den  reich 
sab  eine  furchtbare  Orchitis  daraus  eotstebea.)  —  39) 
Gu^pin,  A.,  Etiologie  de  Vhypertrophie  de  la  prostate. 
.Med.  niod.  p.  8?>.  ^.''tatm.itioii  des  Drüscnsccrcts,  Coii- 
gestion  der  Bcekeiiürgaiio.  Infectionen  bilden  die  Tria.s. 
welche  die  l'rostalavcrgr«  rung  herbeiführen.)  —  40) 
Derselbe,  Vaicur  diagnoi^titiue  de  la  prostato-megalie. 
Tribline  m^d.  T.  24.  p.  47—49.  —  41)  Derselbe, 
Formes  corables  de  Thypertrophie  s6aUe  de  la  prostate. 
Gas.  des  b^pit  T.  70.  p.  4«0.  —  4«)  Hefferieh, 
Dio  operative  Behandlung  der  rrostatabypcrtrophic. 
Verhandign.  d.  deutsclicn  (lesellsch.  f.  Chir.    Bd.  26. 

1.  77  u.  II  ■■■■:>(>.  l;n  Herhold  IMckaburg).  Beitrag 
zur  Behandlung  der  Proslatahypertrophie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Xo.  3.  S.  3,S.  (Theilt  .'1  cigfue  Fälle 
von  DactusresectioD  mit;  1.  Ö8j.  Mann,  seit  4  Wochen 
dyswiseb;  sehen  am  Tage  nach  der  Operation  auffallende 
Besserung.  Zuriickgehen  der  Pro.slata  von  Taubenei- 
anf  KastanicDgrös.sc.  2.  fi.^'/^j.  Mann.  Acnte  Re- 
teritiiii;,  HIasriistiL'lj.  ^'ru^t;ita  o  i  a  :i  m  i,  rn  :-s  ,  Oui  tus- 
rcsectiui).  auüailcu«]«}  soloi  iigc  Bcä^iruu^.  o.  ^oj.  Maiiit. 
Seit  9  Monaten  Beschwerden,  seit  7  Tagen  totale  Re- 
tention. Operation.  Tod  an  Hypo!*tasc  nach  3  Tagen. 
H.  empfiehlt  die  Operation  al.s  gefahrlos,  leicht  aus7,u- 
{ühren  und  .sicher  in  ihrer  Wirkuoe.)  —  44)  fioff- 
mann,  Beiträge  zur  operativen  Bebandluojf  der  Prostata- 
hypcrtiiiphif'.  An-*  der  Hreslauer  chir.  Kliniic.  nrittäf.'!' 
zm  kiiu.  (  iiir.  Bd.  19.  541  ff.  —  45)  ilouhkibb. 
h.  W.,  Report  of  two  .succes.sful  cases  of  prostatectomy. 
New  York  med.  Jouro.  LXX.  p.  10—12.  —  4())  Je- 
moH,  P.  c  A.  Marco ni,  Contribnto  eliuico  alla  inci- 
siooe  termogalranica  deila  proetata  nella  iscuria  da 
ipertrofin  prostatiea.  Clin.  enir.  No.  6.  (I.  Bin  68j. 
Prostat :i,r-r  wurde  von  PoMitii  mit  .sr-irirni  >;;ilvano- 
tau5tij>cL>;a  lucisor  oppiirt.  K[itlas_iuii^'  »ach  14T:ij{en 
mit  klarem  Urin  iin'l  >[  onl  im  r  ^'l■!lI;ll•^/loscr  Strictur. 
12.  67 j.  ProsUtiker,  vergebiich  .scbou  <iurch  Vasectomie 
operirt:  2  Jahre  nachher  opcrirt  ihn  Bottini  aadl 
seiner  Methode.  Am  17.  Tage  sind  die  Mictiooeo  spon* 
tan  nnd  sehmertloa,  der  UHn  noch  getrübt)  —  47) 
Jones,  K.,  Ca.stration  io  oulargcmcnt  of  thc  prostate. 
Ann.  surg.  (Fhilad.).  T.  25.  p.  381—384.  —  48) 
Koehler,  Albert,  Die  l'.i  M  i  ti.iti  lirn  V;is  d.'firrus  mr 
Heilung  der  Prostatahypertr^.plite.  Ücut.sche  med.  \V  ochen- 
8chr.  No.  4.  21.  Jan.  —  49)  Kornfeld.  Ferdinand 
(Wien),  Zur  Klinik  der  Prostataerkrankungcn.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  52.  —  50)  Legueu,  Des  iodi- 
oations  des-opicatioos  sur  les  tc^ticul<>s  dans  le  traitO' 
ment  de  ITiypertrophie  prostatique.  i're.sse  mM.  11. 
p.  -275.  51"  I.cnnander,  K.  G.  /ur  Fra^'e  der 
si  xur  Utii  Dperalionen  bei  Prostatahyp<3rin.>pliic.  (Aus 
d.  <  liir  Klinik  zu  Upsala.)  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  22. 
5.  Juni.  —  52)  Lozi';,  P.,  De  i'orchitc  des  prostatiriucs. 
Thise  de  Paris.  (Zu  den  , Prostatikern"  rechnet  L.  auch 
jängere  Männer,  die  an  chroaischer  Prostatitis  leiden. 
Bei  solchen  Kranken  lassen  sich  klinisch  S  Formen  von 
Orchitis  unterscheiden  1.  Risrh  r urübergehende,  wenig 
schmerzhafte  TTodcnsciisnlluag ,  besonders  bei  allen 
Leuten,   die   den  Cathetcr  gebrauchen,  vorkommend. 

2.  Acute  Orchitis,  mit  Schmerzen  und  Fieber  aufiretend 
nnd  leicht  zur  Abscediraog  führend.  3.  Im  Verlauf 
einer  schweren  allgemeinen  lafectioD  kann  Orchitis  als 
Tbeilerwheinnng  vorkommen  und  mm  Tode  führen.)  — 
68)  LiK-^-?,  A.,  The  trcatmcnt  of  enlarged  prostate. 
Birmingi).  med.  Ucv.    Xill.  p.  224  -2:11.      54)  Mac 


Kwan,  D..  Die  optriüv.  B-.-handlatig  der  Prostat.a- 
hvpertrophic.    Wien.  imil.  Presse.    .XXWllI     [l  7C.H. 

829.  86«.  —  55)  Marsh,  Howard,  A  casc  of  sar- 
eoma  of  tbe  prostata.  Clinical  Soc.  o(  London.  Mee- 
4&ig  Oft  tbe  9.  April.  CUnie.  Transact  18.  p.  16i. 
(57j3hr.  Mann  mit  grossem,  das  kleine  Becken  anmüleo- 
dem  Tumor  der  Prostata.  W<  grn  vf  llst'indigcr  Cora- 
prossion  des  Ma.std.arms  durch  dea  Tumor  ist  die  Dc- 
fäcation  unmöglich,  daher  Colotomic  zur  Knt It  i  rung  des 
Darmes;  Tod  au  Peritonitis.  Die  Autopsie  crgiebt  ein 
Spindelzellcncarcom  in  fester  fibröser  Kapsel.  In  d^r 
aiisehliesaenden  Diseiission  referirt  u.  A.  Bland  Sutten 
Ober  einen  Fall  von  Prostatasareom  bei  einem  7jSbr. 
Knaben.)  -  5r.)  Martin,  K.,  Zur  operativen  P-h.ind- 
hing  der  Prost.itahypcrtrophie.  Allg.  ärztl.  V  r  in  in 
Köln.  Vcreiiisbcilagc  der  deutschen  med.  Wi"  lnnicbr. 
18.  Februar.  (Theilt  2  Fälle  v'n  Ductusrescction  mit; 
der  eine  hatte  keinen  blcil" nrii n  Hrfolg,  der  andere  be- 
traf einen  65jähr.  Mann,  der  seit  über  einen  Jahre  an 
häufiger  acuter  Verbaltung  Htt  Bei  der  Anfhabrae 
Blasencatarrh.  Blulharii,  \iel  Drang.  Prostata  „stark 
vergrössert,  derb*.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation 
pli>tzliche  B«'-s>  riiii^'  der  Erscheinungen.  Nach  2  Mo- 
naten keine  Hfiention  mehr.  Prostata  kleiner,  weich, 
nach  G  Monaten  hält  die  Besseruog  noch  an.  Doch  ist 
wieder  einmal  acute  Beteution  aufgetreten.)  —  57) 
Motz,  Boleslas,  Contribntion  a  l'^tude  de  lastruetore 
histologique  de  rbvpOTtrophte  de  la  prostate.  These 
de  l'aris.  Xo.  69.  1896,  97.  Cf.  Gta.  hebdom,  No.  7. 
p.  TT.  —  .')S'.  M '1  n  1 1  i  !j .  (*,  \V.  M.,  Thr  fauses  of  the 
synipi.Mius  tliiki  k4liiw  the  t5v;irii',i..[i  nt  t«j.-»idual  urine  in 
(•  isi  <  ir  cnlargement  of  the  pi  wtato,  Internat,  Clin. 
Philad.  p.  216.  —  59)  .Nitic.  Mai.,  Zur  galv-iao- 
caustischen  ßebaodlang  der  Prostattbvpcrtrophic.  Vor- 
lauf. Mittbcil.  Centralbl.  für  d.  Kra'nfcb.  der  Harn-  u. 
Sfexualorg.  .S.  171.  (Empfiehlt  sein  Operationscystoscop 
in:t  dem  kleinen  Breiiru  r  zur  t::ilvaii  i(-;r,i>'isi-!.r:i  Ver- 
iiii-htung  der  bei  Pn"i'tatikrrn  so  iiauiig  üi  der  uiaercn 
llariir''hi-iLttiMiidui^t;  Ix  >'."lii'ii  }en  Hiudeniissc.  Das  Ver- 
fahren hat  vor  dem  voti  Bottini  den  grossen  Vortbeil, 
dass  man  uti(«r  der  Leitung  des  Auges  operirt  und 
dass  man  beliebig  breit  und  tief  die  Theile  verschorfen 
kann.)  —  60)  Oratson,  Jales,  Enai  sur  la  m^dieatioo 
par  la  prostate  et  par  v'^iicules  aiminales  dann 
l'hypertrophie  de  la  prosUle.  Th«sc.  Bordeaux.  — 
<;i)  Pastcau.  Octavc  ((Ii"<pital  Necker,  l'aris),  Dimi- 
nution  de  volum  —  de  la  prostate  par  Tcmploi  de  la 
sonde  a  demeurc  —  ou  du  cathctcrisme  n'gulier.  liev. 
Clin.  Ann.  des  maL  des  org.  g|£nit.ottria.  aV.  No.  2. 
p.  184.  —  61a)  Derselbe,  Treis  eas  de  prostatisme 
visical.  Ibid.  No.  1.  p.  81.  —  62)  Patchon.  (i.  H., 
Does  ridingthe  bicyclc  can.s«  enlargcmcnt  of  thc  prostate 
gland?  Bact.  and  Hyg.  (laz  N i  w  York.  XIII.  p  415 
bis  420.  ■  -  ß3)  Petit,  Raymond,  Traitement  chirurgi- 
cal  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  Oai.  hebdom. 
Ho.  8.  10.  Janrier.  (Kritische  Zusammenstelluog  ohne 
eigene  Beobachtungen.)  —  64)  Predni,  Maurice,  La 
prostatectomie  oontre  les  accidents  du  prostatisme  et 
en  particulier  pontrc  la  r^tention.  These.  Paris.  (G  u  y  o  n). 
—  65)  Ri  bil!ard,  Kmest,  Les  prostatiqw'-;  lai  ul' m 
et  cn  particulier  de  leur  traitement  par  repycysUtyiiiie 
(Poncet).  Thi'se  de  Ijyon.  No.  117.  <Da  die  meisten 
Blascnstcinc  bei  Prostatikern  Phosphatsteine  und  mit 
Blasencatarrh  oomplielTt  sind,  moss  der  Litbothripsie 
der  hohe  Stoinscbattt  VOlgeMM«  werdao,  weil  auf  diesem 
Woge  die  Concrameote  leienter  und  vollständiger  xu 
entfernen  sind  und  die  Zystitis  directcr  behandelt  wer- 
den kann.)  —  66)  Richter,  Paul  Friedr,  lieber 
Krinkenpflng'  In  i  ['rostitikcra.  Zeitschrift  für  Hran- 
kcnpflcgc.  Juni.  187.  (Enthält  wichtige  und  prac- 
tische  Rathschtägc  zur  Instniclion  der  Kranken 
äber  die  UandhabuDg  und  die  Sterilisatioo  der 
Sonden,  sowie  Uber  ihr  hygienisches  Verhalten.)  — 
67)  Robson,  A.  W.  May  i".  F.  R.  C.  S.,  A  case  of 
suprapubic  prostatectomy,  with  the  subscqucut  history 
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of  tbe  Hatieat  Brit.  tn«4.  Journ.  Feb.  "Mi.  p.  436. 
er.  sueli  HooaMi.  Ob.  i.  (leMmmtletst.  auf  d.  Geb.  d. 

Krnr  kti  A--*  ITarn-  u.  SVTünlnpparats.  Bd.  '2.  S.  .S3G. 
(61  j  iJjr.  M..  Cystotoiiii  1  sii;irajiubioa,  Eiitfcrtuni^  eines 
t.1lll:'|•^l^  l;^'^rl:■s^.■Il,  in  riiji-iit  niMTt:k''l  liiiitiT  ili  r  l*riw(;it.-i 
sitzciideu  Steines j  llcscctioii  eines  miltiiTt-u  Prostata 
l.-ippeus  mit  der  Sdicere;  starke  Blutuug.  licilung  in 
6  WocheD,  aeilbar  normale  Miction.)  —  68)  Aot«, 
Die  unbeilbaren  Harnfisteln  am  Baueb  6er  Greise.  Ein 
Beitrag  zw  WertliM  IiiUsutig  der  rastration,  Deutsche 
Zeitsch.  f.  Chir.  Bd.  Ui.  0.9:).  —  «9)  de  Rouvillc, 
Traitetuent  operatoire  de  Tliypertroplüc  prostatiijue. 
Moutpeli.  med.  No.  2.  8.  (klioiscber  Vortrag.)  — 
70)  Derselbe,  Biamen  d^une  prostate  tiypertrophi^ 
35  joiirs  apres  la  castration  double.  .Soe.  aiiat.  .laiivier. 
{Bei  der  microscopischen  riitersiichung  fanden  sich 
kciti'  di  r  v  ir  iusgegangeneij  Operation  zuztisrhr' tit>. mien 
Vcraiidvraagen.)  —  71)  Sacchi  (Krcoicj,  .Moderuo 
tractamento  dnlla  ipertrofia  proütatiea.  K\tr.  d.  r<ili- 
clioico.  YoJ.  IV-M.  —  72)  Schulten,  M.  W.  af,  Kli- 
niaka  bidrag  tiJt  Mgßa  om  bebandlingen  of  prostata« 
hvpcrtrofi  med  dubbeisiding  ic^^trat:l^n.  Fiuska  läk. 
sHIIsk.  handl.  -\XXIX.  p.  17(J»J  174-.'.  —  73)  Tail- 
hcfcr,  E.,  D'une  coraplication  tr<'s  rare  dos  tuineurs 
*  de  la  prostate;  propagatiou  d'une  tumcur  prostati(]ue 
^pithiKemateuse  aux  corps  cavemeui.  (Klinik  vod  I'rof. 
Jeaunct  io  Toulose.)  Gas.  hcbdom.  No.  68.  Aoüt  26. 
(:J7jiihr.  M.  mit  Carcinoma  prostatao.  da*  sich  rasch  auf 
H;;l^.■rl-  uii'l  C'  'kenaDwdun^cn  aiivl>  lin!!  .  Hoher  BIi-mi- 
-i'litiitt,  pnrti'  llc  Exstirpation.  Tod  .iti  Pyetr-nfpliriii.-*. 
}ki  der  Secuun  tand  sich  eio  hasch. ti>-gros-.T  r,ir.-)ti..tii- 
kuotcu  swiächea  mittlerem  uad  hinterem  Drittel  des 
Scbirrllkörper»  in  der  Mittellinie,  nach  beiden  Seiten 
greif'  nd  '  --  741  T  'dcnat.  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Nouvcui  Moulp.:  U.  med.  No."  47.  48.  (Theilt  4  Falle 
von  Ductusrcsection,  3  mit  auffallender  Hcseriing,  1  ohne 
Erfolg,  mit.)  —  7.')1  Tuni.s,  J.  I'.,  Ca.stratiöa  for  chronic 
hypertrophy  of  'hr  prostate.  Internat  Chir.  IV. 
p.  803^205.  —  7(;)  Turazsa,  G.,  Sopra  tre  casi  di 
Taseetomta  per  ipertrritia  prostatica.  Gaxz.  d.  A«p. 
Milane.    V.  IS.    p.   427.  77:.    Vler'-I.  l'cber 

Frostatahypertrophie  und  deren  iiebaiidluugsmethodeu. 
Jahresb.  d.  schles.  Gesell,  f.  valcrl.  Cultur.  Bd.  74. 
1.  Abtb.  Med.  äect.  p.  48— 56.  —  78)  White,  J. 
William,  Castration  and  vaseetomr  in  hypertropher  of 
the  prostate.  Univ.  m .  d.  m.\£.  IX.  7.  p.  469—479. 
(W.  Tcrtbeidigt  sciuc  Pn-Titalsausprüche  gegenüber 
Ramm.  Dann  erinnert  er,  dass  er  für  die  Operation 
bestimmte  Indicationcu  aufgestellt  hat:  umfangreiche 
ProsUUi,  reichlicher  Rcsidualharo.  Cvstiti-»,  schwierige 
Handhabung  des  Catheters.)  79)  Williams,  C, 
Prostatie  di^eharges;  thdr  canses,  Symptoms,  diagnosis 
and  tre.itio.  iit.  riiii.  .T.  T...i.d..ii.  V.  X.  p.  I(i2  -110. 
—  80}  Zi ni in c r »11  an  11 ,  WisM  iiScli.iltl.  Verein  der  k.  u. 
k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien.  Wien.  klin.  Woehen- 
scbrift  No.  16.  i;.  S86.  (Uemooatrirt  einen  65 jähr. 
Kranken,  bei  velebem  ein  Prostataabaoess  durch  Frei- 
leg^ing  des  Organes  vom  Damm  aus  und  Incision  bis 
ins  liamr(3hrcnlumen  vollständig  gebeilt  wurde,  ohne 
eine  Fislel  so  biatnlaaMn.) 

Der  Wertb  der  aexuelleo  Operationen  in  der 
BebaBdlaag  der  Proetatabjrpertropbie  ist  noch  weit  da- 
von entfernt,  sicher  festzustehen.  .Inhr  1897 
brachte  eine  grosse  Zalil  von  VerüfTcnthchungcn  und 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstaad,  tutter  denen  vir  die» 
jenigeti  besonders  hen-orhebcn  wollen,  welche  geeignet 
sind,  die  streitigen  Fragen  ihrer  Lösung  näher  au 
bringeu. 

Caaper  (14,  15)  hebt  mit  Redtt  berror,  daat  die 

Thierversucbc,  welche  den  innigen  Zusammenhang 
sviscben  Prostata  ood  Hoden  erveiaen  sollen,  ein 


wichtiges  Moment  zu  wenig  berücksichtigen,  was  zu 
Fehlerquellen  Veranlassung  geben  kann,  nämlich  das 
TeraeUedene  Veibaltm  der  VorsteberdrOse  io  ibren 

v-'rs.'lii.  d  ■III  n  Fiitwirlnr  lutifr^stidien  und  den  individuell 
st.itr  \kccb>elndeo  Typus  bei  Prostaten  von  gleich- 
rassigen  und  gicichaltcrigen  Tbieren.  (Für  den  Menseben 
haben  Rüdinger  a.A.  das  gleiche  festgestellt.)  Unser 
Uriliril  iiVi.-r  eini»  etwi  •■:h^'i:-!r»>tcne  Atrophie  gründet 
sich  auf  die  (irössenabnahme  des  Gcsaumtorgancs,  be- 
sonders aber  aueb  auf  das  retänderte  MengeaTerbilt- 
nis3  von  Drüsongcwebc  zum  tibromusculären  Stroma. 
Da  dieses  Verhältuiss  auch  normaliter  ein  sehr  wechseln- 
des ist,  sind  Täuschungen  leicht  möglich.  I'm  die- 
selben tu  ▼ermeiden  nnd  m<glichst  einwandsfreie  Be- 

dingtinpen  7\:  schaffen,  hemif7f.-  C.  Tl.icrp  gleichen 
Wurfes  und  gleichen  Gewichtes,  von  denen  je  eines  zum 
Versoeb,  das  andere  zur  Confrolle  diente.  —  Aus- 
geführt an  10  Kaninchen  und  11  Hunden  gaben  die 
ExpcrimenU'  f.lfrftid*'  l'':siiltale:  Doppelseitige 
Castration  halt«  jedesmal  eine  .Vtropbie  der  Prostata 
zur  Pelge,  doppelseitige  Taa  deferens*C!xei- 
»ion  verursachte  einmal  .Schrumpfung,  blieb  in  den 
anderen  Fällen  ohne  Eiufluss.  Einseitige  Castration, 
einseitige  Vas  deferens-ExcisioD  und  Yeritlttcrung  von 
Prostadensubstanz  übten  keinen  Effect  auf  die  Ent- 
wickeliing  und  BesebafTenbeit  der  Prostaten  der  Ver- 
suchstbiere. 

In  seinem  einleitenden  Referat  am  S.  Sitzungstage 
des  XXVI.  Congresses  der  Deutschen  Gcsollschift  für 
Chirurgie  gicbt  Hcifcrich  (42)  eine  volbtändi;,'..  Ifber- 
sicht  über  die  operative  Bebaudlung  der  Prostatahyper- 
trophie,  irlaubt  aber  nieht,  dasa  der  jetriga  Stand  der 
Fra^j.-  1  rlimbe,  endgültige  Anseigen  für  die  Wahl  der 
zahlreichen  Verfahren  aufzustellen.  Doch  empfiehlt  er 
die  Bottiai'scbe  Operation  für  die  Fälle  von  Ver» 
grOaaerung  dea  Mitiellappena  nod  von  Klappenbildiing. 
Unter  den  seiuellf^n  Oprratinnpn  .;^i-bt  II.  diT  Dnctiis- 
resectioo  als  dem  weniger  eingreifenden  und  ver- 
stümmelnden, aber  ebenso  vbrksamen  EingrilT  den  Vor- 
zug  und  will  sie  ausgeführt  wissen  in  allen  Fällen,  in 
welchen  man  mit  dem  Catlu-tcr  alli  in  nicht  auskommt. 

Derujinskf  (21),  dessen  Arbeit  im  Original  uns 
nidit  vorliegt,  theilt  die  Resultate  mit,  die  ihm  sonobl 
Thien-ersucbe  als  klinische  Erfahrung!  n  ^'•'li  fert  haben. 
Lpt/.li n  1>  7,iVhr>n  «ich  auf  15  Fälle  von  Castration, 
welche  iu  Kusslaud  bisher  veröffentlicht  worden  sind, 
mit  4Todeslill«n  und  11  mebr  oder  minder  vollstiiidt- 
gen  Heilungen.  Für  D.  ist  die  Prostatahypertropic  eine 
rein  locale  Krankheit  und  sieht  in  keinem  geneti^hen 
Zusammenhang  mit  der  Arterioseleroae.  Die  Castration, 
«elehe  bei  Tbieren  regelmässig  eine  Verminderung  von 
V.ilurn  und  Cwiibt  der  Prostata  bewirkt,  sei  das 
einzige  rationelle  .Mittel,  um  bei  schweren  Fällen  von 
Hypertrophie  eine  «irklieb  radieale  Bdloog  tu  eraielen, 
während,  nach  Thierversuchen  zu  urtheilcn,  das  Bier- 
sdn..  Verf?ihrcn  der  dopp' ds-  itif;i  ri  Unterbindung  der 
lliaca  interna  keine  befriedigenden  liesultatc  verspricht. 
Ob  die  Vaseetomie  die  Cubmtioa  au  «rsetsen  vermag, 
.soll  noch  die  Zukunft  lehren.  Die  ^Ehre".  die  erste 
Uodenexstirpation  xur  Heilung  der  Prostatabjrpertrophie 
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UDteruommeu  zuhaben,  gebührt  nicht  Uamou,  üouderu 
Prof.  SiDiUin,  der  diese  Operation  im  Jabro  1886, 
7  Jafan  vor  der  ersten  I'uhlication  BamoD*!,  mit  voll- 
stindigem  Erfolge  ausführte. 

Die  88  Seiten  Umgv  Abhandlung  von  Englisch 
(24)  ist  eine  weitere  Ausarbeitung  seiner  früheren  Mit- 
theilungeu  über  denselben  (ie^^L-iislund  (>.  vnrj'ihrigen 
Bericht  III.  S.  4üO),  mit  eiogehender  Herücksicbti- 
fung  der  aehr  aiafangreiabeD  Literatur.  £.  kommt  su 

folgenden  Schlüssen: 

Die  Xhierversucbe  dürieo  direot  auf  dea  Menschen 
übertragen  Verden.     Die  aexuellen  Operationen,  in 

erster  Linie  die  C.istration,  veranlassen  regelmässig 
einen  .Sehvniud  der  drüsigen  Bestandth'  il-  di  r  l'rostata 
uud  werden  dalier  bei  der  .LLypcrtropliia  glaudulari»' 
boMervirlcen  aU  bei  der  «Bjrpertrophia  fibrom*.  Der 
Erfolg  mach'  ■'i hr-^öndt  t-^  nn  r!i»n  "^'■!'''iilappen  be- 
merkbar. Die  heilende  oder  bessernde  Wirkung  der 
Operation  anf  die  Krankheitssrmptome  hängt  wenent- 
liolt  ab  von  dem  /u^1a^'I  ler  Nieren  und  der  Blosen- 
vand,  daher  völlige  und  dauernde  Heilung  selten.  Von 
der  Urganuüierapie  sind  in  manchen  Fällen  Krfolge  zu 
erwarten  (?  Ref.),  daher  weitere  Prüfung  bei  der  weichen 

Forn<  d' r  l'roslatavergrüsserung  /.u  f  nipfchlen.  Die  aus 
dem  Vorstehenden  abnuleiteudea  Urundsatze  der  tin- 
haadlnng  dnd  ffir  R.  die  gleiten  geblieben.  (S.  a. 
a.  o.) 

lu  der  zweiten  Arbeit  (25)  (Wiener  Klinik}  giebt 
beberzigeoswerüie  Rathschläge  ftir  die  Uandhabung 
des  Cathetcrs  und  die  speciellc  Behandlung  der  Harn- 
verhaltung, uhnii  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Die  Arbeit  der  Uorren  Basy,  Escat  u.  Chailloux 
(7)  MrfiUlt  {n  3  Theile.  Der  ec«te  behandelt  den  phjr- 
■iologiacbcn  Zusammenhang  zwis' 'u'-n  ilmlr  utiii  \<  r- 
Steherdrüse  und  beringt  hierzu  embrj'ologisehe,  kliui.sclic 
uud  cxperimeutelle  Argumente.  Im  zweiten  wird  die 
Wirkung  der  Caatration  auf  den  übrigen  Genitalapparat 
bei  verschiedenen  Tliiereji  l«-sproehen.  Der  dritt»^ 
Xheil  bringt  eine  kritische  Würdigung  der  ^exuellca 
Operationen,  ala  Heilmittel  fiir  die  PrMtatabvp^tropbi« 
des  Mensehen.  —  Die  Verff.  kommen  zum  Sohluss,  dass 
diese  Eingriffe  die  FroätatabjpertropMe  beeinAosaien 
können.  Diese  AVirkung  sei  aber  unbestlndig  nnd 
meistens  vorübergehend,  und  werde  wohl  ihcuer  er- 
kauft niii  riiiiT  iiii'lii  i:Ir-ii'h:^nlli^i;;i  Verstümmi'^uns- 

Aageüichtd  der  fundamentalen  B«deutuug,  welche 
die  Frage  naeh  der  Art  dett  Zusammenhangs  swischen 
Hoden  und  Vorsteherdrüse  für  die  Beurtheilung  des 
Werthes  sexualer  Operationen  bei  der  Frostatahyper- 
trophie hat,  stellte  sich  Fioderus  (2ü)  lur  Aufgabe, 
an  b  doppeUeitig,  18  einseitig  Testectomirten.  sowie 
an  i  an  einem  Hoden  Erkrankten  aus  der  chir.  Klinik 
iu  Lpsala,  das  Verhalten  der  Froütata  m>  geuau  wie 
Doglieh  festzustellen.  Er  kam  tu  folgenden  Ergeb- 
nisse: Die  in  der  Jugend  vorgenommene  bilaterale 
Tcstcotouiie  bewirkt  stets  Aplasie  der  Prostata,  die 
sich  sowohl  in  gchcmmteni  Volumiuwachs,  als  audi  ia 
der  iiiisserca  ,^tructur  iiussert.  Bei  Frw.ielisenen  be- 
wirkt die  Oporalivn)  in  der  Ucgel,  vieileieht  immer, 
eine  Eiusehrumpiuug  der  gesunden  l'rustatii:  Vermiu- 


dcruug  des  Voluu),  vermehrte  Consisteui,  veränderte 
Elasticitat  Im  Falle  beginnender  odw  schon  ent- 
wickelter Hypertrophie  ist  eine  Wirkung  der  Upcration 
weniger  regelmässig  und  bisweilen  nicht  nadiweisbar. 
Tubcrvulüser  Proceas  in  der  Prostata  oder  ehronisebe 
Prostatitis  kiuinen  durch  die  Ca.stration  zum  .Stillstand 
oder  zur  Heilung  gebracht  werden.  Die  unilaterale 
Tevtectomio  bewirkt  iu  der  Jäegcl  Schrumpfung  des 
gleichseitigen  Lobus  an  der  nicht  pathologiseb  TcrSo- 
derten  P.  ui.d  zw.nr  am  deutlichsten  oder  ausschliess- 
lich iu  der  oberen  HaUte  der  Drüse.  Das  Aufkommen 
Ton  Prostatabypcrtropbie  kann  die  Operation  nicht  hin- 
dern. Die  Einwirkung  der  Operation  auf  die  bereits 
hypertrophische  Prostata  i.st  l.mi/sniii,  nicht  const-aiit 
und  äu.'iiiert  bieh  durch  äehrumpiung  meist  in  dem 
oberen  Theil  des  gleidiseitigen  DrSsenlappeas.  —  Tu- 
herculösc  Processc  in  d<»rr.  i^ln ichsei tigeu  liappeii  k<>nnea 
durch  die  Operation  zum  Stillstaud  oder  £ur  Ueiiuog 
gebracht  werden.  Da  eine  wahrnehmbare  VotumsTcr- 
niindiTuiig  des  mtgegengesetzten  Lappens  nicht  con- 
sUlirl  ist,  kann  wohl  die  Einwirkung  der  Operation 
der  Vermitteluug  der  .Nerven  uud  nicht  dem  Ausfall 
innerer  Seeretton  sugeaebrieben  werden.  K rank  bei  ta- 

proccsse  in  den  Hodcri  s'li.-iücn  auf  die  (irüsseii- 
verhältuisse  der  hypertrophischen  Prostata  nicht  von 
Binfluas  m  sein. 

Rose  (88)  sah  bei  einem  ti4jührigen,  .in  alten 
Strieturen  und  Prostatahypertrophie  leidenden  Arbeiter 
die  vou  einer  Cystostomie  herrühreadc  suprapubische 
Fistel  allen  Mitteln  trotien.  Sie  aebicss  aidi  raaeb, 
in.'hi'^^'ii  .ii.'  r":!^*! nilon  ausgefiihrt  M'^rden  wnr.  Nii-h 
C  Monaten  war  der  Urin  klar,  die  Miction  normal  und 
Ton  der  Prostata  per  rectum  nichts  mehr  zu  fühfen. 
Ihre  bedeutende  Verglöascrung  war  früher  nicht  nur 
vom  .Ma.stdarm  aus,  sondern  auch  durch  den  in  die 
Blai>c  cingeführtcu  Finger  zweifellos  festgestellt  worden. 
Auch  bei  einseitiger  Orebectomie  konnte  sich  K.  von 
der  atrophircnden  Wirkung  dieser  Operation  auf  die 
eut^pruehcude  Proslatahällt«  überzeugen.  —  Bei  alten 
Prostatikeni,  welche  sehen  an  den  aeenndiren  und 

tertiiren  Folgen  ihres  localen  Leidens  laboriren,  ist 
wenig  Aussiebt  auf  guten  Erfolg  einer  Operation  vor- 
banden. 7  solche  Kränke  starben  unoperirt  kunt  naeh 
ihrer  Aufnahme  an  Uriimic,  Collapszustanden  und  Er- 
schöpfung; 7  totale  Proslatcctomien  gaben  das 
gleiche  trostlose  liesultat,  «ährcud  vou  7  Coatrirtou 
4  wesentlieb  gebeasert  oder  geheilt  wurden  und  8  star- 
ben. R.  hält  die  Casfratiou  für  einen  wesentlichen 
Fortschritt  iu  der  Behandlung  der  Prostata  •  Ujrper- 
trophi«. 

Hoff  mann  (44)  bemühte  sich,  die  Endergebnisse 

bei  24  von  Miculicz  Operirtcn  festzustellen.  Bei  2 
war  die  Besectiou,  bei  H  die  Unterbindung,  bei  2  die 
doppelte  Unterbindung  mit  DurchschneiduDg  dea  Samen- 
stranges, bei  17  die  Duclusrcsection.  jewcilen  doppel- 
seitig, ausgeführt  worden;  5  starben  ionerfanlb  des  ersten 
Monates  an  Todesursachen,  die  mehr  oder  weniger  direct 
mit  dem  Eingriff  in  Zusammenhang  waren :  1  Castrirter 
an  Pyiimie  am  12.  Tage,  1  r:it.^rbundcncr  an  hypo- 
statiseher  Pneumonie  am    15.  läge,  3  Hcsecirte  am 
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5.,  12,  30.  Tage  an  Pyelonephritis,  l'eriiüuitis,  Pjclo- 
Depbritia.  —  Bd  den  19  (oidit  so  wie  H.  mbiiet)  an- 

derr-tj,  welrhp  ISiif^rr  ^\f^  Op(»r;itii'ii  üVMTlrM'ii,  •wnr-i'n 
12  totale  Misserfolge,  7  Uesäerungco,  keine  einzige 
MgeDtlteb«  H«ilBog  tn  verzeiehnen.  Bei  einigen  sebien 
Anfangs  eine  solche  vorhanden,  die  aber  nach  der  Ent- 
lassung sieht  anhielt.  Auf  (irnnd  dieser  Resultate  ist 
U.  der  Aoaieht,  da.«5  die  sexualem  Operationen  bedcu- 
tend  eiDtQ$obnbik«B  sind.  Die  vtn  anderen  Antorea 
gemeldeten  raschen  und  auiTall' tif]<  ri  Kifr  lgf  erklärt 
üich  IL  durch  eine  Wirkung  auf  die  YaHomotoreu, 
welebe  eine  Entleerang  der  ProstataTenen  und  den 
Plexus  herbeiführen.  Angcsiehta  des -meist  sehr  un- 
sicheren Erfolges  ist  der  I)uettures«otion  dir  Vorzug 
zu  geben,  ab  dem  am  wcuigütisn  vericiseudcu  Eingriff. 

Len »ander  (51)  best  Mine  Auiebt  Ober  den 
Werth  sp^n.  II*  r  Operationen  bei  Prosfatahypcrtrophic 
dahin  zusammen,  da^  iu  den  meisten  FälleD  die 
Castntion  durob  die  Yaseetonie  ersetst  werden  kann 
und  solL  Letsterc  Operation,  doppelseitig  .lusgeführt, 
erlangt  grössere  Bedeutung,  wenn  bei  Blasendilatation 
ohuf  Harninfcctioo  und  mit  nur  partieller  lletentioo 
man  es  sieb  aar  Bagel  maebt,  nie  ebne  aluolnt  drin- 
gende Indication  einen  Cathetcr  einzuführen.  Die  Vn^ 
ectomie  »oll  ferner  rorgesciilagen  werden  in  allen  den 
Ifftllen,  in  irelcbeD  die  Catbeterbebandluog  niebt  raseb 
wenigstens  zu  relativer  Freiheit  von  Symptomen  führt. 
Bei  zunehmender  und  gegen  die  Nieren  fortschreitondor 
Cystitis  tritt  die  Epicystotomie  in  ihr  Reeht  Man 
kann  «ie  mit  der  Vaseetomic  eombiniren  ,in  der  Hoffnung, 
dass  nach  B^'^t-itietittg  ft^fr  wp^fiitlii'lirr  T!i-->mt:iiii:  der 
Uaruinfection  spontane  Harnentleerung  und  Heilung  der 
Fistel  etwas  öfter  eintreten  wird*.  —  Es  soll  se  fiel 
aU  möglich  von  dem  die  Visn  deferentia  umgebenden 
Biodegewebe  mitentferot  «crdoo.  Die  Bottini'selM 
Operation  Terscbaffte  unter  t  Kaien  nur  einem  Operirteo 
bestimmten  Nutzen  durrh  Beseitigung  der  KetenUon. 
Sie  \sirl^l  d.niurch,  dass  in  gewi.nsen  Frületi  ili  r  tnittlero 
Ltppen  getheiit,  in  allen  aber  eine  tielc  Kinne  iu  die 
Prostata  gebrannt  wird,  die  ae  au  liegen  liemmt,  dasa 
das  Caput  galMnaj^iirs  mit  den  Duetu-,  •iiicutalririi 
ursturt  wird  (Ref.?).  Uunittclbar  hinter  dieser  Stelle 
finden  sieb  Nerrenaellen  und  sabtreiebe  Nerren,  die  in 
den  Samenblüscben  und  den  Samengängen  gehen.  Ks 
ist  daher  möglieh,  dass  Bottini's  Operation  durch 
Zcrst(>rung  von  Nerven  um  die  Ductus  ejaculalorii 
hemm  wirken  kann,  wie  die  doppelseitige  Vaseetonie. 

Sat-cM  i7ri  tult  in  IM  F;itl.:ii  vni  rrusfr.lnhyjirr- 
trophie  die  Ductusrescctiou  ausgeführt  und  kommt 
n  folgenden  SebIQasent  Diese  Operation  bindert  oder 
beseitigt  ^fant  immer*  die  dem  Prostatismus  e^en* 
tluinilichijii  I'LM-hw.r'Uii.  Die  Wirkung  ist  eine  un- 
mitteliiare  oder  langsam  sich  einstellende,  eine  vorüber- 
gehende oder  andauernde.  Bei  sdion  bestelMmder 
R!  j>  •nlähmung  darf  die  Wiederkehr  der  spontnri' n  Fut- 
leerungeo  nicht  erwartet  werden,  stets  aber  wird  dii; 
Catbeterbdiaadlnng  besser  ertragen  und  ist  leichter 
auszufuhren,  .\trophie  der  Hoden  oder  der  Prostata 
folgt  nicht  immer  auf  die  Operation,  beide  scheinen 
sosammeDSuhäugcu,  denn  wenn  die  erstcre  ausbleibt, 


fehlt  auch  die  zweite  ^Kct. ?).  Bei  iufectioser  Mit- 
erkrankvag  von  Blase  und  Nieren  wird  der  Erfolg  sebr 

v.iriiVirTg-ehi  rirJ  sein,  wenn  rs  nirht  g'  lin^t.  -auf  di.-s'v 
Organe  einzuwirken.  Ein  Theil  der  günstigen  Wirkung 
der  Opemtien  entsteht  dureb  nervöse  Einflüsse  und  ist 
von  wechselnder  Dauer,  ein  anderer  Theil  beruht  mf 
bleibende  anatomische  Veränderungen  und  hat  mehr 
Bestand.  In  den  Fällen  von  entschiedener  Atrophie 
der  Prostata  iat  die  Besaentng  aimge^roofaener  und  an« 

hfiUTirJer.  Die  Nehrrihnrlnnf ritrniirJting-pn,  den.-'ii  Kranke, 
welche  oft  cathetcrisirt  werden,  unterworfen  sind,  ver- 
scbwinden  naeb  der  «Deferenctomie*. 

de  Rooville  (69)  führte  bei  einem  TCtjSbrigen 
Prostatiker  mit  chronischer  Verhaltung  und  Blasen- 
catarrh  die  doppelte  Castratiou  (mit  prostatiscbcr 
Einbdlung  sweier  Seidenkniuel?)  aus,  ebne  Irgendwelehe 

Besserung  zu  erzielen.  Der  Tod  trat,  bei  gehcilfrn 
Operatiouswunden,  nach  Sä  Tagen  au  Urämie  ein.  Bei 
der  Section  fand  aidi  die  Prostata  niebt  verkleinert,  sie 
war  mandarioengroas,  9  lappig,  sehr  hart.  Darauf  be- 
spricht R.  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophic.  In 
der  Hegel  wird  man  mit  guter  hygienischer  Pflege  und 
der  vofsicbtigen  aber  eonsequeuten  Anwendung  des 
< '.Tfhi't'^rs  niiskommen  iinfl  fjerdhrliche  Complicationen 
verhüten.  Treten  letztere  auf,  dann  ist  ein  operativer 
Biagiiir  angezeigt,  und  awar  dringend  bei  aeuter 
Rctcntion  und  Unmöglichkeit  den  Cathetcr  einzu- 
führen, sowie  bei  B 1  u  t  u  n  gen.  Im  ersten  Fall  empfiehlt 
R.  die  Blasenpuuction,  welche  naob  einmaliger  oder 
wiederholter  Ausführung  zur  „DepletiiM) '  der  Prostata 
führt  und  spontane  oder  künstliche  Blasenentleerung 
aul  normalem  Wege  wieder  ermöglicht  Geschieht  die» 
niebt,  so  tritt  die  Anlegung  einer  bleibenden  Blasen- 

fistel,  Cystostomie,  iu  ihre  It  i!itr.  Bii  acuter  Kc- 
tcDtion  und  möglichem  aber  schmerzhaftem,  Fieber  und 
Blutung  erregendem  Catbetaismtis,  soll  zunäebst  der  Ter- 
wellcatheter  versucht  werden,  eventui-ll  mit  nachfolgender 
sexualer  Operation.  Starke  Blutung  in  das  BlasoDcavam 
hinein  erfordern  die  Cystotomia  suprapubica.  —  Bei 
anderen,  mehr  ebroniseh  auftretenden,  das  Qitbetor- 
leben  unertrüglich  m.iv  li.  ikIi  n  Complicatir  uen  (heiliger 
Drang,  schmerzhafte  Mictiouca  u.  s.  w.)  ii>t  bei  «eicher 
Prostatagt'schwulst  die  sexuale  Operation,  bei  hartem 
Tumor  die  Prostatectomie  ebne  oder  mit  voraiisgO" 
schickter  C)  stotoniie  angezeigt,  vöransgesetzt,  da.ss  kein 
Verdacht  auf  Pyelitis  oder  Nephritis  besteht,  in  wckliem 
Falle  nur  die  Anlegung  einer  Blasenllstel  noeb  Besserung 
bringen  kann 

Koehler  (4S)  machte  bei  einem  73 Jähr,  schwäch* 
Heben  Yannr,  der  seit  4  Jahren  an  „starken  Urinbe- 
sclivferden"  litt,  die  i'insi'ilijjc  UosfCliiwi  eines  4  cm 
langoii  Stüokcs  des  Ductus  dL-feroiis  (rechts).  Die  Pro- 
stata war  stark  vorgrossert,  ziemlich  hart,  der  rechte 
Lappen  viel  grösser  als  der  linke.  Der  fiiiber  niebt 
liehaiidelte  Pat.  inusste  4  Wochen  das  Bett  hüten,  weil 
er  tugteich  von  einer  Leiateuberuie  befreit  wurde. 
Besserang  der  Hambescbwerden  sehen  naeb  wenigen 
Tagen,  giin/liche  Heilung  nach  S'/s  Monaten  coustatirt. 
Die  Prostata  Ut  itnmer  noch  gross,  allein  der  rechte 
Lappen  isi  jetzt  kleiner  als  der  linke.    Eine  iorgfallige 
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BcDUUuiig  der  bubcrigt  u  Literatur  urgab  unter  67  Fällcu 
von  DvehisniectiOD  36  HetluoiteD,  16  BaMeniiig«B, 

15  Misserfolgf.  Die  pirjsciti^ri;  Resectioii  ist  ausser  von 
Koflbler  our  von  IsoArdi  zwoitual  mit  Erfolg  gc- 
miciht  Bin  ausfiihrUehes  LiteratiinrerzeichDi>iH  erhöht 
den  Werth  der  Mittheilung. 

Nach  '-iiifr  A-'-r  C,i.iir;itioii  Jas  W'ori  n-Jt-iirlcu  unfl 
die  vielen  Misserfolge  und  lebcl.staiidc  als  übertricbcu 
und  unrichtig  dinteltenden  Einleitung,  theilt  Beek  (8) 
5  eigene  Beobachtungen  mit.  In  zwei  Füllen  WUlde 
ein  recht  guter  Erfolg  crzicll,  zwei  andere  eririescn 
mäitöigo  Ücsscruog,  da  Residualbaro  persistirte  und  den 
tifUehen  Gebrauch  des  Catheten  nithig  maebte.  Der 
5.  Fall  w  ir  ein  entschiedener  Misserfolg. 

Urabcrg  (26)  rc.secirlc  bei  einem  72 jährigen  Po- 
tator, wclober  in  Folge  Prostatabj  pertropbie  &eit 
36  Tagen  an  fast  absoluter  Hararerluiltung  litt,  beider- 
seits 8  cm  dp'!  panzen  Samenstranges  narh  vr^rhrriger 
doppelter  Lut^rbindung.  Daneben  regülmäsiiiger  (Je- 
bratteh  de«  Catheten  und  antiaeptisebe  BiasenapSlun- 
gen  gegen  den  bestehenden  Bla^cncat^irrh,  Bädrr, 
Strychnin  .subcutan.  Frst  nach  10  Tagen  minimale 
»poßtaoe  Urineutleeruiig,  die  äicb  laug»am  b€j>serte, 
ZuBammenatellung  der  betreffenden  Literatur  Qber  den 
Gefenatand. 

Bernciud  '9\  .1  aboulaf '»  Aaaiatent,  tbeilt  fol- 
gende Beobachtung  mit: 

Bei  einem  77 jährigen  Prostatiker,  veleher  «eit 
2  Jahren  täglich  den  Cutheter  brauchte  und  eine 
hiihiicroigrüsse  Prostata  bcsass,  führte  .laboulay  die 
Diir«  liM  liti.  i.liing  der  Ductus  dcferentes  mit  di  r  Midi 
ficalioii  aus,  d.iss  er  in  die  vier  Enden  vor  deren 
Unt^-rbindung  unter  starkem  Druck  Jodoformöl  cin- 
spriUte.  Schon  nach  2—8  Tagen  trat  eine  auffallende 
Beaserung  auf,  naeh  8  Tagen  normale  Ifietion.  Die 
Untersuchung  per  rectum  ergnli,  r]ass  der  PrOStata» 
turaor  „vollständig  verschwunden''  war. 

Bekanntlich  konnten  Cl.  Bernard  u.  A.  völlige 
Atrophie  dca  Pancrcas  durch  OeU-iii.Nprit^ung  in  dessen 
Ausfiihrungsgaug  erzielen.  Obiges  Verfahren  lefmt  sirb 
au  diesen  Ver^ucb  a».  Freilich  vergiest  J.  dabei, 
dai»  eine  in  den  Ductus  defercns  eentralwvta  getrie- 
bene Einspritzung  nicht  in  die  Prostata,  sondern  zu- 
nächst in  die  l'rclhra  gelangt.  Wie  sich  die  Te- 
ülikeln  verhallen  haben,  wird  nicht  angegeben.  — 

Paste  au  (y>Vj  betont  anfs  Neue  die  bekannte 

Tbat.sache,  da.ss  dit;  Dysurie  bei  der  Prostatahyper- 
tropbic  .si  hr  oll  einem  Congestionszustand  der 
Drüse  zuzu.schreibeu  ist.  Die  auseinandergehenden 
Vretbralwandungen  bilden  für  den  abgesehwaebten 
Bl.iscnmusU  I  ein  schwer  zu  überwindendes  Ilinderni^is. 
Nalurgemiiss  soll  in  solchen  F.illen  die  Behandlung 
eine  AbschwcUung  ;üecougestioniruug}  des  Or- 
gans erstreben.  Zu  dieMm  Zweck  erweisen  sich  der 
Vfrweilcatbfter  und  ein  regelmässig  ausgeführter  Ca- 
theterisutus  ab  ausgezcicbac-tes  Mittel.  Kiueu  Belog 
bienu  liefern  i  aus  der  Guyon'seben  Klinik  tnitge- 
theiltc  IK-fbru  htungcn : 

1.  CUjähriger  Mann,  seit  6  Jahren  vermehrte  und 
sebmcrKhafte  Mirtionen,  vor  II  Monaten  zum  1.  Mal 

compb  tf  Vt.rbaltimg;  soilticr  niuss  (iiglioh  2  mal  dt-r 
talheter  gebraucht  werden.  —  Vcrweilcathetcr  i  Tege 


l.iug,  dann  3  mal  täglich  regelmässiger  Catbelorismus. 
Nach  5  Tagen  ist  vcin  }{■  ctum  aus  eine  ent*chi(.dene 
Volnmsvermiuderuog  der  Prostata  zu  erkennen,  die 
stetig  fortsdirdtet;  naeh  3.5  Tagen  fühlt  der  Finger 
den  r.  Lappen  nicht  mehr;  der  linke  hat  sich  be- 
deutend verkleinert.  Der  Kranke  kann  wieder  spontan 
uriniren. 

3.  68jibriger  Mann,  seit  8  Jabren  t'rinbcscbwer- 
den,  seit  1  Jahr  reiebliehe  Ineontinens,  jetat  zablieiebe, 

unvollst.-indigc  Mictionen,  sehr  grosse  Prostata.  Der 
Vcrweilcathctcr  bleibt  25  Tage  unaufhörlich  liegen, 
rKiiJii  Sp  ill  r  wii.'dcr  4  Tage  hing;  wahrend  dieser  Be- 
handlung nimmt  die  Prostata  stetig  an  Volum  ab  und 
die  normale  ContraetionslSbigkeit  der  Blase  kehrt  tbeil- 
weise  zurück. 

Oraison  (t'iO)  prüft*?  zunächst  bei  Thiercu  und 
gesunden  Menschen  die  physiologische  Wirkung  de« 
wässerigen  und  Glycerinextraetes,  sowie  der  getrock- 
neten Substanz  der  Prostata.  Einzig  das  Glycerin- 
cxtract  und  zwar  nur  bei  hohen  Dosen  (20  ccm  per 
Kilo)  entwickelte  toxische  Wirkungen,  wobei  es  zweifel- 
haft blieb,  ob  letatere  nieht  dem  Gljreerin  allein  anzu- 
-cliri  ibi.il  srion.  Das  Mittel  wurde  liri  Prost.atikem 
innerlich  gegeben  mit  5  „guten",  2  zweifelhaften  und 
1  negativem  Erfolg.  Am  aiillallendsten  war  die  schraen- 
stillende  Wirkung,  weniger  constant  die  Vcrmindening 
der  MictiouPti  tind  die  Abnahme  der  T'rostaiage- 
schwulst.  ü.  emptichlt  die  ^Opotherapie  proi>tatique' 
ala  leichte  und  bequeme  Bebandtungsweise  beim  Be- 
ginn der  Hanibi  schwt  r'leu  der  Prostatiker,  irift  äe 
nicht,  so  sei  das  „classisch""  Verfahren  einzuleiten.  — 

Motz  (57)  bat  30  vergrösser  tu  Von^ieberdrii^u 
anatomiseh  untersucht  und  fond  das  eigentliebe  Drüsen* 
gcwcbe  in  r>3  pCL  der  Fälle  wesentlich  vermehrt,  in 
33  ch^r  vf^rmindert  und  in  eiriuni  Falte  pnn?  jjf- 

schwundcn.  Hypertrophien  mittlerer  ü rosse  sind  derilcbr- 
nüil  naeh  dr^ge,  irobei  daa  Drfisengevebe  meist  in 
Form  von  kugeligen  Anhäufungen  sich  zeigt,  das  Epithel 
ist  gewuchert,  die  Lumiu  der  Acini  und  Drüscngäuge 
erwcitext.  Nur  in  9  Fällen  fanden  sich  endo-  und 
periarteriitiache  tieOssverändeningen,  in  5  erweiterte, 
in  Ifi  %&nz  normale  BlnlgcRs'te.  Die  Arteriosklerose 
fehlte  in  allen  Fällen,  wo  das  Drüsengewebe  vorherrscht«, 
Da  die  sexualen  Operationen  wesentlleh  nur  leMeres 
beeinflussen,  nimmt  M.  als  wahrscheinlich  an,  dass  in 
10  I  illr»n  dadurch  eine  Vorkl<inerung  der  P.  ■  rziett 
worden  wäre.  Harte,  resistente  Tumoren  lassen  nickt» 
von  aoleben  Operationen  erwarten,  doob  können  aueh 
weiche  wenig  DrAeengeveb»  enthalten. 

Di«-  ««'"hr  Irscnswerthe  Dissertation  vr.n  T'n  d.il  (B4) 
bespricht  die  verschiedenen  opcrativeu  Etngriö'o,  welche 
gegen  die  Proatntabypertropbie  bia  jetat  empfohlen 
worden  sind  und  hebt  besonders  die  guten  PcsultaU" 
hervor,  welche  die  fast  ganz  in  Verg»*'5<iei)ht  it  geralhene 
Prostatectomie  in  geeigneten  Fallen  j.a  geben  im 
Stande  ist.  Verf.  gebt  v«n  der  gewiaa  riohtigen  An- 
schauung aus,  dass  die  prinvirc  Ursache  aller  Be- 
sohwerden,  voroebmlich  der  partiellen  oder  totalen 
Hamverbaltung  beim  Prostatiker,  in  dem  durch  die 
Vergrüsserung  iler  Vorsteherdrüse  am  ßlasenausgnng 
g<'setzten  ilinderuiss  liege  und  dass  die  BlasL'ris\  b^ 'n'b< 
mit  all  ihren  uuheilvollea  Folgen  erst  secuudar  sich 
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d«iu  geaelle.  l'olgoriebtrg  sei  dasjenige  Bchai)dluug-> 
verfabreo  das  rationellste,  welches  die  möglichst  frühe, 
direetc  und  vollstandifje  Beseitigung  tlicM-,  nimli  rni^-i  s 
besweeke.  I'.  giebt  der  Cystostomia  suprapubica  deu 
Vonug,  «eil  auf  dieieai  Wege  das  OperaUonsfeld  leicht 
sichtbar  grttia'ht  unr]  gfradp  die  Theüe  des  Prostata- 
tumors, wolcbe  die  UbstrucUoo  ia  erster  Lioie  vei- 
aolaasen,  am  xugänglielsten  verden.  Ausserdem  sei 
der  bobv  Schnitt  das  beste  Mittel  zur  Bikiimpfuug  der 
meist  bestehenden  Cystitis.  An  dr.v  H.ml  <  itn  r  Sf  tttHtik 
\vu  53  Fältcu,  von  wclcbea  34  der  cnglischca  und 
und  amerikaoiselieii  LUeratur,  19  bisher  nicht  ver* 
üFi  rtüi  hte  fli^r  rrnxis  von  Desnos  entstammen,  werden 
die  guten  Krioige  der  Operation,  Heilung  oder  wmut- 
Hebe  Besserung  auf  75  pCt.,  HerlallUlt  auf  11  pGt.  be- 
reebnct.  Besonders  bcmcrkenswcrth  ist  der  Umstand, 
dass  bei  4  Prostatectomirtcn  im  weiteren  Verl.uifc 
maligne  Tumoren,  scbeiub.ir  aus  deu  Opcratiousnarben 
ao  der  Versteherdrüse  sieh  eDtwlekelten. 

Freui]  c  iil  i  rg  (82—85)  ist  ein  warmer  Lobredner 
der  R '< t  Ii u i  M  hc  n  Operation;  sie  ist  ungerdbrlich. 
verlangt  nur  eine  zweitägige  Bettruh«  und  leistet  Vor- 
s&gliehes.   ¥.  bat  sie  aa  15  Patientea  18  mal  aas- 

gL-fr;firl  ; 

Kin  Kranker  starb  oo  Lungenembolie  im  Aiischlusa 
an  dii!  Operation,  ein  zweiter  sehr  decrepider  77j;ihr. 
erlsK«  H  Tag»  post  oper.,  an  den  Folgen  einer  scboo 
lange  Teriier  bestebendeo  Pyelitis.  Die  anderen  er- 
trugen den  Eingriff  gut  und  wurde  ihr  Zustatnl  wornt- 
licH  gebessert.  Unter  diesen  verdienen  besouditc  Kr- 
w  il;riuiig;  1.  Sljähr,  aiissrrst  lii'Ti'piiii  :',  seit  5  Wochen 
m^^vii  allgemeiner  Schwache  bculHgerigcr  Patient,  seit 
3  Jahren  Beschwerden,  seit  8  Wochen  complete  Vcr- 
baltung  mit  unwillliarUcbem  üamträufeln,  starke 
Cystitis.  S  maliger  Eingriff,  4  Tage  naeh  dem  sweiten 
beginnt  die  spontane  Entleerung;  3  Monate  später 
braucht  Pat  keinen  Catheter  mehr,  entleerte  6—7  mal 
Uiglich  einen  kaum  m  rh  tiiil«  ti  liain.  Miht  blühend 
aus  und  bat  28'/j  Pfund  an  Korj/tr^ruwiiht  zugnommeu. 
2.  ßSjähriger,  seit  4  Jahren  an  Hi  tmtion  leidender 
Prostatiker;  vor  3  Jahren  vurde  obue  den  niadesteo 
Erfolg  doppelseitig  eastrirt.  Cjrstitb.  Ente  spontane 
f'.ntleerung  5V2  Stunden  nach  der  Operation ;  7  Monat 
später  braucht  der  Operirte  keinen  Catheter  mehr, 
urinirt  8tii.il  t.igiii  ti  in  ^'uti  rii  .'-^irahl,  hat  an  Körper- 
gewicht zugtiiiiiiiiiit'ii  und  liilili  sich  ganz  wohl.  — 
Letzterer  Fall  f;rit  ^lKlJ^lti^^■!|i  s  Interesse,  weil  er  zeigt, 
dass  die  Bottiiii'äcbc  OperaUou  dircct  durch  üe- 
seitigung  des  Hindernisses  wirkt  und  nicht  etwa,  wie 
Lennandcr  es  Termuthet,  durch  iSerstöruag  tou 
Nenreulcitungen  in  äbniieher  Weise  wie  die  Vasectomic. 

Di«  Ausfübraog  der  Operatioa  ist  nidit  gans  leieht 

und  erfordert  eine  gewisse  Uebung  und  ein  ganz  vei- 
lässliebeii  lostrumentariuBi:  Zahl,  Ltäoge  und  iticbtung 
der  Sebnitte,  die  genaue  Bemessung  der  ansuwendenden 
iilu)ist:irki;,  die  eventuelle  Nothwendigkcit  der  Wieder- 
holung des  Eingriffs  smi^I  Punkte,  welche  wesentlich 
dos  schliessiiche  Hcsultat  und  deu  Verlauf  der  Opcratiou 
beeinAossen.  F.  bemühte  sieh  auch  die  msehiedenen 

und,  wie  Ref.  ••uis  ci^-rni'r  Krf.ihrünp  bp-1;iligeu  kann, 
zum  Theil  recht  lästigen  UuvoUkommeuheiten  des 
Bottloi'sebe  Instrumentarium  va  beseitigen.  Sein 

neuer  Incisor  hat  einen  handfoslen,  massiven  (iriff, 
die  Kühlvorrichtung  beginnt  nicht  jenseits,  stmiiern 
diesseits  dessclbcu,  diu  Messerklinge  bestellt  nicht 


mehr  aus  purem  Platin,  sondern  aus  einer  Platin- 
Iridiumleg^ning,  welche  bSrter  und  weniger  dmn 
V<  rbi.:>,^iMi  ausgesetzt  ist  und  eiticn  höheren  Leitungs- 
widerstand be^t«t,  dmuoch  durch  einen  schwächeren 
Strom  sum  Glühen  gehvaeht  wird.  Bessere  Zuleituogs^ 
Vorrichtung,  zweckmässiger  Cabelcontact  u.  A.  m.  er- 
heben auch  in  electroteehniseber  Beaiehung  die  Leistungs- 
(Sbigkelt  des  Instramenta;  endlieb,  und  du  ist  wobl 
der  llauptvorzug,  es  kann,  ohne  Schaden  su  nehmen, 
obue  Weiteres  in  tfi(<>  rn!>:frfkocht  werden.  Auch  der 
Vöu  F.  empfohlene  Accum ulator  ist  durch  einen 
Amperemeter  verbessert  worden,  sodass  die  StKike  des 
durch  flnn  Instnimcnt  circulirendeii  Stromes  und  damit 
die  Glübslörkc  des  Messers  jederzeit  genau  abgelesen 
werden  kann. 

Füller  (86)  hält  die  Tuberculose  der  Pro- 
st a  1 1  für  seH«ii  und  behauptet,  dass  man  oft  die  Tu- 
berculose der  Samcubiaseu  oder  der  i'ars  prostatica 
uretbrae  damit  susammenwIrfL  F.  bat  swei  bierherge- 
hörige  Fälle  beoN       t : 

1.  Bei  einem  an  Luugcupbtbise  gestorbenen  35jäbr. 
Mann,  bei  welcbem  zu  Lebzeiten  keine  Symptome  tod 
leiten  des  Urogenitals)stems  bervorgetrcteu  waren,  fand 
sich  bei  der  Section  auf  dem  Durchschnitt  der  l'rostata 
eiii  kleiner,  circuuucripter,  tubcrculüscr  Ucrd;  auch  das 
Kleinhirn  enthielt  einen  wHtirea  Tuberhel. 

2.  45jähr.  Neger,  .seit  Mo>uaten  an  Harn besch werden 
biji  sur  Eetention  leidend,  mit  Cystitis.  Die  stark  ge- 
schwollene Prostata  wird  durch  einen  perinealen  Sebnitt 
blossgelegt,  wobei  sich  eine  totale  Necrose  der  Vor- 
steherdrü>e  hiT.iussU'llle.  Ter!  n.nch  12  Stiin'i'-'ii.  Die 
Section  ergab  Verhärtung  beider  Samenblasen,  beider- 
seitige dtrige  Pyelitis  und  Tubereulose  des  einen  Hodens. 

F.  gl;uiht.  diiss  ■solche  ZiistSnfJe  auch  hcili'n  k''it:ncn, 
sei  es  durch  Abkapselung  oder  durch  Durchbrucb  in 
den  Darm  oder  die  Harnröhre. 

Derselbe  (37)  beschreibt  als  M^ronisdia  Coa* 
traction  des  den  Blasenhuls  umscbliesseudcn  prostati- 
scbcu  Gewebes''  eine  Krankheitsform,  deren  hervor- 
stechendstes kliniaohea  Symptom  in  Hamveriultang 
besteht:  IlI/Iito  fri(wi(li<.'!t  ^icli  tmr  allmälig,  oft  enit 
im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  zu  einer  totalen,  so  dass 
dann  der  Catheter  ständig  iiStbig  wird.  Treten  Sehmersen 
hinzu,  so  sind  diese  bedingt  entweder  durch  ander- 
weitige Erkrankungen  der  Urofjeni'nlorganc  oder  durch 
Blaseuinfcctiou  durch  deu  Catheter.  —  Die  Diagnose 
ergiebt  sieh  ans  dem  Verlauf  und  durch  Aussehlnss 
.-indrrweitigcr  Uindern:.-se  fiir  '  Kntlccrung  oder  ander- 
weitiger Ursachen  für  einen  Krampf  des  Spfaiucters. 
Siebergestellt  sind  sie  durch  die  Digitalexpleratton  von 
einem  perinealen  Schnitte  aus,  in  welchem  Falle  der 
Finger  im  hinteren,  sonst  weilen  und  elastischen  Theil 
der  Pars  prostatica  durch  eine  unnachgiebige  ring-  • 
förmige  Umschnümng  festgehalten  wird.  —  Die  einsig 
richtige  Therapie  hrsttht  ruvh  den  Erfahrungen  des 
Vert.'s  in  Durcbschneidung  oder  stumpfer  Durcbreiftsuag 
(Pinger)  des  schnürenden  Gewebes  mit  naehfolgender 
perinealer  Blasendraitiagc. 

4  ausgewählUi  einschlägige  pFiille  illustrüren  die 
Ausführungen  Fuücr's. 
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[1)  0,a;il;n>ki.  St  ,  /iir  liohüiidluiiR  der  Hyper- 
Unpliir  rl.'i  |'[,  si.i'.a  lijrrli  Castmtioii  bezw.  Il^secüoti 
fJiT  i^airiciotriuijsc.  i'r/eglad  lekar^ki.  No.  5.  —  2) 
I.esnobrodzkt,  A..  Ut-hur  diu  Kcscctiou  der  Vasa 
di'fcr'-iitta  wegen  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  Mo 
dycyna.  No.  39.  (Eise  eonpilatorisrJie  Arbeit,  bringt 
nur  Bekanutea.) 

CsapUAslii  (1)  berichtet  über  lolcenden  eigeoen 
Fall,  in  welchem  die  BcMotion  bdder  Vaaa  deferentia 

von  eolataritem  Erfolge  begleitet  war.  Eio  TSjähriger 
Mann  litt  seit  2  Jahren  an  erschwerter  Miction  und 
heftigem  «ftLr-Mi  Harndrang,  seit  einigen  Tagen  compic  te 
U<^tention.  Boi  der  Untersuchung  prilsentirte  sich  die 
l'rostata  ab  pllaumengrosscr,  elastischer  Tumor.  Ks 
wurden  buidorscits  je  4.  cm  vom  Vas  defcrcns  resecirt. 
Schon  nach  2  Tagen  erfolgte  apontaner  Abgang  tod 
l'rin  und  machte  die  Besserung  ton  da  an  ntetigc  Fort- 
schritte. Auch  das  Quantum  des  Rtsidualhnrns  nahm 
aebr  bedeutend  ab  (von  300  o m  :\.u'  :in 

Trtebifk}'  ^Krakau). 

1)  Berel iuSf  Jacquea,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  sog.  Proatatahrpertrophie.  Hjgiea. 

UX.  2.  p.  223  2SS.  «.  p.  593--(;44.  7.  p.  1-4«. 
(Am  patliologisrlieu  Institut  der  Tniversitat  zu  Upsala 
wurden  in  den  Jahren  ISii)  isii'>  1851  männliche 
[,eichname  obducirt,  untor  «flclien  I  ri  sr.itahypcrtMphie 
in  89  Fallen  (davon  S4  Fälle  bei  M  uim m  von  So.Iahreu 
oder  darüber,  b  Fälle  bei  Mänueru  unter  55  Jaiircn) 
aufgezeichnet  wurde.)  —  2)  Banason,  A.  (Warberg), 
Deferentiotomie  bei  Prostatahypertrophie.  Eira.  XXJ. 
9.  p.  232.  (Die  Operationsmelhode  des  Verf.'s 
war  subcutane  Durchsehneidung  des  Vas  defer'  tis  mit 
einem  Tennioni.)  —  3}  Floderus,  Björn,  Casuiätik 
über  50  Fälle  von  ProstaUliypertrophie,  welche  in  der 
eliirnrgischen  Klinik  der  Universität  L'psala  in  den 
.lahren  1891  —  1896  operativ  behandelt  worden  sind. 
ÜQ,  42  der  MittbeilniUfen  aus  der  chirurgi.sehen  Klinik 
tu  Upsala.  Upsala  lUareßreuingM  förhatidliugar.  Nevft 
Reihe.  11.  B  5.  «.  6.  fl.  p.  360-42a  7.  n.  8.  H. 
p.  4.VJ— 520. 

In  Ti  Fallen,  welche  der  Castration  oder  Vas  dc- 
ferens- Fxeisiot»  mit  tödlliehem  .Xusgangc  ui»terzogcn 
urid  histoln);iNeh  genau  utitersucht  wurden,  kunnte  Bo- 
re lins  (1/  nie  etwas  tinden,  was  •{uantitativ  oder  quali- 
tatif  von  dem,  was  mau  in  einer  gewöhnlichen  h^per» 
trophischea  Prostata  finden  kann,  sich  unteracbieden 
hätte.  Soweit  man  aus  den  Fällen  des  Verf.'.i  und  dcD 
wenigen  anderen  bisher  untersueliten  Fällen  beurtbetlen 
kann,  scheint  es.  'Iii----  ■  :t.i'  nachweisbare  anatomische 
Veränderung  in  ti>  pi  i  iiMphischer  Frustata  nach  Castra- 
tion oder  Vas  deferens-Fxcision  während  der  ersten 
Wochen  nach  der  Operation  nicht  nachweisbar  ist. 

Die  Casnistik  desVerf.*s  umfasst  102  Fälle,  davon 
TiO  f  '  i-  trationen.  4*»  Va.s  defcrens-Resi'Ctioucn  und  SFSIIe, 
wo  iii  denexslirpation  auf  di^r  einen  und  Vas  deferens- 
Reseclion  auf  der  anderen  .'»eite  attsgefiihrt  worden  ist. 
B,  giebt  eine  kurz  gefasste  l  ebersiclit  der  Castra- 
tionen.  I>araiis  geht  Lervor.  flass  es  verschiedenartige 
und  wecbiciudc  Fälle  ron  Prostatiamus  ^ebt,  und  daas 
der  Effect  der  vorgenommenen  Operationen  der  Ter* 
achicdenen  Fälle  sich  verschieden  herausgestellt  hat. 

Hück&ichliich  <ler  Morlaliliii  ist  Folgendes  anzu- 
führen: In  11  Fällen  von  den  .>0  sind  die  Patienten 
binnen  längerer  oder  kürzerer  Zeit  nach  der  Operation 
grxlorbcn.   Mit  Abrechnung  eines  Falles  ron  Cancer 

prci-t.it.i-  i^t  d:is  Mi>rt  ilitäi>proeent  20,4. 

in  d.  n  3'J  Fällen,  wo  die  Patienten  längere  Zeit 
oder,  soviel  man  wei><^.  Ins  dato  die  Ope  ration  iiherlebt 
Ii.-ibi'n.  und  nach  Abrechnung  von  4  Fällen,  welche 
ohne  Werth  für  die  Frage  sind,  kann  in  den  Qbrigen 
85  Füllen  das  ItciUlf.il  d>r  var^renonimenfn  ("astration 
in   folgender  \(v'm   zusammcu^ji la^sl  werden:  keine 


Besserung  in  6  Fällen,  unbedeutende  Verbesseruuj;  in 
2  Fällen,  wesentliche  F!i-s--niiit  in  27  l'^illen. 

Wenn  wir  nachforschen,  wie  der  l'rostatismus  sieb 
geiussert  hat  in  den  27  Fällen,  wo  die  C.\strmtion  eine 
gümti«  Binvirkaog  gehabt  bat  und  mehr  weniger  ve- 
aenflinte  Besaenrag  veruTsaobt  bat,  ao  mSsaten  sie  in 
folgender  VW-is-e  f^ruppirt  w-"rden: 

Acute  RctcDtioD  (uucomplicirtc)  14  Fälle. 

,        ,       (mit  G^tia  eompfieiit)  S  F&Ue. 
Dysurie,   TTamdraog  (uoTollstiDditft  Bolcntiou, 

Cystitis}  4  Fälle. 

Chrotiisrli.-  R.'t'-tj!;i in  !V..inplicirte)  5  F&llo. 

Retentioii  uu  l  In'  iitincnz  2  Fälle. 

Die  Resultate  )ii  -i<  lTs  der  Ginwiikung  »nf  die  Pkw- 
stata  stiUlcu  »ich  wie  folgt: 

Verkleinerung  der  Prostata  wnrd«  in  99  VlIleD 
constatirt;  in  13  Fällen  konnte  sie  akbt  conalatirt 
werden. 

In  8  Fällen  findet  sich  nichts  darüber  angegeben. 
CyütiUä  fand  sich  vor  der  Operation  in  25  Fällen. 

Dieselbe  wurde  verbessert  in  12  Fällen. 

„  ,    nicht    ,       „  10  „ 

In  8  Fällen  lindet  sich  nichts  darüber  augegeben. 

Die  <'asuistik  des  Vcrf.'s  über  Vas-deforens^Reeec- 
liou  wegen  Pmtalwinus  umüMet  46  Fälle.  ««t«o  9 
eigene.   Aus  seinem  Reenin^  gebt  berror,  dass  es  eieb 

um  sf  tir  iHj^;Iri  liarligp  Fälle  von  Pr  ist  iti<riiu.s  handelte, 
aber  überwiegend  jedoch  um  vorh.iUiiissmä'jsig  acute 
Retentionen.  Die  M  rr.il  tät  betrug  22,2  pCt..  d.  h. 
von  45  Pat.  starben  10,  von  denen  einer  mit  Tubercu* 
lose  der  Praateta  abgorechnet  werden  muss.  Psychische 
Stöniogen  voe  irgend  einer  Bedeutung  als  Nebea» 
würkungen  der  Operation  kamen  nl^t  vor.  In  den 
35  Fällen,  wr1.-!ie  die  Op-r.-i1i..'n  ülirTM.tcD,  war  der 
Erfolg  gleich  .Null  ui  7  K.iil.Mi.  In  2ji  Fällen  stellte 
sich  eine  mehr  oder  wt  T'iL'i  r  wesentliche  Besserung 
eio.  lo  G  Fällen  konnte  eine  bedeutende,  in  4  Fällen 
eine  aabedentende  und  in  20  Fällen  gar  keine  Ver- 
mioderung  eonstatirt  werden;  in  15  Fällen  findet  sieb 
darüber  nichts  angegeben.  Cjrstitis  fand  sieh  vor  der 
Operation  in  2^  Fällen:  in  10  Fällen  wurde  sie  ge- 
bessert, u.  l^Liilen  blieb  sie  ungebesscrt.  In  einigen 
Fällen  wurde  nur  Ligatur  d  ^  Ta-s  deferens.  ii:  .mdcrcti 
Resection  eines  grösserea  oder  kleineren  Stückes  mit 
oder  ohne  Ligatur  der  Enden  ausgeführt.  In  6  Fällen 
Te8tia>£«9irpation  und  Yas-deferena-Besectioo  auege- 
führt.  Von  diesen  wurden  8  gebessert^  ^  angebeasert, 
1  starb 

.\u.s  den  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  in 
der  Regel  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  in  oder 
an  der  einen  Testis  Veranlassung  dazu  gegeben  hat, 
dass  diese  combinirte  Operatioa  anstatt  doppelseitiger 
\\-is-defereos-Reeectiou  angewandt  wrde. 

Haussen  ,'2)  berichtet: 

I.  79jähriger  früherer  Vollbauer.  Diagnose:  Hypcr- 
trophia  prosiat.ie,  I'rethro- cysto  -  pyelilis.  Litt  seit 
mehreren  .lahren  an  Dysurie.  Acute  Uarnretention  mit 
Cysliiis.  .Stricfura  un  thrae  (elastischer  CaiheterNo.  12). 
Prostata  hart  und  fest,  btUsnereigross.  Besserung  nacb 
der  Operation,  weil  der  frequente  Harndrang  weg  war. 
Tod  nach  ein  paar  Wochen- 
il. 72iähriger  Häusler.  Diagnose:  Hypcrtrophia 
proslat.ie.  l'ollakiurie.  Acute  Harnrctentiou.  Keine 
CjTstitis.  Prostat«  aiemlicb  bart,  von  der  Grdsse  einer 
mittelgrossen  Citrene.  Hittelmässige  Arterioscleroec. 
Doppi  lseitige  subcutane  Deferentiotomie  3  cm  oberhalb 
der  lloiiiin.  Bedeutende  Bcs-serung  in  allen  Beiie- 
hungen. 

III.  75jähriger  Schneider.  Oiagnoae:  Hypertrophia 
prostalae  und  Cancer  vesicae  uriniriae.  Ted  in  t^lge 
eitriger  Peritonitis  und  multipler  AlMeease  In  der  Hara> 

blaäcuwand. 
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Flodcrus  (3)  berichtet: 

A.  F.-ille,  mittelst  Bottini'.i  galvanocauterisclien 
iottisors  operirt   (8  Fälle.)   *2  gehe-saert,  1  gestorben. 

B.  Fälle,  in  denen  Epicystostomie  aiugeführt 
»onk-u  ist.  (20  Fälle.)  9  gebessert,  II  gestorben. 

C.  Fälle,  wo  Prostatectomia  suprapubicA  ausge- 
führt \v.  idt  ii  ist  (7  Fälle.)  9  gebeeaert,  1  unge- 
l>esicrt,  -4  gvätürben. 

n.  Fälle,  wo  Exstirpatio  testicul.  ausgeführt  worden 
ut.  (8  Fälle.)  2  gebeaeert,  2  uugebesaert»  4  ge- 
storben. 

K.  Fälle,  wo  Resectioii  der  Vasa  dcfercntin  s.immt 
lifffleiteuden  Nerven  aosgefUhrt  worden  ist.  (1-  1  rill» .) 
9  gebessert,  I  ungebessert,  2  gestorben. 

In  Allem:  24  gebessert,  4  ungebessert»  22  ge- 
storben. 

Bereits  bei  einer  flüchtigen  Llcbersiiht  (ünjr  die 
Fälk'  findet  Verf.  relativ  gute  Resultate  von  der  pallia- 
tiven Opcrationsmethodc  (Cystostomia  suprapubica)  im 
Ven^leich  mit  der  radtCKlen  (Prostatectomia  sapra- 
pubica)  oder  der  indireoten  CTestiseistirpatioa  und 
Vaaeetomie.)  F..s  wäre  jedoch  voreilig,  daraiu  su  folgern, 
dass  die  radicalen  RingriiTc  unbefugt  sind,  besonders  in 
Erwägung,  dass  viele  von  den  40  Fällen  in  l  im  r  Zeit, 
wo  man  viel  wcni^«>r  ausgebildete  Technik  und  weniger 
wohlbegrenztc  Iiiiinüti  nen  besa.s.s,  als  gegenwärtig 
der  Fall  ist,  operirt  worden  sind.  In  keinem  Falle  von 
Pro.statectomie  ist  die  combinirtc  Methode  angewandt 
worden.  Die-  allereist«  Vaseotomie  mit  Eistirpation  in 
mügliobst  grösster  Ausdehnung  der  den  Cuial  be- 
gleitenden  2:i!ilr'-irlii  t>  NiTvcuiitriintiir  wurde  am  15.  No- 
vember 1894  von  Lennander  ausgeführt. 

A.  fr.  Iklu«  (Stockholm).] 

6.   Cliirurgische  Krankheiten   der  Ilarnröhro. 

a)  ilaru röLrcnvereogeruDg  (äus»«rer  und 
innerer  HarnrShreQsehnitt;  Beaeetion  der 

Harnröhre). 

1)  Bange,  Boltoo  L.,  Strieture  of  the  urctbra  in 
male  eUldren.  New- York  medical  record.  April  10.  — 

-  i.'  v,  Retn-eisscmcnt  traumati<]uc  tardif  de  riir.  'n-. 
La  ni'  .1.  mod.  5.  fStrictur  der  Pars  membr.,  4Ü  Jaiire 
nurh  einem  Beck'  iibruch.  Spaltung;  Heilung.)  —  3) 
Browne,  Is  it  e\'r  inip'is,ible  to  pasa  a  eathfter 
through  tbc  ufi-thra  iiito  tlir  bladder?  Med.  press  aii<l 
circ.  London.  LXIU.  383.  —  4)  Cbetwood,  G.  H., 
Strieture  of  the  male  uretbn.  New-Tork  polyeUn.  IX. 
S.  —  .i)  CumstfMi.  rurirnMl  tirrthi((st..my  by  Poncet's 
method.  Internal,  diu.  l'bilad.  1.  il73.  — 'S)  Dcln- 
geni«'re,  Vrithrc  atteint  de  retrecissemcnt  (ibreux  ei- 
catriciel  consecutif  ä  l'elcctroly.se;  m«'rat  perint-al  de 
Poncet;  gucrison.  Arch.  med.  d'angers.  I.  480.  — 
7)  Delbet,  Ritr^cissement  traumatique  de  Furetfare 
nembranenx.  Annal.  des  malad,  des  org.  gdn.-urtn. 
No.  .*).  (Die  .'•'trictursynipli>mu  treten  erst  zwei  Jahre 
nach  dem  Trauraa  —  Fractur  des  Si  banibciiis  —  auf.)  — 
^)  Fabie,  Un-thrcctomie  et  urethrorraphie.  Archivcs 
njf-d.  de  Toulouse.  III.  281.  i»)  Fabrikant,  .M.  B., 
Die  Sectio  alta  als  Heitvcrf.tiiren  boi  itnpiTmeabk-n 
iitricturen  des  Uamcanals  uud  bei  Uarolisteln.  Langeub. 
Areb.  55.  Bd.  Heft  4.  —  10)  Hamilton,  Tummatie 
strieture  vitb  testicular  absee-s-i.  Internat,  diu.  Pliilad. 
I.  852.  —  11)  Derselbe,  Impermeable  strieture  of 
the  Urethra.  Ibidem.  IV.  ISI.  !:'•  Hottinger, 
L'cber  erworbene  Verengerung  des  Oritic.  ext.  uretbr. 
und  des  vonlercn  Theiles  der  Harnröhre.  CentralbL  U 
d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  .«^exualorg.  Bd.  Vlll.  525.  — 
13)  Howland,  Treatment  of  strieture  of  the  Urethra 
by  electrolysis.  Joum.  of  eutan.  and  genii-urin.  dis. 
Sept.  (Refsrat  über  6  clectrolytisch  behandeUc  leichte 
Stricturrin-,  <lie  bis  No.  26  Ch.  dilatirt  wnr'li  ;i.)  — 
J>kre»b4Ticlit  in  guuinitoa  MedieiN.    IHKT.   B>l.  II. 


14)  Joua.s,  A.  F.,  Hctrogrado  Cathcturixation  in  im- 
permeable dcep  urt  thial  Ntricturcs,  illu.strated  witti  iVjin 
caaes.  New  York  med.  rec.  Febr.  6.  —  15)  Lang,  E., 
Die  tbcrapcutischo  Verwcrthung  der  Elcctrolyse,  ins- 
besondere bei  Stricturen  der  Harnröhre.  Wiener  klin. 
Woehenaehr.  X.  165— Ifiö.  (Der  eteetrolytiscben  Be- 
hitifltting  mittelst  der  von  L.  .ihk-'K*'^"  "'  "  Flectrodeu 
siii'i  rtlle  Strifftiren  zugänglich,  die  nicht  vuger  sind 
als  .N'v  .')  G  Cli.irr.)  —  16)  Lo  u  ni  >;  a  ii ,  .\lis''i's  iiriiieiix 
et  retrecissemcnt  ur<  thral,  •\ti;i.  de  la  l'^üclin.  de  Bor- 
deaux. V.  4.S0.  -  17)  M.ic  (iillivr.-iy.  Ch.  W.,  Ue- 
siUent  strieture  of  tbe  Urethra  aud  its  treatment. 
Iiancet  Juir  17.  (Vom  Verf.  modificirtes  Urethrotom 
für  den  inn-^rrn  Schnitt l!i  '-elircihung  der  Nachbeband- 
luug,  gesliifzt  auf  di'-  rrinliniiii,"-!!  bei  ca.  20  glatt  vcr- 
laufeiii'ii  —  ISi  Man  Uowan,  A  rcpurt  nf  the 

value  üi  Forts  mcthod  of  eicctrolysis  in  tin  tmatmcnl 
of  severe  striotuns  of  tbe  deep  Urethra,  witli  tbe  j^re- 
sentation  of  a  uew  inatroments  for  its  application. 
J.  eut.  and  genit-urln.  du.  XY.  404.  (Bei  harten 
Stricturen  der  P.  bulbomembr.  häUt  G.  die  electro- 
lytisehe  Behandlung  für  die  wirksamste  und  7.ugleich 
t;L'ra!irl..>cstf.  Kr  R-fcrirt  üIkt  10  ^rllM,.•!■i3  Fälle,  die 
er  mit  seineui  ruudiiic.  Klectroiv-seur  behandelt  hat.)  — 
19)  Mc.  Nutt,  W.  F.,  Death  following  the  dilatation 
of  the  Urethra,    l'acilic  M.  J.  San  Franc.  XL.  65— 6J. 

—  90)  Harsball,  Perineal  section  without  guido  for 
impermeable  strieture  with  case  in  point.  Praetiee. 
XI.  89.  —  ?1)  New  man,  Rob.,  Results  of  (ebemieal) 
electrt>ly-,is  versus  divulsion  or  ru'.ting  in  the  treatment 
of  urethral  slriclures.    New  V.  Med.  -  Ree.    March  27. 

—  22)  Pasteau,  Etüde  sur  le  retncisscmcnt  de 
Turetture  che*  la  femme.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.- 
Urin.  Aodt-Oetob.  —  38)  Platt,  J.  E.,  A  case  of 
ezcisioD  of  a  traumatic  strieture  of  the  Urethra.  Med. 
Chron.  Manchester.  VI.  340.  —  84)  Bavanier, 
Emile,  Traiti. meul  di ,  relrccis.scmc«t.s  traumatiques  de 
l'ur>(hre  meaibr.iiKu\  (Jaxette  hebdomad.  de  med.  et 
de  chir.  10.  Oct.  N  i  M.  —  25)  Reid.  A  case  of 
catheter  fever;  death  in  tweutf  bours;  necropsy.  Laue 
13.  Nov.  {47j.  Stricturkrankerj  VOr  2  .1.  Ictite  Dila- 
tationabebandtung.  —  2  Stunden  aaeh  erfolglosem  Son* 
dimngsversueb  [ohne  Blutnnff  ans  Urethral  ScbCttel- 
frost;  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Bewus^^Tn-it^lii-it ;  naeh 
20  Stund.  Exitus.  Die  Ubdurti..|i  ,T^ieli::  keine  bicht- 
hare  Verletzung  der  Uretln aKi  lili  iiulmut :  Congestion 
der  Nieren;  Blässe  und  Scbl.iffäRil  de»  Herzmuskels. 
Dir  in  der  iilase  befindliche  L'rin  enthielt  „grosse 
Mengen"  £iweias;  Q«5  pCt.  Harnstoff.)  —  26)  fi«mf, 
C,  mtr£ciasement  tnumntique  h  VkgB  de  15  ans;  Toasie 
ayant  rcsistc  a  3  ans  de  miction  par  regorgement; 
difliculte  de  l'urcthrotoraie  externe;  llstulc  urethro-rec- 
talc  guerie  par  autoplastie  d'un  lambeau  pris  au  rec- 
tum. .).  de  Clin,  et  de  thf-rap.  inf.  V.  61 — 64.  — 
27)  Royster,  Extemal  riueal  urethrotomy  without 
a  quide.  North  Cir.  Med.  J.  Wilmington.  XXXIX. 
S5S.  —  98)  Sample.  H.  C,  Tbe  eure  of  alrictuTee  of 
the  urrthra  by  electrolysis.  AVcst.  M.  Rec.  Lincoln. 
II.  42.  —  Strittmatter,  J.  P.,  Primary  or  s«b- 
jeetive  causcs  of  strieture  of  tbc  male  Urethra.  Coli, 
and  Clin.  Rec.  Philad.  .Will.  32  3f>.  -  :50)Syme, 
Die  Behandlung  der  Haniriibrcnverengoruitgen.  Arch. 
f.  Dcrm.  88.  2.  (Soll  nur  durch  Dilatation  odnr 
äusseren  Schnitt  geseheheo.)  —  81)  Warden,  A.  A., 
Notes  on  the  routiiic  examination  of  the  normal  and 
the  strictured  Urethra,  with  detnils  of  the  treatment  of 
„dilafaM.  -  strieture:  H  i,.  d  on  the  practice  at  Prof. 
üuyons  ciiiiKiue.  Necker  ll^^spital.  Paris.  Glasgow  J. 
Sept.  p.  172.  —  152)  Zimmermann,  Undurchgän- 
gige Hamröhrcnverengcrung  mit  Harnrührenstein.  Wien, 
klin.  Woebeusehr.  No.  16,  (Bei  der  Urethrotom.  eit, 
fand  sich  am  Bulbus  die  Urethra  in  derbes  Narben- 
ge webe  umgewandelt  mit  einem  in  einer  Narbenhoble 
des  Narbenatraagea  sitzenden  Phosphatsti.ine.) 
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Pastcau  (2i)  theilt  ätiologisch  die  l'rethral- 
stricturcn  des  Weibe»  in  angeborene  und  erworbcDO 
ein.  YoD  enkien  Iningt  er  die  Abbildung  eines  noeb 
iilclit  puhlirirtfii  I-'.iü'-s  von  Bar:  Oblileratinn  ntn 
Meatus.  Die  enrorbcneu  sind  entzündiicbe  oder  trau 
matiwbe.  Die  enttfindlioben  sind  meist  gonorrboisebe, 
deeb  sind  sie  wegen  des  Fehlens  des  cavernöseu  Ge- 
webes seltener  als  beim  Manne;  dutchsi hiiittlifh  zeigen 
ftie  »ich  erst  vom  «i7.  Lebensjahre  an  uod  liudcu  sich 
meist  direci  binter  dem  Orllleiom;  das  EpiUsol  der 
Stricturstellc  ist  verdickt,  das  Bindegewebe  von  cnt- 
xündUcben  Infiltraten  durcliseUt.  Die  traumatischen 
maeben  sieb  durcbschuiltlidi  erst  'U—'2  Jahre  nach  der 
Verletsung  geltend;  eie  liegen  mebt  im  Spbineteieii- 
ihn\  tiriil  sinil  r-inf.irhe  ^rhlcimhautuarbcn.  Die  Sym- 
ptome sind  ähnlich  wie  beim  Mann:  Dysurie,  Cystiti«: 
selten  Tollstandige,  aber  oft  unTollstindige  Retentieo. 
Die  Diagnose  wird  mit  Sonde  und  Endoscop  teiebt  ge- 
stellt. Dil-  Therapie  ist  die  p'^wohnüch^v  —  Zum 
Scblusä  werden  die  der  jVrbcit  zu  Urundc  liegendcu 
IIS  Fülle  aus  der  Literatur,  18  eigene  und  5  neeb 
nicht  pabUoirte  aoderor  ftaniSaiacber  Autoren  mitge- 
theilt. 

üangs  (1)  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der 
erworbenen  kindlicben  Slrictureu  specicll  bezüglich 
Aetiologie  und  Thera|pie. 

L  Die  traumatischen: 

a)  durch  Contwiioo  etc.  des  Dammes; 

b)  durob  SterTeissungen  ote.  in  Folge  Con- 
-  cremcDto  und  Trümmer. 

lÜT  ein^igf  Tfn  r;tpie:  Urethrotomia  externa. 

11.  Die  entzündlichen   (oder  unbeltanntcn 
Ursprungs): 

a)  durch  Gonorrhoe; 

b)  duirii  ß.ilanopostbitis  mit  Uel>ergreifen 
auf  Urethra; 

o)  dureb  ICaeturbatioD. 
Therapie:  Dilatation  (Sonden)  er.  cembinirt  mit 

Urethrotomia  int.  , 

Verf.  referirt  über  15  aus  der  Literatur  susammeu* 
geetelite  F&lle  von  meist  gonorrboiscben  Strieturen  des 
kindlicben  Alters  {3— U  Jahre)  und  reiht  denselben 
2  eigene  von  multiplen  Strieturen  an.  die  au?  T*hlin  y=ic 
resp.  Balanoposthitii»  zurückzuführen  sind  (einmal  iihu- 
licbe  ^jnBP^'"'"'  v<*  ^  Blasenatdn). 

Warden  (81)  will  die  Aufmerksamkeit  seiner 

Landsicuto  auf  die  Vorlesungen  <iuyon's  lenken,  spec. 
auf  seine  Methode  und  Technik  bei  der  Untersuchung 
und  Behandlung  der  HararSbrenstricturcu.  Er  bei>pricbt 
—  stets  seine  eigenen  beiGuyou  gemacbten  Erfahrun- 
gen als  Wogleituuj,'-  benutzend  ■  die  Explorn'i  n  'ier 
normalen  und  der  stricturirten  Urethra,  die  Art  wie 
der  Sita,  die  Reststens  und  Dilatationsfabi^keit  der 
Strictur  bestimmt  wird,  sowie  auch  die  DifTercntial- 
diagnose  mit  .Krampf;  ferner  die  Wirkungsweise  der 
Sondirung,  die  ürund:>atzc,  die  bei  der  Dilatation  gelten, 
das  notbige  Instrumentarium  (emplieblt  seinen  Lands- 
leuten die  bei  denselben  noch  wenig  l>ek;innto  Sonde- 
a-boule;.   Zum  ächluss  giebl  er  al^  Üesum«  «einer  im 


Hf'pita!  Nrrkpf  hd  der  Stricturbchaudlung  gemacbteu 
Ertabrungcu  eine  Anzahl  von  Kegeln: 

Je  weniger  gewaltsam  die  Dilatation,  desto  beaaer 

i>t  si.'.  Tu  r'.nf-r  Sit/jn^-  s  illcn  nicht  mehr  als  2  cla-sti- 
sehe  ('/»  mm  differircudr  i  oder  2—4  metaileue  ('/'«  mm 
differirende)  Sonden  cink^elt  g^t  werden.  Die  Dauer  der 
cioxelueu  Sitzungen  l>etrit^-t  1 — 2  Minuten.  Die  Sondi- 
rung  soll  nur  je«!'  u  Tag  ausgeführt  werden.  Dabei 
aoll  jcweticu  mtt  einer  kleinen  Nummer  begouucu 
werden.  Bei  „bartoiekigen*  Strituren  ist  die  pre- 
lODgirte  Dilatation  mit  dünnen,  weichen  Bougics  vor- 
zunehmen. Eine  Anzahl  von  Krankengescbicbten 
illustriren  diese  Ausführungen. 

itavatiicr  (24)  empQehlt: 

I.  Bei  no«b  permeabler  Strietur: 

a)  Dilatation  (.Sonden  Bfoiqu6); 

b)  üretbrotomi«  int^ 

IL  Bei  impermeabeln  Strieturen: 

Urethrotom.  ett  combinirt  mit  retrogradem 

Cathcterismus  Trst^tomia  siiprapn!  ii  a\ 
Verf.  ist  durchaus  gegen  die  Ezeisiou  der  .-jluctur. 

In  seinem  in  der  „New  York  County  Hedica) 
Association"  gehaltenen  Vortrage  über  die  electrotjrt. 
Bebandtung  der  Strieturen  gelangt  New  man  (81) 

n.ich  fiiH  in  Kxrtirs  in  d,iM  Gebiet  der  Prif-rität^fr-cr. 
einer  Besprechung  der  Theorie  der  Electroly&e,  einer 
atatiatiseben  AnffQbning  der  Ton  ihm  n.  A.  biaber  in 
ffieaer  Weise  bel  ihdclten  Fälle  ete.  ete.  im  We««ot- 
lieben  zu  folgeuden  Scl.lusss'itzcn : 

1.  Da  bei  10  Milliampere  Stromstärke  in  30  Se- 
eunden  nur  eine  sehr  geringe  eleetrolxttaehe  Wiiteng 
ausgeübt  werden  kann,  so  muss  bei  der  Fort'scheu 
sog.  linearen  Eleetrolyse,  bei  der  eine  solche  Strom- 
stärke in  Anwendung  kommt,  die  Stricliu-  lediglich 
gesprengt  werden. 

r'n  Strom  von   ."j  Milüamp' rc  kann  noruMle 
Gewebe  weder  angreifen  noch  zerstören. 

8.  Beeidive  k<Hnmei»  »aeb  der  rein  eleetrotji-1 
Behandlung  nicht  vor. 

Fabrikant  (9)  referirt  Ober  S  Fille  von  Sectio 

alta  bei  Urethralstrictur  mit  UarnGsteln,  die  auf  der 
(irube'scben  Klinik  in  Charkow  tur  Beobaobtung 

kamen : 

1.  Mädchen  von  23  Jahren  mit  impermeabler 
Tripperatrictwr;  mehrfache  Fisteln  am  Soxotnm,  Damm 
und  Ober  der  Symphyse,  letstere  berrOhread  reo  swei 

Blasenpunctionen ;  Unmöglichkeit  zu  uriniren:  ständiges 
Abträufeln  von  zersetztem  Urin  durch  die  Fisteln ; 
Fieber.  —  Bei  der  Urethrotomia  ext.  wird  das  centrale 
Urcthraleudü  nicht  gefunden;  Evidemeut  der  Fisteln: 
keine  Besserung  des  Zustandes.  11  Tage  später  Sectio 
alta  und  retrograder  Catheterismus ;  Blase  bleibt 
offen:  Bauchlage.  In  der  Folge  Sondendilatation  bis 
No.  20  Charriire:  coinplcte  licilung  in  2  Monaten. 

2.  Mädchen  von  -13  Jahren  mit  bis  So.  6  Cliar* 
riere  permeabler  Tripperstrictnr  und  multiplen  Hara- 
fisteln  am  Damm.  Dilatation  der  Harnröhre,  Spaltung 
und  Evidement  der  Fisteln,  Urethrotomia  ext.  ohne 
Erfolg:  die  Fisteln  bilden  sich  stets  wi' ^li t  Seotiv 
alta.  Heilung  der  Fisteln  iu  32,  der  Cyatotomiewund« 
in  3')  Tagen.  Während  der  Nachbehandlung  wird  die 
Urethra  bin  Ho.  Id  Cbarricre  dilatirt. 
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Verf.  pIlicbUrt  der  beute  all^mciu  gclteodeu  An- 
steht bfii,  dan  in  Sectio  alta  das  1>este  Verfabrcn  sei 
zur  Eröffiiuiit?  der  Blase  bchuls  Vomahniü  operativer 
Eiogriffe.  Er  giebt  einen  Ueberblick  über  die  (iCHchichto 
der  Opnmtiou,  die  verschiedenen  Metboden  und  Modi- 
fi«aUon«n  denelbfin  und  beschreibt  dano  die  auf  der 
(irubc'schcu  Klinik  geübte  Technik:  Suf.:'i^s<;ivr 
Dehnung  der  Blas«  in  der  Nareose  durch  allmälig  ge- 
steigerte BeiillJeetioD;  definitiTe  FQHaog  der  enteren 
bis  sie  über  der  Symphyse  erscheint;  Mctallcathetcr 
bleibt  zur  Begleitung  für  die  Incisiou  in  die  Blase 
liegen:  Tamponade  des  Beetum  mittelst  Schwammen; 
iii  der  Regel  Längsschnitte  der  Weichthcilc  (Uef.  hält 
T  iiflfiüluri^'  i  r  Blase  und  Querschnitt  der  Bauchwand 
für  beiiuemcr,  wegleit«nder  Catbet«r  und  Bectumlam- 
poaade  fiir  Sberflfiasig);  Aobeften  der  BlasemniBd  in 
die  Weichtbeilwunde;  Blasendrainn^'i .  F  n  iht  an  seine 
eigeoea  3  noch  37  weitere  aas  der  Literatur  gesammelte 
eioiöhligigo  FUle. 

Hieber  gebSwn  atieli  vier  von  Jonas  (14) 
mitgctheilte  Fälle  impermeabler  Strictur  (3  trau- 
mat,  1  gouorrb.)  bei  denen  das  centrale  Harurühreo- 
ende  bei  der  UreUirotem.  ert.  eist  dureb  retrograde 
Soiidirung  nach  Cystotom.  suprapubica  gefunden  wurde, 
lu  1  Kall  Haroröbrenresection  von  I'/:  Zoll  Lauge 
obuc  nachfolgende  Vereinigung  der  Enden.  In  ftllen 
A  Fällen  Heilung  mit  guter  Pemeabilität  der  Urethra 
(S4  und  25  fharri- t>^). 

Hottioger  (12)  weist  darauf  hin,  dass  hochgra- 
dige ervorbene  S(enos«ii  des  Meatos  siemlicfa  selten 
lind,  geringfügige  dagegen  wenig  Beschwerden  macheo. 
Indessen  können  auch  letztere  secundäre  Störungen 
wie  Neurasthenie,  Chrouicität  einer  bestehenden  Go- 
norrhoe etc.  im  tielbige  haben.  Beniglieb  der  Aetio- 
logie  macht  H.  ''peciell  auf  jenf»  Form  aufmerksam,  die 
in  Zusammenhang  mit  einer  Erkraokuog  der  Glans 
nnd  üirer  Bedeelcang  steht  und  die  auch  die  Harnröhre 
selbst  ein  Stück  weit  in  Mitleidenschaft  zieht.  Aus 
der  Literatur  zusammengestellt«  .sowie  3  eigene  Fälle 
illustriren  dos  Krankheitsbild.  H.  fasst  die  Veränderun- 
gen als  das  Resultat  einer  Balanoposthitis  auf,  die  per 
continuitatont  auf  die  TTnrnrf'hre,  selbst  mehrere  Centi- 
taeter  weit,  hinübergreift.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verf.  ausser  de»  viditigeD  prophylactisefaenlCaaBsnabDen 
bezüglich  Phimose  und  Balanitis  fiir  ausgebildete  Fllle 
die  ausgiebige  hypospadische  Spaltung. 

b)  Andere  ürkrankangea  von  Harnröhre  and 

Penis. 

1}  Alexander  and  Dunbam,  Endothelioma  of 
tbe  corpora  «caTomosa.  Jonm.  of  eutan.  and  gr-n.-orin. 

dis.  N'i.  C.  'Tutiiiir  des  Petii-.fukfns  ohne  Drüsen- 
schw' lliiti^,  /.u  din^ajostlschen  Zweck eij  exstirpirt;  sicher 
carciii"iri;itl  s,  .N'.n'h  2  Jahren  noch  n'ridivfrt  i  i 
Audry,  M.,  Les  Operations  sur  se  pr^-pme,  le  pinis 
et  le  scrotum.  Progrt^s  m6d.  p.  305.  (Nichts  Neues.) 
—  8)  Derselbe,  Sur  une  poche  un^throle  k  paroi 
dematoTde.  Arch.  prov.  de  chir.  "VC.  674.  —  4) 
Bsrwell,  Richarri.  lUmarkable  foatures  in  a  eise  of 
ettrava-sation  of  nrinv.  Clinieal  Tran.sact.  No.  1.3. 
iTJriiiiiit'r.tr.itioti  am  I>.it:i(:i  und  .'^'crHtLir.i  in  l''-ilt;r  Iiisses 
der  Pars  membran.  bei  Anlass  eines  Coitus;  locisioncn 


dl  r  Haut  am  Perineum  und  Scrotum;  IleiluDg.)  —  5) 
Baumgarten,  8.,  Durch  das  ßicyclc  entstandene 
Ruptur  der  Harnröhre.  Ungar,  med.  Presse.  II.  7A 
bis  78.  —  6)  Besser,  Eelampsia  due  to  pbimosis  in 

a  child  .sevrr.  inonths  old.  New  York  Med.  Ree.  LH. 
886.  —  7;  lilanchard.  R.  G.,  .\  case  of  priapism. 
Atl  iiitic  M.  Weekly,  Providence.  VI!.  -Hl.  -  8) 
lU'.isch,  .loh.,  CasuisÜscbe»  über  Carcinoma  pcuis 
unter  besonderer  Ber&oksicbtigung  der  dabei  aoftreteo- 
dea  ätauungserscbeinuDgeu  in  den  Harawegeo.  iDaug.' 
Diss.  ilreiRwald.  —  9)  Bonn  et,  Lea  nonehetares 
associ^es  au  taxis  daos  le  traitcment  du  parapbimo.sis. 
Gat.  d.  hop.  LXX.  544.  —  10)  Bosse,  Otto,  l'eber 
das  primäre  <  arcin' m  d'  r  l'rethra  beim  .Manne  und 
beim  Weibe.  lnaug.-lJw.s.  (iöttingen.  —  11)  Bovee, 
J.  W.,  Uretero-urcteral  anastoraosis.  Ann.  Surg.  Philad. 
XX Y.  51—79.  —  12)  de  Bovis.  B.,  Spasmes  de 
ruretbro  spongieus.  Gas.  des  höp.  p.  583.  (Dureh 
2  selbst  beobachtete  Fälle  wird  das  mancberseits  be- 
strittene Vorkommen  eines  Krampfes  der  Pars  spon- 
giosa  urethr.  nachzuweisen  gesucht.  Die.  meisten 
Autoren  [i.  B.  Guyon  und  seine  .Schule]  verlegen  den 
die  Eüiüihrung  elastischer  Instrumente  oft  bindernden 
Krampf  ausschliesslich  in  die  Pars  membranacea,  da 
die  Pars  spong.  sehr  am  u  Muskelluern  ist.)  —  13) 
18)  Brothers,  A.,  GaagEeiM  «f  th«  peni»  «fter  rituni 
eireumetsfon.  New  York  Hed.*Reoora.  Janmiy  80. 
(NachMutuiig  aus  der  Circutocisionswunde;  Stillung 
derselben  durch  den  Bcschneidcr  mittelst  den  Penis 
umschnürender  styptiseher  <iaze;  conseiulive  fJui^^rän 
der  vorderen  Penishalfte Tod  )  —  14)  Brown,  S.  G. 
A.,  The  mosaic  rite  of  eln  unn  ssion :  a  plea  for  its  per- 
fonnanee  during  child  bood.  J.  orifio.  Sarg.  Cbiea«. 
V.  999— SM.  —  15)  Du  Gaste),  AITeetionsehanereili- 
formcs  de  la  vcrgc  et  du  gland.  Rev.  g.'n.  de  clin.  et 
de  tbcrap.  XI.  129.  —  16)  Gest  in.  Kvste  mucoide 
du  gland.    Bull.  Soc.  .nnat.  de  Par.v    i,X.\ll.  126. 

—  17)  Chai  1  Ions.  Corps  etrangcr  de  la  vergo.  .Soc. 
anatom.  de  Paris.  Fetr,  26.  (Demonstration  eines 
Kupfer^liaders,  welebea  ein  Mann  über  seinen  Penis 
gestOlpt  hatte.  Die  EDtfemong  gelang  erst  naeb 
Durchtrennung  des  Metalls.)  —  18)  Chctwood, 
Charles  II.,  The  treatment  of  follicular  abscess  of  the 
fossa  n  ivicularis  with  attendant  listula.  New  V  ^rk 
Med.  liecord.  July  3.  —  19)  Crosti,  Cowperite  c 
peiioowperit«  suppurata;  ritenzione  di  urina;  estirpa- 
siene  della  gbiandola;  guarigione.  Atti  d.  Ass.  med. 
lombard.  98.  —  30)  Dar ey,  Adherent  prenuce  as  n 
cause  of  convulsions  in  children.  (Amer.)  Med.  Nevs. 
Mai  17.  (3  Fälle,  in  denen  Girenmoision  resp.  naeb 
Lösung  der  Verklebungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
die  Convulsionen  sislirten.)  —  21)  Dietz,  P.,  Un  cas 
de  priaprisme  aigu.    0;«.  med.  de  Lic^ge.    IX.  19S. 

—  22)  Englisch,  Jos.,  Zur  Ex.stirpation  der  Cowper- 
sehen  Drüsen.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  tt. 
Scxualonr.  VUl.  S.»41.  —  23)  Parkas,  L  ,  Monyseon- 
kilils  töhen.  hrig)"csögatnyilä,s  Röplcs  (urcthrostomla 
perinealiO  'ij  modorban.  (»rv^si  T'iid:>]r-,t  XI, 1, 
18.  (Zerreis?«ung  der  Pciii.swui«;! -,  l  icthrustumia  püti- 
nealis  nach  eigener  Methode.)  —  24)  Fauqucz,  Des 
adh  T> HC  -  h'tiano-prcputiales  chcz  Tenfant.  Rer.  m6d.- 
chir.  d.  inil,  d.  femmes.  -Xl.X.  410.  —  25}  Feleki, 
£in  Fall  von  Divertikel  der  Urethra.  Orvosi  hetal  292. 

—  38)  Frank.  E.  R.  W.,  Bin  Fall  von  UrefhniMefeet 
in  Folge  eines  phngediiuischen  Schankers.  Beitr.  z. 
Dermat,  u.  Syph.  Festschr.  152— 15.j.  —  27)  Füller, 
.V  t.ew  operatiTe  procedure  for  Ifie  eur'-  rei  to- 
urethral  fistula.  Journ.  of  cut  and  gen.-urin,  dis. 
April.  (Fxi:isinn  der  Fintel;  .\bl5snng  des  Mastdarms 
von  seiner  Umgebung  und  Aiendrehung  desselben,  so- 
dasis  die  veroShte  FistelöfTnung  der  Rectalirand  an  ge- 
sundes (lewebe  zu  liegen  kommt.)  —  2.**)  Gaston, 
Tubcrculose  ulcereuse  chancritornic  de  la  vcrgc.  Presse 
medicale.  No.  108.  (7  Jahre  bestehendes  tuberculöses 
üescbwür  des  Peaisrückeas  bei  17jähr.  M.  üeiluug 
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nach  Exoisioii.  Verf.  b<^sprioht  di«  Difrcrfiiliai'liagiiKhC 
von  tubercul  11^1  III  luscliwui  nii'l  Scli.i.'iker.)  —  2?) 
Uleuii.  Disease»  ot  itie  v.  r.i  inouianum  aod  thcir  truat- 
mflnt.  Internat.  Journ  >urg.  N.  Y.  X.  108.  —  30) 
Qourdiat,  Obsertatiöu  do  cjrstotomie  sus-pubieono 
pom  ^ith^notna  du  pMa.   Provineo  mü.   XI.  284. 

nr  f'triffon  et  Segall,  Kyste  du  prtpuoe.  Soc. 
auat.  du  i'aris.  18.  Juin.  (Nus.sgrossc  Dermoidcystc, 
bei  ISjahr.  M.  seit  der  Kindheil  vorhanden.)  M-* 
du  von.  l'ebtr  den  EiAl1u!<s  des  Catheterismu.s  au!  die 
Hann  ihrt-iischleiinhaut.  Presse  med.  No.  4.  (Schon 
darcb  den  blossen  äondeacontoct  wird  Scusibilität  und 
Seoretion  der  UntbralKbleimbant  günstig  beeinflusst.) 
—  33)  Guyot,  Traitement  du  paraphiuiosis :  ia  rc- 
duction  par  Ia  comptcssion  manuelle  progressive, 
asijocie'-  iii\  irrigations  d'e.m  froide.  .\rch.  med.  beiges. 
Mai.  (.Ihn  empfühlene  Therapie  ergicbt  sich  aus  dem 
Titel.)  —  34)  Hoddlon,  Circutncision .  with  a 
dcücriptioo  of  a  pair  of  circumci&iou  forceps.  Marvland 
n.J.  XXVU.  248.  —  35)  Van  Hook.  Two'cases 
of  primu7  earoiDOma  of  the  Urethra.  Chicago  M. 
Reoorder.  XIU.  808.  —  86)  Hottin ger,  R.,  Ueber 
das  primäre  Carcinom  der  Harnröhre.  Schweiz.  Corre- 
spondeatbl.  No.  17  u.  18.  -  37)  Irabcrt,  Fistnle 
transvcrsilc  de  la  vcrgc.  Soc.  anatom.  >h-  i'.uis. 
30.  .\vril.  (Ein  oberflächlicher  Fistelgang  der  Eichel, 
parallel  dem  Sulcus  coron.  verlaufend,  wird  cxstirpirt. 
Die  Fistelwand  besteht  aus  EpidennU  mit  Papillen. 
I.  hält  die  Fistel  für  erworben  in  Folge  Manipuiirens 
aaeinerfriiherbcslatiflL  II-  II  Thirao.se.)  —  3S).Iosscrand. 
Traitement  du  rhypusj;;iJ:.iü ;  nouvelle  rai'thode.  Presse 
mcfi.  fliiliJüiig  der  Harnröhre   durch  t-inro  mit 

der  Kpidermissdtc  nach  innen  aufgerollten,  d; m  olv^r- 
.schenkel  cntoonmeaen  Hautlappen.)  -  39)  Jüligät, 
Fremdkörper  am  Penis.  Müocb.  med.  Wocbeoscbr. 
Sept.  38.  (28jSbr.  der  lidk  ta  mastnrbstoriseben 
Zwecken  eine  190  g  schwere  eiserne  Schraubenmutter 
über  den  Penis  streifte.  Unmöglichkeit  der  Kntfernung. 
Wird  vom  Schmied  im  Schraubstock  dun  hg-  fi  ilt.)  —40 
Koliscbcr,  Fall  von  I'apillomcn  am  Uriücium  intcrnum 
urcthrae.  Wien.  klin.  Wochensch r.  No.  .">.  (Cystosco- 
piscbe  Diagnose  von  4  Excreseenzen.  Abtragung  und 
Galvanocaustik  derWnnel  auf  eadoseopisctaem  Wege.)  — 
41)  Rollmann,  Ueb.  neue  Construotionen  von  4theil. 
Spüldehnern  für  die  ganze  Harnröhre.  Silz.  d.  med. 
Gesetlsch.  i-  ip.'.ig.  7.  Mai.  (O.  r  1 1 -s  Modell  für  die 
vordere,  gebogenes  für  die  vordere  und  hintere  Harn- 
röhre. Das  Instrument  kann  ausserdem  noch  als 
l.Tethrometer  verwendet  werden.)  —  42)  Ladigin, 
Fractura  penis.  l-jened.  jour  pract.  mi'd.  St.  Poteisb. 
IV.  405.  48)  V.  Laogsdorff,  Vollsläod.  Trennung 
d.  namiSlo«  von  d.  Harnblase:  Operation:  Heilung. 
Aerztl.  Mitth.  a.  Baden.  I.l.  97.  —  44)  Larrabe«, 
Spasmus  duo  to  adherent  prepuee  in  an  iufant  three 
months  old.  Pediatrics.  N.  Y.  IV.  14.  -  45)  Lebo- 
deff,  Plastik  d.  weibl.  Harnröhre.  Petersb.  med.  cbir. 
(ies.  19.  Miirz.  (In  5  Fällen  von  Incontinenz  bewirkte 
L.  mittelst  eigjBDer,  durch  Inansprocbnabme  der  grossen 
Labien  ermSgliehier  HarDröbrenplastik  Heilung.)  —  46) 
l>en  n  r\  n  der,  K.  0,.  t'-  V.  r  die  Beha'i  lli^ii^'  1  l!ii[i'ijr 
d.  liifil.  Harnröhre  luii  4  Fallen  von  Jiup;m  'In  l'ant 
niembranacea.  davoti  eine  Verletzung  durch  Fahrrad. 
Laugcub.  Arch.  54.  Bd.  H.  3.  —  47)  Lewis,  (ase 
ttf  semi'priapism :  ligation  of  the  dorsal  penile  artcries ; 
recovery.  Med.  Fortnightl^'.  Louis.  Xil.  882.  — 
48) Itonmean,  De  la  mimU  du  liletpriputial.  Ann.  de 
la  Policlin.  de  Bordeaui.  V.  473  476.  -  49)  Der- 
selbe, Troubli's  neiveux  uraves  consecutifs  ä  un  kyste 
folliculiiiv  de  r  i:  nti  .Mi'ni.  et  bull.  Soc.  de  ni-  d.  et 
chir.  Ilunleaux.  I4y.  —  .50)  Un^^.  .1.  F.  H-,  A  case 
iif  rii[iliire  of  the  uretlira;  treatment  by  suturr.  Uail- 
way  .Surg.  Chii  .it;.  .  III.  4U'.  41«.  —  äl)  Mc (i uire,  Ö,, 
Residual  Ulitie  .-f  ihe  iirLtlir.t,  Virginia  M.  .Semi-Montta. 
L.  515.  52)  Hclian,  Imperforation  de  l'un  tbre  chcz 
ttu  ueuvtau-nc;  Operation,  survic.  Muutpeli.  med.  p.9G. 


("24  .'^tunden  alter,  sonst  normal  gebauter  Knabe  mit 
impcrforirter  (ilans;  die  Haniröhre  endet  blind  dicht, 
an  der  Eichel ;  prall  gefüllte  Bla-se.  Spaltung  des  vou 
au.sscn  gut  palpirbaren  blinden  Endes.  Die  dadurch 
entstandene  Bypospadie  soll  später  operirt  werden.)  — 
58)  Mcnciere,  Epithelioma  de  la  verge  ajraot  pour 
point  de  d^part  une  petite  ulcöration  et  une  V^tattOO 
appanics  huit  fours  apris  un  coit.  Joum.  de  med.  do 
1!.  Irl  lux.  wVll  ;1S3.  —  54)  Morris,  H..  Phimosis: 
a  L'.iuiie  of  Ltp  discasc  and  talipes.    Lancet.    I.  479. 

—  55)  Moty,  Ob.servation  d'urethre  perineal  .supple- 
mcntaire  ches  Fbomme.  Bulletin  de  la  soc.  de  chir. 
p.  160.  (FSstula  urcthro-perincalis  congenita  3  cm 
nach  vom  von  Anns,  links  von  der  Bapbe.  Urethra 
sonst  normal.  Bieision;  Heilung.  Es  sfbefnt  sich  um 
riiK  n  Seitengang  der  Pars  membr.  /u  Imudeln.)  —  5f;) 
i'ayc,  A  case  of  phimosis  of  traumntic  .'rigin.  .lourn. 
cut.  and  genit.-urin.  dis.  XV.  170  —  '»7)  Painter, 
A  case  of  an  anomalous  conslricting  ring  about  the 
glans  penis.  Boston  med.  and  surg.  J.  C.\X.\VI.  4(j5. 

—  58)  Paateau,  Les  differentes  foxmes  du  meat  uri- 
naire  cbez  1*bomme.  Ann.  des  maL  des  org.  gcn.-uriD. 
No.  4.  p.  380.  (D:.'  Untersuchung  von  500  Urcthral- 
öllnungcn  zeigt,  d.iss  keinen  Normaltypus  giebt.  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  Hiw.n  h.-<f  n>:'ij  ein  stärkeres  (  .iIiImt 
als  No.  22  nicht  eingefubri  werden  kann:  dass  in  Fallen 
von  multipler  Mündung  stets  die  unterste  der  eigene 
liehe  Heaius  ist)  —  59)  P^reire,  Tumeur  du  prepuee. 
See.  anal  de  Paris.  9.  avril.  (Congenitale  Talgdrfisen- 
cystc  der  Vorhaut  li.it  langsam  wachsend  W.illnuss- 
grösse  erreicht;  bildet  Ilindemiss  beim  Coitii».  i'xstir- 
patioii,  :  —  •■()  1' ()  t  .1  r  r .'i ,  Tu  c.vs  >\':  tuli'-n  ulose  du 
penis  opcrc;  gucrison.  Areb.  des  sc.  m«-d.  de  Bucarcst. 
II.  29.  —  61)  Prasada.  Persistent  priaipism  for 
forty-seven  im  probably  due  to  Urethritis,  iodiao 
Hed.  Ree.  Xllf.  288.  —  62)  Reboul,  Polypen  der 
Harnröhre.  France  med.  5.  (Harnröhren-  und  Bla.sen- 
polypen  bei  30jähr.  Weib  durch  Sectio  alta  und  Er- 

iTiiunt:  der  Harnröhre  entfernt.)  —  C3)  Reese.  F.  D  , 
i'roubles  arising  from  phimosis,  with  report  of  cases. 
N.  Y.  Ree.  Oct.  3ü.  (Fälle  von  cpileptiformen  Krämpfen 
und  von  gestörter  geistiger  Gntwickelung  als  Folgen  VAn 
Phimose.  Ausserdem  ein  Fall  von  tödtlicher  Septieämie 
bei  einem  3  monatlichen  Kinde,  bei  welchem  die  Septi- 
cämic  durch  vou  der  Phimose  ausgegangene  a«ceri- 
direndc  Infection  dr>  l'r  igenitaltractus  erklärt  wird  [?].) 

—  fi4)  Revnolds.  Kd*.,  Some  cases  of  urethral  Po- 
lypus.  Bost.  J.  No.  18.  p.  443.  (2  Fälle  von  üarn- 
röhrenpolypen  bei  Weibern,  vermehrte  und  scbraent- 
hafte  Mictionen  TeiltrMcli«ad,  im  hinteren  Drittel  der 
Urethra  lesp.  an  Blasoontnid  sitaeod.  Einmal  Ab- 
wischen der  tartea  Wuehemng  im  endoscoplscben  Tubus 
nil  W  it'  ;-;  das  zweite  mal  Caustik  mit  \'f  iiitri  tnti, 
ebi'iU.iil.-j  auf  endoscopischem Wege.) —  6a)  Kobineaxi, 
Calcifieatiou  des  corps  caverueux.  Soc.  anat.  de  F'aris. 
Fevr.  5.  (Multiple,  piattenartige  Verkalkungen  in  der 
Tuniea  ilbrasa  beider  Corpora  civemosa.)  —  GG)  R  o  - 
binsoa,  Görna  eutanenm  of  the  glaas  penis.  X.  Y. 
dermatol.  Soc.  38.  Febr.  (R.  bilt  den  Pall  wegen 
neltener  Localtsation  des  Ilauthorncs  der  Miltheiluog 
Worth.)  —  07)  Roch  er,  Traitement  des  ruptures  de 
Purethre.  l{ev.  pr.:i'.  et  "riv.  d-;  n;i;il.  MV.  l.<.  - 
(•8)  Senn.  N..  Cun  inoina  <<!  rigbi  side  of  penis  with 
lymphadenitis  of  opposite  side.  Chicago  Clin.  Rep.  VI. 
169.  —  69)  äortino,  Contiibuto  all'  operuuone  della 
flmosi;  nouvo  proeesso  mediante  la  pinza  enostatica 
portafili  da  finiosi.  Riform.  med.  Xlll.  782.  —  70) 
Sleekraetz,  Fr.,  Zur  Casuistik  seltener  Mis,sbildungen 
und  Erkrankungen  des  Penis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  17. 

—  71)  Stockmanu,  Ueb.  Doppclbildung  d.  männl. 
Harnröhre.  Monats-ber.  üb.  d.  uesammtleist.  auf  dem 
Cteb.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sesualapp.  11.  No.8n.  10. 
(Der  abnorme  Gang  cr«trorkt  sieb  in  St 's  Fall  bis  nur 
Blase,  fir  sieht  als  Rinne  über  Eichel  und  Penisschaft 
bis  aar  Symphyse,  von  da  ab  bildet  er  bis  zur  Blas« 
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einen  eigentlieh'U  C.innt.  Bei  Micüou  und  Ejaculaüuu 
Krguss  durch  bt  ;dt>  (  iiiiiU-;  laide  sind  mit  Catheter 
passirbar.  —  Ausiuiirliche  Literaturübersicht.)  —  72} 
Taylor,  Fibroid  scierosis  of  tbe  Qorpora  caremOM, 
ütw  York  Aoad.  of  med.  Seet  od  g».>QriD.  Swnssrf. 
Febr.  9.  (Ankofipfend  an  einen  solchen  PkH  bei 
44j.  Manne,  wird  Aeliotogic  f'iichf,  Hi-xbetrs,  Trauma], 
Diagnose  [terti'iri'  Syphilis]  uitJ  l!i  li.i;idluug  [L'tigcnt. 
ein«  r ,  .1' <i  i  xtcrn  iinil  intern,  cotist.irjter  Strom]  be- 
sprochen; ietziere  ist  gewöhnlich  erfolglos.)  —  73) 
Thomson,  Alexis,  Carcinoma  of  penis.  Brit.  med.  J. 
Dec  35.  —  74}  Tuttle,  Ueber  Lretbro-fkotvlfirtela; 
eine  neue  Opentaonsmetliode  nelnt  Berieht  Aber  drei 

erfolgreich  behandelte  Fiillf*.  Mcnitsbor.  nh.  iV.i-  (le- 
-sammtlcist.  auf  dem  Geli.  d.  llaru-  u.  ^'oxual-ipp.  II. 
409.  —  75)  Vladieris.  Kupture  de  r-.ir'llin«  b'ilb;iire 
dans  une  chute  ä  califourchon.  Ann.  U.  n^al.  des  org. 
gen.-urin.  No.  11.  p.  1218.  (Kindskopfgrosse  Scrotal- 
infiltratioo;  Betention.  Uretbrot  ext.  4  Tage  nach  der 
Verletsnog.  Heiinng.)  —  7«)  Ware,  Toberenlftr  in- 
fection  during  ritual  circumcision.  Arch.  pediat.  Xcw 
York.  XIV.  925.  (Tuberculöse  Infection  in  Folge  Au.s- 
snugcns  <1(  r  Wunde  zur  Blutstillung:  ulccrüser  Zerfall 
der  Wunde,  Intiltration  der  Leistendrüsen.  Adtilueti- 
srhc  Behandlung  ohne  Erfolg.  -—  Zusammenstelloug  von 
21  eioftcbtägigea  Fällen  aus  der  Literatur.)  —  77) 
Ward,  Artbnr  GL,  A  case  of  persistent  Priapism.  Laoeet. 
April  24.  (Bericht  über  einen  Fall  von  7—8  Wochen 
dauerndem  Priapismus  bei  einem  Manne  von  32  Jahren. 
Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  dimli  spontane 
Thrombosen  im  Bereich  der  Corpora  cavt-rnosa  bei  be- 
stehender Leukämie  —  gro.H.ser  Milztumor  —  im  An- 
schluss  an  eine  gewöhnliche  Erection.  Aufzählung  von 
12  weiteren  Fällen  aus  der  englischen  Literatur.) 
78}  Williams,  Tbe  relief  of  tbe  immediate  and  re- 
note  efleet«  of  pbfnorie  hy  etreumeision.  Clin.  Jotira. 
London.  X.  846.  —  7:»)  Wilson.  N.  0.,  External 
rupturc  of  one  corpus  cavernosum.  Brit.  med.  Journ. 
30.  Oct.  (Fahrradvcrlctzung  [Quetschung]  des  rechten 
Penis-ächwellkörpers ;  llarnrühre  intact.  Heilung  ohne 
fuhctionelle  Störung.)  -  80)  Zingoo,  A  horof  growtli 
OD  tbe  penis.  lodiao  LaaceU  IX.  587. 

Lennander  (4G)  giebt  die  ausführlichi-n  Kranken- 
gcschicliteu  ron  folgenden  Fällen  von  Harntöhreaver- 

lutzung: 

L  VolIrtSadige  Abreiesnng  der  Para  membmnacea 

durch  Sttirz  mit  dem  Fahrrad.  Primäre  tranSTenialo 
Vereinigung  derselben ;  Heilung  p.  p. 

II.  Ruptur  der  Pars  niembranarea  mit  Zerreissung 
des  Beekenbodens  durch  Sturz  aaf  das  Perineum.  I'e- 
rinealdrainage  der  Blase;  Naht  des  eentralen  Endes  der 
Harnröhre  an  das  Lig.  arcuatum  pubis.  Nach  9  Tagen 
Sonde  i  dcmcurc  bei  l'/z  i'ii  Distanz  zwischen  den 
Harnri.hn  rienden;  Heilung  in  bO  Tagen. 

lU.  Partielle  Ruptur  der  Pars  merabranacea  mil 
ausgedehnter  Contusiou  und  Xecrose  des  Perineum 
(Pusstritt  auf  den  Damm).  Naeb  24  Stauden  Sonde  ä 
demeiire,  naph  7f  Stnnflen  PerineaTdrainage  der  Blase, 

nachil  in  1  in  V'-rsuet).  tlir  Harn r  "Iii  i  zusamfnenzunähen, 
missiuiigyii  war;  na«.ii  wc;Uivii  lU  T.igen  wieder  i^oude 
ä  dcmcure,  nach  31  Tagen  Urethra  geheilt. 

IV,  VoiUtindig«  Abreiaanng  der  Pars  memturiDaeea 
durch  Schlag  mit  einem  Brecheisen  an  das  Perineum. 

Perinealschnitt  luid  S mli  "i  demeure;  Heilung  mit 
Fistel  und  Stri  tur.  5  MoiKitu  nach  dieser  ersten  Ope- 
ration L^rcthrectonj.!'  von  .;m  Länge;  Wiedrrvi TLiui- 
gung  der  Urethraiendeu  unmöglich;  Schluss  der  l*e- 
rinealwunde  etagenweise  über  einem  eingelegten  Ca- 
thAter;  Fistel,  Cystoprelonepbriti«.  Nach  «eiteren 
7  Monaten  Sectio  alta  mit  BiUiuog  einer  permanenteD 
Bl.xscnflstel;  Pat.  nach  3 Vi  Jähren  gesund  und  arbeita* 
fähig. 
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Verfasser  leitet  aus  seinen  Beobachtungen  folgeudo 
Slbe  für  die  Behandlung  ah: 

a)  Bei  nur  gfringi  r  Blutung,  unbcdeut< mlir  I'i  ii- 
nealsobwellung,  fehlender  Dysurie  ist  Pat.  in  Ruhe  zu 
lasten. 

b)  Lst  Dysurie  oder  Retention  TOrhaadcn  bei  nur 
f^eriii;^fü;:ii;rii  .inderen  Symptomen,  so  sMl  die  Ein- 
fuhrung eines  weichen  Vcrwcilcathctcrs  versucht  werden. 

c)  Misslingt  dies  oder  siod  von  Anfang  an  die 
Symptome  schwer,  dann  muss  sofort  opcrirt  werden. 

Nach  Chetwood  (18)  sind  die  follii-iilüren  Ab- 
scesse  hinter  dem  Üriüc.  uretbr.  ext.  bei  acuter  oder 
ohroniseher  Urethritis  sol^ 

1.  mit  einfacher  inniT-T  Of-fTnuiiL', 

2.  mit  einfacher  äusserer  Oeffnuug, 

8.  mit  innerer  und  ünsserer  OelTnuag. 
Die  ersteren  —  die  häufigsten  —  sind  lediglich 
vereiterte  Follikel  mit  erweiterter  natürlicher  Oeffnung; 
die  zweiten  entstehen,  wenn  nach  Vcrlölhuug  der 
Follikelmündung  der  Abscess  nach  aussen  durebbriekt; 
die  letzt'-n  biHen  %\ch  ans  den  vori^f^nanntcn,  oft  auch 
im  Auschluss  an  un  zweck  massige  Incision.  —  Verf.'s 
Behandlung  besteht  in:  Coeainisirung,  Dilatation  des 
Meatus  mittelst  Drahtspeculum;  Instillation  von  2öproe. 
äth.  Wasseratoffsupetoiydlösuug  (,Pjrro»on'';  von  Innen 
her  in  die  AhseeashShIe  mittelst  Glaspipette  mit  fein 
ausgezogener,  rechtwinklig  abgebogener  Spitze.  Es  er- 
folgt Schrumpfung  und  Verödung  des  Abscesses.  Dauer 
der  Behandlung  (bei  2  —  4tägigeu  Sitsungeo)  2  bis 
8  Wochen. 

'SjKiltuiii;  d(  >  Mi  afus  mit  Sichelmesser  bis  zur 
Freuulumiu«crUou  führt  rasober  und  mindestens  ebenso 
sidier  mim  Ziel.  Ref.) 

Eogliseh  (88)  Itespirieht  die  primiren  undseeun* 

dären  Erkrankunren  dnr  riiwjii-r'si^h'Mi  DrÜM'ti.  in  risl.-r 
Linie  die  häufigste  und  wichtigste  Form  derselben,  die 
acute  Entzündung.  Die  cbroniacbe,  namentlich  die 
durch  Tuberculöse  bedingte,  giebt  ZU  eigenthümlicben 
Formen  von  Periurethritis  Veranlassung.  Ein  häufiger 
Ausgang  der  acuten  wie  der  chronischen  Entzündung 
ist  der  in  Fistelbildung  tind  zwar  ist  dabei  zu  untcr^ 
.scheiden  zwischen  einfachen  und  eompticirt'?n  Fisteln, 
d.  b.  solchen,  bei  denen  kein  Haru  abAicsst  und  soleheu, 
bri  denen  der  Harn  naeb  Aussen  oder  ins  Beetum  ab- 
lliesst.  Bisher  glaubte  mau,  dass  ganz  besonders 
Traumen  eine  Disposition  zur  Fistelbildung  bedingen; 
nach  den  .Eifabrnngsn  von  B.  trift  dies  indessen  nicht 
zu.  Im  Ganzen  sind  die  complicirten  Fisteln  viel  sel- 
tener als  die  einfachen,  wegen  der  kl.ipp  ti  ufigcn  Be- 
schaffenheit der  Urcthralschleimhaut  in  der  l^mgcbuug 
der  FistelBfEnung;  doch  unterhalten  bei  beiden  di«  er- 
krankten DriisrnrrMf  di.?  Eitoriin;;.  E.  betont  drshnl!) 
bei  Beiiprcchuug  der  Therapie  mit  Recht,  dass  die 
Drüsen  immer  zu  eistirpiren  sind.  HU  einer  eigenen 
C;vsuistik  von  4  Fallen  schliesst  die  Arbeit  ab. 

Pt<>ckmetz  (70)  bespricht  folgerifl'  ?.  .luf  der 
Maiielung'schen  Klinik  zu  Strassburg  beubuchtetcn 
FSIle: 

1.  Rndimcntrire  Bildung  des  Penis  mit  Defoct  des 
grösstcn  Theilcs  der  ilaruriihru  (Lrctbra  ilstulosa  rcc- 
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talis).  Erstcn-r  liegt,  wie  ein  Exploratinehnitt  ersiebt, 
von  der  tiorin  ilen  äusseren  Haut  bedeckt  an  der  Stelle 
der  PcDiswurxfil  als  ein  ca.  1  cm  langes,  mit  erbscn- 
grosscr  Glans  versehenes  Gebilde  dicht  unter  einer 
Membnu,  die  »1«  ioneres  VorbaatblAtt  gedmit«t  wird. 
Serotum  und  H«d«i  normal.  —  7  Tille  ans  der  Lite- 
ratur, theils  von  rudimentärer  Bildung,  thcils  von  voll- 
stündigem  Defcct  des  Penis  werden  aufgeführt. 

2.  Dilatatif'ii  uiui  llyjir-rtriipliii;  ilcs  \  jrli,itits;>rkcs 
bei  einem  2 jähr.  Knaben;  bübnercigrossc  Geschwulst 
der  l'enisspitzo  in  Folge  Aufblähung  des  l'räputial- 
saokea  durch  retinirten  Urin.  Cireumciaioo;  Tod  ao 
Raehendiplitberfe. 

3.  l'oun.'f  r'si  i  hl'  Spoutangangrän  des  l'eni^  b' i 
einem  SlJ.ibrigou  Manue.  Abtragung  der  gangränösen 
Hau^artie}  HeiluDg. 

Bosae  (10}  heaebreibt  S  in  der  ebir.  Klinik  au 
Künigsbcrg  voo  Braon  operirie  FiUe  van  Careinom 

der  Uaruröhre: 

1.  M.  T.  35  J.;  Metaataaen  der  IngninaldiQsen 

beiderseits,  l'rinreli  liti' n.  Uretbrotoroia  cit.  ohne 
Erleichterung;  Kvitus,  Die  Autopsie  errgiebt  ein 
Plattenepithclrarcinom.  das  sich  vi  in  Hun»us  peripber^ 
«ärts  bis  5  cm  vom  lleatus  ext.  erstreckt. 

8.  W.  V.  25  J.  mit  priniärem  periurethralem  Car- 
oiDOm.  WalloaugriNBer  ulcerirter  Tumor,  der  die 
Hamr^hre  rings  nragiebt:  der  Meatus  ext.  liegt  mitten 
im  Tumor,  rxrisiou  mitsammt  dem  vcrdirkfen  T!i'-il  der 
Urethra:  Heilung.  Weitere  Schicksale  des  Patienten 
ttobekannt. 

Im  Anschhihs  liirrnn  stillt  V>.  die  einschlägigen 
Fälle  aus  der  Literatur  (d.  h.  nur  die  sicheren,  histo- 
logisch uDtersucbten)  zusammen,  nämlich  16  Fälle  von 
primireofi  Hani^renkrat»  beim  Manne  und  19  Fälle 
von  primärem  pi^nurcfhralem  Cnrcinom  beim  Weibe. 
Ausserdem  kommt  auch  beim  Weibe  noch  eine  primär 
vom  Epitbel  der  Uretbralsehleimbaut  ausgebende  Fenn 
vor,  von  weldiet  Verf.  5  Literaturfälle  namhaft  macbt. 
S'ction  hm  diesen  Zahlen  gebt  hervor,  das.s  die  peri- 
urethrale Form  beim  Weibe  die  häutigste  ist.  An  Uand 
der  SiaakeogeBebiebteD  «ird  daa  kliaiaebe  Bild  der 
S  feradiiedenen  Formen  entwiekelt. 

Zwei  vettere  caauiBtiaebe  Fälle  biingt  Boitin- 

ger  (36): 

1.  1f .  T.  SS  J.  Careinom  der  Ih-ethra  vora  Ifeatus 

ext.  bis  hinter  die  Corona  glandis.  Endoscpi-^rli  fimli  t 
aich  eine  starre,  glatte  Infiltration.  Amputaiio  penis; 
Heilung.    5  Monate  post  operat.  recidivfrei. 

2.  W.  v.  Co  J.  Sastauiengrosser  Tumor,  der  den 
Ifeatus  umgiebt  und  die  Tordere  Urethra  comprimirt: 
Stranguric;  Itcsidualharn  von  500  ccm.  Endoscopisch 
wird  auch  schon  Inültration  der  Lrethralwaud  hinter 
dem  Tumor  nachgewiesen;  innerhalb  der  letzteren  ist 
die  Schleimhaut  ulcerirt.  Sondeudilattaion  scbaiTt  m- 
ttbeig^ende  Erleiohtening.  Kein  veiterer  Eingriff. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  wendet  sieb  H. 
gegen  eine  Schfidung  der  urethralen  von  rler  peri- 
urethralen Form:  „Eine  Meubildung  ist  nicht  peri- 
uretbral,  wenn  «ie  Toa  den  Geveben  der  Harnröhre 
ausgeht,  und  nicht  mehr  prtro.är  wrelViri!,  winn  sie 
ihren  Ursprung  anderswo  hat".  Dagegen  will  er  zwei 
Categorien  von  primärem  Hamrobrencareinem  ausein- 
ander halten  :  Das  eine,  das  sich  im  bereits  pathologisch 
verriii  !■  rt(  Ii  f^;ini<irrh.,  traumat.  stricturirten)  Gewebe 
entwickelt,  das  andere,  das  ohne  vorangehende  SLiirung 
—  also  im  eigentlicben  9inne  primär  —  entatebi 


B leise h  (8)  besdireibt  einen  Ton  Belferlek 

operirten  Fall  von  Peniscarcinom ,  bei  welchem  ^tt 
Mcatiis  dun-h  'lie  \oiihildi;rig  flerirt  vef!i"f,'t  wiH,  diss 
nur  tropfenweise  Urinenticerungen  stattündeu,  die 
Soadiruaf  aber  gana  mmSgUeb  ist;  bedeutende  Dilata- 
tion (irr  Blase  in  Folge  der  Stauung.  Im  Anschlua 
zählt  Verf.  verschiedene  Möglichkeiten  für  das  Zustande- 
kommen solcher  Ilückwärtsstauungen  auf,  die  er  luii 
Krankeageaobiehten  und  Seetionsprotoeollen  belegt 

Thomson  (78)  referirt  über  H  Fälle  mn  Carci- 
noma penis,  die  von  Annandale,  John  Duncao  und 
hm  selbst  operirt  wurden.  10  mal  handelte  es  n'cb 
um  Epitheliom  (Blumenkohl-  und  war/igi  u  Typus],  ia 
11.  Fall  um  einen  weichen  Alveolarkrebs  bei  einc-cn 
84jähr.  Patienten,  iiier  dürfte  es  sich  höchst  wahr- 
aeheinilob  om  einen  ursprüngliefaen  Hanrobrenfarebs 
bandeln,  der  erst  secundär  auf  die  Eichel  übergegrift» 
hat.  2  mal  ging  die  Nenbildung  von  2  versi'hie neii 
Punkten  aus,  d.  h.  von  der  Glans  und  vom  i'rapuuum. 
Als  für  die  Eotwiekelung  des  Epitbelioma  gQnsl^  Vor- 
bedingungen neiiht  Verf. ;  Citarrhal.  Di^pM-i'.ion  der 
Schleimhaut  (Balanitis?)  sowie  die  sogenannte  Fsoriarä 
pr<ieputialis. 

[Ameisen,  M.,  Ein  seltener  Fall  von  Incarceratitrii 
doa  Penis.  Pkseglad  lekankL  No.  16. 

Ein  22Jähr.  ("leiin  hat  sein  Glied  in  ein  in  eintT 
4'/i  Kilo  ücliw  ri  ll  eisernen  Stange  belindlichcs  Loch 
gesteckt  und  koimt-'  es  von  dort  nicht  mehr  berant- 
bringeo.  £s  traten  bedrohliche  Symptome  einer  bt* 
eareeration  des  Ponis  ein.  Die  Befrenuig  des  GliedM 
gelang  erst  nach  äusserst  mühevoller  Spaltung  der 
Eisenstauge  durch  einen  Schlosser. 

Traebkky  (Knkan). 

Lindström,  Erik  (Karlshamn),  F.all  vi n  "lii.^tic 
des  Penis  wiid  Serotum.    Hygiea.    LTX.   7    p.  4b— .W. 

öyjaiir.  Bauer.  Sturz  eine  Treppe  herutUtr.  Nach 
2  Tagen  ist  der  Penis  bedeutend  angeschwollen  und 
gerötbet;  an  der  linken  Seite  desselben  blaue  Ycr- 
lärbung  der  Bant  von  der  Wursel  bis  gegen  die  Bichel 
hin.  Nach  weiteren  4  Tagen  Hautgangrän  an  genannter 
Stelle  sowie  am  Serotum.  Erjsipelasähnliehe  Rothe  in 
den  Leisten.  Hütcutin  uriii.ic  Durch  die  .Ahirasunj: 
der  gaugränöseu  Weicblheile  werden  beide  Testikei 
Iruigelegt.  Der  raissfarbige  linke  Uode  wird  entfemt: 
dcainficirende  Umsohlige.  Piaatiaebe  Deckung  des 
Defbetea  am  Penis  dureb  einen  Hiuitlappen  aus  den 
linken  Oberschenkel  '8  cm  breit,  17  cm  lang),  plastischer 
Ersatz  des  Serotum  mit  Bedeckung  des  rechten  ilodeo» 
liun  li  Ijospräpariren  und  Horbi  iziehen  der  umgebcndtrn 
Haut  von  den  Wundrändcru  aus,  sodass  eine  vordere 
und  eine  hintere  Scrotniwaad  entsteht.  Vereinigurig 
der  seitlichen  Haatlappeo  vom  und  hinten  in  der 
Mittellinie.  Ileilung. 

A.  Fr.  BUd4  (Stoekholm).] 

HL  Krankheiten  der  männlichen  Qesctüeclits- 
organe. 

1 .  AlJgemeines. 

1)  Blake,  J.,  Sterilit}-  of  Hie  male.  Boston  jonn. 
Ko.  17.  p.  402.  —  2)  Gottb'-n.  Th.-  tr.;a1nu;ii;  -f 
warty  growtbs  of  the  genitals.  Intcruat.  juura.  of  surg. 
Jan.  (Cauteri.sation  solcher  Tumoren  mit  Arg.  nitr.  eto- 
sind  unauläasig.  Sie  sind  mit  dem  Messer  oder  mit 
dem  Tbermocauter  so  entfernen.)  — 8)  Job  na  ton,  Ob 
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tbe  jodlne  tost  fer  aemen.  Boston  journ.  No.  14.  — 
4)  Lewis,  A  case  of  impotenos;  ligations  of  tbe  donal 
vein  of  tbe  peui»;  failure.  Med.  Herald.  St.  Joscpb. 
,  XVI.  249.  —  5)  Murray,  Lii:iti  ti  of  thc  dorsal  vciu 
of  tlic  peniä  ior  functional  iinputcnce.  .lourn.  Amcr. 
med.  assoo.  Oct.  9.  (Unter  5  Fullen  von  durch  zu 
rascbe  BatleeniDg  der  erectiica  Gewebe  bediogter  Im- 
potenz wirkte  oliige  Operation  viennal  günstig.)  —  6) 
Neu  mann,  J.,  U  Im  r  rli  '  Impotentia  viriiis.  Wiener 
med.  Wochensehr.  No.  L'S  u.  ff.  —  7)  Pos n er.  Die 
Floreuce'schc  Reaction.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  28. 
—  8)  Biobter,  Der  microchemische  Nachweis  von 
Spema.  Wiener  klin.  Wochensehr.  No.  24.  —  9) 
Thompson,  6.,  Impoteooe  in  tbe  male.  .Memphis  m. 
mooth.  XVn.  «7—73.  —  10)  Whitney,  The  ideaü- 
ficatiOD  of  seminal  lUdii«.  Btstoa  janni.  Mo.  14. 

Das  Florence'scbe  lieagens  zum  fieberen"  Nach- 
wria  kleinster  Quantititeo  BeMchiiebMi  Spermas  be- 
steht aus  .Trrl.  pur.  t>,51:  KaÜ  jodal  1,G5:  A'\.  dcst. 
80,0;  es  catätcbcu  braune  rhombische  Crystalle.  Jobn- 
ston  (8)  sowie  Whitney  (10)  bestätigen  diese  Angaben 
von  Flore ncc  für  das  GcDitaldrüaensecrct  der  Leiche 
und  des  Lebenden.  Aus  den  Controluntcrsuchunp*n 
Fosner's  (7)  geht  nun  aber  hervor,  dass  auch  mit 
dem  Sperm*  Ton  Asoospermen  sowie  mit  dem  Prostata» 
secrete  die  Reaction  positiv  ausfällt;  es  sind  somit 
jedenfalls  nicht  die  Spermatozoco,  die  bei  der  Reaction 
eine  Rolle  spielen.  Andererseits  bekommt  Posucr  die 
Iteaetion  mit  Spermio,  sowie  dementsprechend  auch  mit 
dem  R\(r;u't  der  Ovarien.  Er  bezeichnet  daher  diese 
Florencc'scben  Ciystalle  lediglich  als  eine  Verbindung 
veo  Jod  and  Spemin,  Jodsp«rmin.  Richter  (8)  er- 
hält die  Reaction  ebenso  mit  Lecithin  und  TOA  dCQ 
ZerfalSj  ro'liK'.cn  s  1<  f/teren  auch  mit  Cbolio;  ausser- 
dem mit  \  nginal-  und  L  tcrus&ccrct.  Aus  diesen  Unter- 
sncbnngen  Posner's  nnd  Biebter*s  geht  hervor,  daas 
dl  r  Florence'schcu  Reaction  doch  nicht  der  diagnostische 
Werth  zukommt,  die  ihr  ursprünglich  von  ihrem  Autor 
zugeschricbeu  vurdo. 

Unter  Impotentia  viriiis  versteht  Ken  mann  (6) 

,1/1-  1  livermügen  des  Mauuos  iu  Bezug  auf  die  phy- 
siologische Cohabitation".  Der  objective  Befund  an  den 
Genitalien  ergicbt  nicht  immer  positive  Anhaltspunkte 
ISr  die  Erklärung  des  Leidens.  Von  palpabetn  ür- 
laehcn  ^n>;ennnnte  ort::iiiiM.'!p;  Impotcn»)  liUllt  N.  auf: 

1.  üemmung  und  Missbilduugen, 

S.  &kran1nuigen  d.  Corp.  eaveres.  (durch  Trauma, 
Blennonbagif,  Lues,  Artcriosolerdse), 

8.  doppels.  Erkrankungen  der  Hoden-  und  Samen- 

4.  Tumoren. 

Im  Gegensatz  hierzu  fehlen  bei  einer  anderen  Porm 
der  Impotenz  (der  .sogenannten  functionellen  Impotenz) 
locale  Veränderungen  an  den  (ieniUilien  gänzlich;  uäm- 
lieh  bei 

I.  Diabetes  mellitus, 

8.  Leuciunie, 

8.  Tabes, 

4.  Neurasthenie, 

5.  psych,  fmpotcnz, 

6.  Genitalneuroscn  (Seosibiiitäts-,  Motilitats-  und 
trophlscbeo  KearasBoX 


7.  fntoiieatioDen  (Morphium,  Alcohol,  Nicotin?), 

8.  sexuellen  Excc^sen, 

9.  Impi'tontia  suggesta  (gewöhnlich  durob  abnorme 
Bcacbüffenheil  des  iiymun  bedingt). 

Peteaiia  eoSundi  und  Impotentia  generandl  können 
ganz  ^ut  r..;-\istiren;  dagegen  kann  sdlsi  bi  i  schwacher 
Potenüa  coeuudi  die  Potentia  generandi  ganz  gut  er- 
halten sein;  also  postulirt  die  Pacnttas  generandi  nicht 
al-s  Conditio  sine  qua  non  eine  volle  Potentia  coeundi. 
Die  Ilauptfactoren  der  männlichen  Sterilität  .siml: 
Azoospermie  und  Aspermatio.  Auf  die  aogeborcao 
Asoospermie  macht  Blake  (1)  aufmeitsam.  Er  be- 
richtet über  zwei  solche  Fülle,  bei  rkuea  das  Aussehen 
und  die  Anteccdeutien  der  .Männer  diese  Anomalie  nicht 
abnen  Hessen.  £r&t  das  negative  Resultat  der  locaica 
Untersttcbung  der  betrefEenden  Bhefiratten,  die  wegen 

Stt'riü'ät  /,ur  ConsuMatioii  katri.-ii.  ;n.iclite  H.  auf  die 
Möglicbkcit  einer  bestehenden  Azoospermie  aufmerksam, 
die  dann  durch  die  Untenmcbung  zur  Gewissheit  wurde. 
In  dem  einen  der  Fäll«  litt  auob  der  Binder  des  Pal 
an  eongenitaler  Azoospermie. 

2.  Krankbeiteii  der  Hoden  and  Ifodenhullen. 

a)  Angeborene  Lageverinderungen  der  Hoden 
(Torsion  des  Samenstranges). 

1)  Chavaunaz  et  Michel,  Carcinome  enccpha- 
loi'dv  du  testicule  gauche  cn  ectopic  inguinale;  dcs- 
ccnte  du  trsu -uIl  :  castration.  J.  de  m/'d.  d.  Bor- 
de.inx.  XWll.  17b.  —  2)_Finotti,  E.,  Zur  Patho- 
1  ij^iv  umi  'l'lnT'ipie  des  Leistenbodens,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  grossen  Zwiscbenzellen  .des 
Bodens.  Langenb.  A.  55.  Bd.  H.  1.  —  8)  Gleiss, 
Tumor  des  rechten  Hodens  bei  doppelseitigem  Crjptor- 
chisnius.  Deutsche  med.  Wochensch.  No.  21.  (Eislir- 
pation  des  rechten  Leistenhodens  wegen  Sarcom.  Bis- 
her war  20  J.  lang  wegen  irrthümlicb  angenommener 
Leistenhernie  ein  Bruchband  trotz  beständigem  Druck- 
schmerz getragen  worden.)  —  4)  Heaton,  Ectopia 
testi.s.  Midland  Med.  Soc.  17.  Feb.  (Bei  einem  14  Mo- 
nate alten  Knaben  liegt  der  linke  Hoden  an  der  linken 
Seite  des  Perineum.)  —  T))  Lugeol,  Rctopie  tcsticu- 
laire  inguinale  double.  Soc.  de  mtd.  et  de  chir.  de 
Bordeaux.  15.  Jan.  (Erörterung  der  Frage,  ob  früh- 
zeitig oder  erat  naeb  der  Puberut  operirt  werden  soll.) 

—  6)  Oppenheimer,  Dciiyel  'iesooTi'-ns  ft^ticulo- 
rum  with  Symptoms  ol  iugu)uj.l  iacaiccriitiusi.  Lancet. 
I.  I.'!;i!t.  7)Sebileau.  P.,  Traitemcnt  de  l'ectopie 
inguinale  du  f'^^*J"iile.  Gaz.  mi'd.  de  l'aris.  I.  25 
bis  28.  —  8)  Drrsclbe,  De  l'orchidopexie.  Ibidem. 
87 — 39.  —  9)  Taylor»  A  case  of  testiele  strangula- 
ted  at  birtb:  Castration;  recovery.  Brii  med.  Joum. 
Feb.  20,  (Zangengeburt;  Schwellung  und  drohende 
Gangrän  des  Hodens  einige  Stunden  nach  der  Geburt) 

—  10)  Tedenat,  Ectopie  inguinale  du  tcstfcttle.  Or- 
chidopexie.   Montpell.  med.    No.  34.  35. 

Da  Bauch-  und  Leistenhrden  durch  accidentelle 
Entzündung  oder  durch  maligj<c  Degeneration  gefähr- 
lich werden  könnent  so  empfiehlt  Tedenat  (10)  bei 
manijclhaftcra  Descensus  stets  die  Auheftung  des  Ho- 
dens im  Scrotum  zu  machen,  event.  bei  irreparabler 
VerSnderang  desselben  ihn  ganz  su  entfernen.  Eigene 
Pälle,  sowie  solche  aus  der  Literatur  werden  zur  Be- 
gniriilun^'  <]i' -m  r  Empfehlung  aufgeführt.  Den  Leisten- 
hoden hält  I.  schon  deshalb  chirurgisch  für  wichtiger 
als  den  Bauehboden,  veil  er  n  solchen  VeräadeniDgen 
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seiner  espetttrten  Lage  wegen  Sften  TeraulaflsuDg  giebt 

als  der  Baucbhode;  auch  ist  er  viel  häutiger  als  der 
letztere  (im  YcrhäUniss  wie  S9 :  7).  Als  Behandlung 
nennt  Verf.  an  erster  Stelle  die  Orchidopexie.  Ausser' 
dem  kann  durch  Massage  und  manuelles  Herunter« 
stehen  die  It^position  vprsuH)t  werden:  gelingt  dies,  so 
fei  der  Hode  durch  eine  Hoblpelott«  in  »eiuer  neuen 
Lage  sa  fizireo.  —  T.  bat  bei  14  OreUdopeiien  10  com- 
plete Heilungen  rr/Irlt;  3  mal  stieg  der  Bode  wli  iler 
in  die  Hdhe,  1  mal  musste  er  wegen  bleibeuder  £m- 
pfiodliebkalt  naehtril||lidi  neeb  »tfent  verdea. 

Ueber  16  Falle  von  Leisteohodeo  referirt  Finott^ 

(2),  9  R.,  5  L.  und  l  doppelseitigen.  Er  unterscheidet 
die  mtbaponeuFotiscbe  voo  der  subcutaueo  Form  und 
eonstatirt,  dass  der  Seitenbode  ausnabnislos  kleiner  ist 
als  der  normale,  der  Samenstrang  stets  abgeplattet, 
nif  rtind  Diiri  ii  s  -in  ■  histologischen  Untersuchungen 
kommt  Verf.  zur  Krkenntuisä,  doss  die  Yollüutwickluug 
nie  das  ganze  Organ  glelehmiasig  nmfasat,  aeodeni 
dasi  sich  eiuzf  liii'  llot^fnabschnittc  stets  im  Zustande 
einer  mangelhaften  Entwicklung  liuden;  parallel  damit 
Tttrlaufen  Verg&nge  der  I>flgeaei!ation.  Im  Leistenhoden 
sind  durehweg  die  Zwisohcnzcllen  vernu  lirt:  .sie  sind 
es,  von  denen  aus  sich  Neoplasmen  entwickeln.  Die 
Orchidopexie  ist  erst  nach  der  Gehurt  aufzuführen; 
die  DiApoattion  aar  Entwicklung  von  Neoplasmen  bleibt 
beatebeo. 

b)  Krankheiten  des  Serotum. 

1)  Ch-irlLS,  A  method  of  operatini^  in  ■.■Irpli.ui- 
liasis  scr  ai  witlj  .1  series  of  sixty  consecutivt;  suct-uis- 
ful  ris'  s.  Indian  med.  Uec.  XII.  165—172.  -  2) 
Jourdran  et  Buffon,  Elephantiasis  du  serotum; 
oscheotomie  par  la  mt'thodc  d'Ali-Bcy.  Arch.  de  mM. 
nav.  LXVII.  870.  —  8)  Koslowski,  Ein  Fall  von 
Hodenftaek- Teratom.  Virchow's  A.  14S.  H.  1.  (Ana- 
tomische Beschreibung  eines  nn.ibh'incic;  votti  II 
im  Serotum  eines  21  Monate  aitcn  Knaben  ent^tiiufie- 
nen  Tumors,  in  welchem  sich  die  verschiedensten  em- 
bryonalen Einschliessuiigcn  [Üarmrohr  nebst  Drüsen, 
GcfiLsse,  Ncrvcnganglien,  äussere  Haut  mit  IJ  iu  ii  und 
Oriiaen  etcj  vorfanden.)  —  4)  Lejars,  Lcs  lipomea 
da  päin^  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.  unn.  No.  4, 
p.  337.  (Ein  Fall  von  kindskopf;>t.  tu  [u'tnärem  Li- 
pom des  l'erineums  bei  50 j.  M.  Livüip„iion;  Hei- 
lung.) —  h)  Fenne,  E{ii'.ii'  In mi.  i  iIcKic  du  serotum. 
Ann.  d.  dermal,  et  syph.  Viil.  im.  —  fi)  Weiss, 
Hcmatome  parietal  du  serotum  conseciitif  ä  unc  ponc- 
tion  d'faydrocelc.  Kev.  med.  de  Test  XXIX.  1U2.  — 
7)  Tonng,  C.  W.,  Filariasis:  lympbserotum  and  vari- 
cose  grain  glands.  Brit.  med.  J.  No.  1895.  (Obduc- 
tionsbefund  bei  einem  Manne  von  21  J.  Die  SVürmcr 
i  it;iir;i  sli  l.  III  fi>  n  Blut-  utid  Lv mphgcfibscn  der  Haut 
und  der  Ijtigtwi-ide.  Im  Leben  hat  I  mal  Cbylurio 
bestanden;  das  Tagesblut  enthielt  keine,  das  Nachtblut 
dagegen  zahlreiche  FilariaembryonenO 

[ZoUdsiowski,  Bio  Fall  ron  ungewöhnlicher 
Vertetsnng  de»  Bodenaaekes  «md  Darmes.  Spontane 
Heilung  der  Darmwuode.    Gaieta  lokanka.  (Polo.) 

.No.  16. 

Bin  ISjäbr.  Knabe  bat  sidi  durch  Sturz  auf  eine 
Stange  aufgespicsst.  Risswunde  dr  -,  H-iii  Lsuiki.-  ITings 
des  Sametistranges  bis  iu  die  BauLl;h«hle  hineui,  >pou- 
tanr  Hii'liuig  eines  Anus  praternaturalis.  Bei  Ciiapeo- 
tativer  BebaudluDg  complete  Ueiluof. 

Tittllcly  (&akav).] 


e)  HodenentsBndung  (Epididj-mitis,  Orchitis.) 

1)  Benzler,  Deber  Unfiraehtbarkcit  na^li  .p|.rl 
aeitiger  HodenentsQndunjg.  MUitäAztl.  Zeitscbr.  No.  4, 
S.  ICl.  —  8)  Hotehinson,  Atrophf  of  one  testis 
after  mumps;  nocturna!  cmissions  and  sexual  debility  ; 
liabitity  to  neuralgia  first  in  wasted  gland  and  thua  in 
the  othcr,  Arch.  Surg.  Liud  .ti.  Vlll.  p.  70  - 
Mayer,  Chronic  inflammation  ol  üie  spermatic  '  rii 
with  haemorrhagic  infiltration  and  gangrene  of  th<  t<'>t  s 
following  thromboäis  of  the  vessels.  Ann.  surg.  Pbilad. 
X.XVI.  p.  666.  —  4)  Neumann,  Orchite  ^pidemique. 
Ann.  d.  derm.  et  syphil.  Vlll.  p.  387.  —  5)  Zange- 
malater,  W.,  Ueber  chronische  hämorrhagische  Peri- 
oiehitis.  Beiträge  a.  klin.  Cbir.  Bd.  XVUL  S.  1. 

AnItnQpfend  an  zwei  auf  der  Czerny 'sehen  Klinik 
beobachtete  Fälle  von  Perionhitis  ha'^mnrrha- 
gica,  bei  denen  über  die  auatoioiscbe  Untersuchung 
der  diireh  Elxatirpation  des  Hodens  gewonneoen  Prä- 
pnmtp  ausführlich  licriciit..*.  virii,  versucht  Zange- 
meister (5)  in  erster  Linie  die  Aetiologie  dieser  aiem- 
lich  sclteoeo  Knokheitaform  klar  zu  legen.  Blutungen 
und  Traumen  spielen  dabei  die  Bauptrolle;  sodann  Cir- 
culationsstörungcn,  vrie  sie  z.  B.  bei  Function  einer 
Hydrocele  oder  bei  häuligcm  Uu^iteareiz,  Heben  schwerer 
Lasten  etc.  gegeben  sind.  Aasserdem  kommen  alle, 
kleine  Blufunpcn  h- j:üns<igfnde  Momente  in  Betracht, 
wie  Arteriosclcrose,  hämorrhagische  Diatbesc  etc.  Sehr 
ansführtieh  wird  vom  Verf.  die  pafhologisdM  Anatomie 
berücksichtigt  und  hieran  anschliessend  Symptome, 
Diagnose,  Verlauf,  Therapie  und  Prophylaxe  besprochen. 
Bezüglich  letzterer  wird  specicll  davor  gewarnt^  nach 
der  Function  dnr  Hjdroeele  die  Patienten  zu  früh 
herumgcht^fi  m  lassen  oder  die  Operation  gar  ambula- 
torisch au-szufuhren. 

In  der  Literatur  wird  die  Frage  der  Sterilität  nach 
Uodenentzündung  widersprechend  behandelt;  doch  stellt 
die  Mebrzalil  der  .\utoren  eine  schlechte  Prognose. 
Ben  zier  (1)  will  diese  Frage  zur  Klärung  bringea, 
oieht  durch  die  übliche  »Jagd  nach  SameoAden*,  son- 
dern dadurch,  d.ass  er  sämm fliehe  während  24  Jahren 
im  Lübecker  Garui»oulazareth  behandeilen  Fälle  von 
doppelter  HodenentsQndung  iti  ihren  weiteren  Sehick- 
saleo  erforscht.  Kr  stellt  im  Ganzen  70  solcher  Fälle 
zusammen,  und  zwar  49  gonorrhoische,  14  traumatische. 
4  metastatischc  (Mumps),  ä  tuberculüse.  Von  dieseu 
70  Pillen  fallen  SO  als  unauiflndbar  weg,  17  kommen 
ausser  Betracht,  weit  lofl'g  geblieben,  2  weil  erst  kurz 
verheirathct ;  es  verbleiben  somit  für  die  weitere  Unter- 
suchung noch  81  Verheiratbete.  Von  diesen  sind  IS 
(88,7  pCt.)  kinderlos,  19  (61,3  pCt.)  haben  Kinder. 
Unter  den  erste  reu  findet  sich  in  6  Fällen  Samcnstrang- 
cutzündung  uotirt,  während  unter  den  letzteren  dio» 
nur  B  mal  der  Fall  ist  B.  ist  nicht  abgeneigt,  dieser 
Mitbetheiligung  des  Samenstranges  am  entTifindlichcn 
Process  eine  prognostische  Bedeutung  beixumesscu.  Nach 
seinen  BeredinuDgen  haben  unter  100  Männern,  die 
eine  doppelseitige  Hodencntzünduug  überstanden  haben, 
noch  fast  77  Chancco,  Kinder  au  bekommen,  sofern  die 
Frau  eonceptionsfähig  ist. 

{PfannenstiU,  S.  A,,  Ein  Fall  Yon  iaolirter 
Orchitis  parotidoa  twi  einen  iltann  Manne,  der  in 
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»eiuer  Kindheit  typischen  Ziegenpeter  durchgomaeht  hat. 
H7(iea.   IiIX.  '5.  pw  529— ASS. 

Mann  von  54  Jahren,  '!<  r  lOjülivi)/ eini- fipi<1frnisch<' 
Parotitis  durchgemacht.  Bisher  gaus  gcijunü,  erkrankt 
er  nun  pl>jtzlich  an  allgemeinem  Unwohlsein  mit  Fieber. 
Der  <:inc  Hode  schwoll  heftig  an,  wurde  druckdolent, 
was  mit  grösster  Sicherheit  eine  Aeusserung  epidemischer 
Parotitis  wu.  Im  Uftbri(eD  iKeiae  »«chweisbann  Ver- 
iaderangeo.  Beaonden  waren  die  Pntttü  vod  die 
übrigen  .Speicheldrüsen  w;ihrcnrl  dieser  zweiten  Erkran- 
kung vollständij;  frei.  Kein  Trauma,  keine  Gonorrhoe. 
Nach  einig«  II  T  igm  üettnilie  und  Eiaumicll lägen  tist 
vollständige  QeiluDs  eiu. 

A.  Fr.  lUui  (Stoeldiolm).] 

d)  Kr«akbeitea  der  ^Scheidenbaut  voo  Uodea 
und  Sanieii«tr««f  (Haematooele  —  Hydrocele). 

1)  Aleseandria,  flulf  ablisiODe  della  vaginale 

del  tvsticolo  cd  aboliziono  del  cavo.  Policlin.  IV — <'. 
l-t.'i.  •  -  2)  Chavoix,  .\ccident  followiniir  an  injectiou 
of  India  into  a  Hydrocele.  tiaz.  m-  1.  di'  l'aris.  16.  Jan. 
(8  Tage  nach  der  Injcction  Scbültclirobt  und  Petechien; 
später  Epistaiis  und  Hämaturie.)  —  3)  Delbct.  Des 
variHfo  de  Thydrocele  biloculaire.  Ana.  d.  mal.  des 
org.  fia.-uria.  No.  1.  p.  85.  (2  Fälle  von  By^eele 
bilecul.  superficialis  bei  M.  von  12  and  70  J.  —  Tm 
ersten  KafI  Hegt  der  grössere,  im  xwnten  dapcgen  der 
kleinere  Tumrirtin-il  im  Skrotum;  beim  itrtin  Ivxstirpa- 
tion,  beim  xwt- tLcit  Functiun  mit  .lodirjjcctiuu.  ilcilnng.) 
—  4)  Delrt  rc,  H..  Operation  de  Thydroccle  par  IV-vcrsion 
de  la  vaginale.  Lyon  m^.  No.  48.  (Beschreibung 
eines  Falles  von  Hjrdroeele,  Ja  welchem  die  Eversion 
oaeb  Jaboulay  gemadit  wurde,  d.  b.  piurticlle 
einen  der  Tanica  vaginalis  mit  nachfolgender  Um- 
stülpung des  Restes  liliit  i  den  llodei^  ui.  i  V. nüihung 
da<K-lbst.  Ein  Verjjlcich  der  verschitJcm  n  Behand- 
lungsmethoden: l'unction,  Incision,  Eversion  f.illt  zu 
Tiuustcn  der  letzteren  aus.)  —  5)  Le  Dcntu,  Lyraph- 
angiome  du  canal  inguinal  accompagne  d'une  hydrocrlo 
filariena«  et  de  l^aioiu  ^liphantiasiquea  dn  tearfieale; 
orebites  speciales  des  pays  ebauds.  Bull.  m6d.  XI. 
812.  —  6)  Diwald,  llaematocele  durch  Verletzung  der 
Arteria  spcnnat.  int.  Wiener  klin.  Wochschr.  No.  16. 
(Messerstich  in  I.  .Scrotalhiilfte.  L.  Ifämatocelc  und 
N'i'crose  des  Nebenhodens;  .\blatio  testis.  Am  Prä- 
parat wird  obige  (icliUsverletzung  constatirt.)  —  7) 
Mtienoc,  Traitement  de  l'bydroccle  simple.  Soc.  de 
ebb-,  de  Paris.  29.  94c.  (87  Hydrocelenflille  mit 
Sub'iniii'iiijection  1  bfhanfirlt.)  —  8)  Fraricr  et 
Vaü.ij,  liydroctle;  ruplure  de  la  vaginale.  Province 
in«d.    XI.    5--7.  ;))  (iarampazzi,  1.  ja >  r-iMni; 

della  vaginale  nella  cura  radicale  delT  idrocelc.  (ia^-z. 
d.  osp.  XVIII.  044.  —  10)  Kna>;g8.  Lawford,  (  ases 
af  aseptio  iaflammatioa  folloviog  tbe  Operation  of  tap- 
piag  in  certab  bjdroeeles.  Clinieal  Traasaet.  Vol.  IS. 
(Bericht  über  3  Fülle  von  acuter  Entzündung  nach 
nydrf>celcnpunetion.  2  mal  Entfernung  des  Hodens 
W'v;ri'  niuthmosslicher  Neubildung;  1  mal  b'i' il''iiig. 
l>tr  Btächrcibung  nach  dürfte  es  sich  um  Pi;riorchitis 
haemorrhag.  handeln.)  —  11)  Manley,  Thomas,  The 
question  of  diagnosi.'i  in  inguioo-scrotal  cysts  aud  hy- 
drocele. Philad.  Reporter.  Aug.  28.  p.  261.  (Be- 
sprechung der  diagnostischen  IrrtbQmer,  die  in  der 
itegio  itiguino  scrotalis  in  Betracht  kommen.)  —  12) 
Meii' i  -re,  L.,  Kyste  d'i  iiiriinn  pris  deux  f  N  ji' ur 
unc  hydrocele  vaginale,  sac  larniaire  sus-jaceni;  eure 
radicale;  guerison.  (Fall  von  Cyste  des  Samenstranges 
bei  einem  2jähr.  Knaben,  die  früher  irrthümlich  als 
Hydrocele  aufgcfas.'^t  und  2  mal  punctirt  wurde.  Bei 
der  ladsion  findet  aiob  oberhalb  der  (hrste  ein  leerer 
Bruehsaek,  der  exstirpirt  wrd.)  —  18)  If iiier,  James, 
(^irative  trcntment  of  vaginal  hydrocele  by  the  injecti^in 
of  Solution  of  corrosive  üublimate.   Laocct.   Sept.  4. 


p.  594.  (Eine  Casutütik  von  4  weitertu  Fallen  als 
Fortsetzung  der  ersten  4  im  Jahre  1886  [Laocet,  Dec.  4J 
bf^richtcten.  in  toto  hat  Verf.  17  Fälle  von  Subliniat- 
iiijtction  bei  Hydrocele  gesammelt;  sämmtlich  gebeilt. 
In  2  Füllen  musste  die  lajectioo  Je  2 mal  gemaeht 
werden.)  —  14)  Moir,  Two  caies  of  foniealar  and 
t'sticiilar  hydrocele.  Practitioncr.  LVIII.  488.  — 
15:  l'  ilmer,  A  case  of  hydrocele  foUowiug  the  sub- 
cut  ri  11^  iiiiection  or  Kcves'  Operation  for  varicoci-lc. 
Am.  Pract.  and  News.  XXIV.  361.  —  16)  Rae, 
The  paiulcss  eure  of  hydrocele  with  carboiic  acid  in- 
jectioD.  Brit  med.  Jooro.  8.  Oet  (In  den  entlesrteii 
Hydrocelenaaek  werden  20—80  Tropfen  eone.  Carbol- 
lösung  eingespritzt.)  —  IT"  v.in  Schaick,  G.,  The 
treatment  of  hydrocele  by  ihr.  Insertion  of  sterilized 
catgut  withia  the  tuiiici  vigin.ilis.  New  Yurk  Med.- 
Record,  Oct.  80.  (Ein  Catgultailt  n  wini  li-.irrh  den 
Puootionstrocart  in  den  Ilydrocelens.ick  eiiigcsrli.ilioit,  .  j 
soll  eine  aseptische  £atzünduog  bewirken.  S  nach 
diesem  Terfabren  bebandelte  nnd  gebeilte  Fälle  werden 
mitgetheilt.)  —  18)  Southam,  F.  A.,  On  the  radical 
eure  of  hydrocele  by  excision  of  the  sac,  with  notes 
•  ■f  twiiity-tuo  ca.ses.  Lancet.  March  20.  p.  802.  — 
i  I  :i,irische  Uebersicht  über  22  Ilydrocelcnfälle  bei 
M  V 'ti  7  bis  68  J..  sämmtlich  geheilt  durch  Excision 
der  Tunica  vaeoalis  bis  su  ihrer  Umseblagstelle  am 
Hoden.  In  la  dieser  Fälle  sind  wiederholte  erfolglose 
Punctionen  vorausgegangen.  Verf.  crläutirt  die  ver- 
schiedenen Indicatloncn  der  Operation.",  —  ID)  Tedenat, 
Hydroc'  le  lait.  j.i  ,  K\-,t'.s  de  [tididyme.  II  .  ir  i-cle 
vaginale  avec  .speriiialo/.uHlca.  1  ilariose.  Ely|»liantiasis 
nostras.  Montpcll.  med.  No.  40  und  41.  20) 
Tcmpleton,  licorge,  A  casc  of  inflamed  eocysted 
hydroeele  of  tbe  conl.  Edinb.  med.  J.  I.  299.  (Seit 
1  Woche  acut  entzQndete  Cyste  des  Samenstrangea  bei 
Ojährigem  Knaben,  im  Anschluss  an  ein  Trauma  vor 
7  Mhim!' r,  entstanden.  Spaltung:  ll'  iliiny:.^  —  21') 
VVilrn.  Franz.  Ueber  Hydroceifi  bilmniJ.triH  .kbduiuiiiali» 
mit  besotjdiTi  r  Berücksichtigung  eines  in  der  Greifs- 
walder  cliirurg.  Klinik  beobachteten  Falles.  Disseri. 
Greilawald. 

Wilm  (21)  hescbreibt  folgenden  Fall  ^on  Hydro* 
cele  bilocularis  abdominalia  ans  der  Helferleb'siehftn 

Klinik  zu  Greifswald: 

M.  von  50  J.  -  Mannskopfgrosser  Tumor  der  R. 
.Scrolatbälftc,  der  sich  durch  den  Leistencatj  il  in  die 
FosKA  iiiaca  zieht,  diese  bis  zu  Nabclhöhe  ausfüllend. 
WnkersciU  Leistenhernie.  —  l'unction  und  Entleerung 
von  4  Liter  HydroceleaflUasigkeit;  AussehiUung  des 
Sackes  sammt  Testlkal  und  Samenstrang.  Schlnss  des 
Leistencanals.  Heilung  durch  Nachblutnut;  .  tsv.is  vi  r 
zögert.  Der  exstirpirle  tiack  hat  in  Folge  B.usclijiunuj^^ 
in  der  Mitte  .Sanduhrform.  Seine  grössere  scrotale 
Hälfte  i<ft  16  cm  hoch,  13  cm  brf  i<,  diu  kleinere  ab- 
d  riiiii  i!'  misst  14:10  cm  Du-  Wandung  durchweg 
starr,  euthäit  viele  Kalkplatten,  besonders  im  serotalen 
Tbeilc,  der  beinahe  dae  einsige  Kalkaebale  darstellt 

Aus  den  vom  Verf.  aus  der  Literatur  zusammen - 
gestellten  Fällen  geht  hervor,  dass  es  sich  bei  dieser 
ziemlich  seltenen  Krankbciisforni  in  der  Kogel  um 
voluminSse Tumoren  bandelt.  Ii  i  <  n  grossere  Hälfte  ge- 
wöhnlich im  .Vbdonien  liegt.  Hier  trifft  letzteres  nicht 
zu,  deuu  der  grossere  Abschnitt  liegt  im  Scrotum.  Die 
Diagnose  macht  keine  Schwierigkeiten,  doch  wird  aoa- 
drüeklich  auf  die  MöglMik«  it  einer  Verwechslung  mit 
Heniia  properitonenits  aufmerksam  gemacht.  Tbera- 
peutiseh  ist  die  Spaltung  und  AusschSlung  das  aweok- 
raässigste  Tulihien ;  wo  schwer  irtsliobe  Verwacbsnngen 
sind,  kann  man  dabei  nach  dem  Vorschlage  von 
Kocher  Tbcile  der  Waad  einfach  stchcu  lassen.  Nur 
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bei  kleinen  und  dünnwandigen  Tumoren  ist  die  Punction 
und  Jodinjection  zu  versuchen. 

Tcdenat  (19)  be.^pricht  in  einem  klinisi^^n  n  Vor- 
trage die  io  Fraokreicb  uoter  dem  Namen  abydrocelc 
lutouH*,  KNt  «oob  ab  Galaetoeele,  Ghyloeete,  Ljrnpbo* 
cclc,  Liparocele  bekannte  Affection,  deren  äusseres  Bild 
das  der  gewöbnlichen  Hfdrocele  ist.  Frst  die  Punction 
ui^  die  Untenucbung  der  lailebweiascn,  fcttig«n  PlOa- 
aigkeit  »iehert  die  Diagnoia  und  sdiützt  vor  Vcrweeba* 
luiig  mit  Cysten  des  Nebenhodens  o'i  r  des  Samen- 
strauges. In  Europa  ist  diese  Form  von  Hydrocclc 
ioaient  selten,  aie  kennt  Tonugeweise  in  deo  Tropen 
v.  r  .\i.'.i'^logiscli  werden  ■  m  rM  hicdensten  Ursachen 
genannt:  Kilariainvasiou,  Trauma  mit  Zerreissuog  von 
LympbgcfässeD,  blennorbagisehe  IndoratJon  und  TJn- 
tregüamkeit  der  Lymphdrüsen  mit  consecutiver  Stase 
und  Lymphangiectasic,  fettige  Degeneration  des  Epi- 
thels der  Tuoica  vaginalis.  Am  häufigstcu,  zugleich 
an  siebenteB  naehwelibar,  ist  die  Filaria.  Jedenfalls 
benilit  dl':  Aff^stioM  immer  auf  einer  Sinsi^  ;t!  f!f:i 
L^mpbbahjicn  mit  oder  ohne  Yaricosität  der  Lympb- 
geflbue,  bedingt  dureb  eine  ganse  oder  tbeilveise 
Obliteration  der  Lymphgcf:is.se  und  Lymphdrüsen.  Als 
Behandlung  ist  die  Incision  allem  anderen  vorzuziehen. 

[Pera,  Die  Behandlung  d«r  Hydroeele  testis. 
Inaug.-Di$a.  Kopenhagun. 

8di>14MiMe  (Xopenbag»n.] 

e)  Neubildungen  des  Hedena.  —  Tuber- 
culesa  (Caatratieo). 

I)  ßangs  (Holton),  Some  clinical  cascs  of  disea.'^e 
of  the  tcsticle.  (Amer.)  Med.  News.  Febr.  6.  (Ca- 
suistische  Mittheiluugon  von  HodenerkratikuDj/- n ; 
1.  Kitrige  Orchitis  dunkeln  Ursprunges;  Abtraguuj^  des 
Hodens.  2.  irerSs-himorrhagischc  Entzündung  [vergl. 
Periorcbiti«  baenorrbagiea?  Ke{.J  nacb  Qj^drocelcn* 
punetion,  ebe  maligne  Neobildung  TOrtiosobeod.  — 
Spaltung.  3.  Epitlicii.ilcarciuom.  --  Entfernung  des 
Hodens.  4.  Gestieltes  Fibrom.  —  Entfernung  des  Ho- 
dens.) —  '2)  Chambcllan,  Sur  une  forme  t,»^  ^  Ii uie 
de  tuberculose  testiculaire.  France  med.  XLIV.  113 
bis  110.  —  3)  Dimitrcsco,  Die  partielle  und  totale 
NebenbodeDresectioD  bei  der  primären  Tuberculose.  La 
raM.  mod.  79.  (Untersuchung  der  Endresultate  obiger 
Operationsmethode  bezüglich  Rccidivfrcquenz  und  Po- 
tens.)  —  4)  Feliciani,  Dermoide  delln  vaginale  del 
testteolo  sinislro.  Gazz.  med.  di  Komi  Will.  30'J. 
—  5)  Füller,  Cancer  of  tesliclc  invoivuig  ibc  Omen- 
tum. New  York  Acad.  of  med.  13.  .^pril.  (Primäres 
Carciüom  des  Hodens  auf  den  Samenstrang  übergreifend 
und  bis  an  das  Netz  reichend,  mit  letzterem  Ter- 
vaobsen.  Eisttrpatioa.)  —  6)  Qauthiur.  Fibrome 
Enorme  des  bourses.  Ann.  d.  malad,  d.  org.  geu.-urin. 
No.  ■'.  p.  553.  (12  Pfund  schweres  Fibrolipom,  in 
9  JaLrcii  wahrscboinlieh  vom  .Sametislranu  aus  entstan- 
den. Excision;  Heilung.)  —  7)  Hatn  1 1 1  u ,  J  B.,  Cysti- 
form  sarcoma  of  the  testicle.  luteniit  i  liu.  Philad. 
IV.  l'S.  —  8)  Hoefcr,  Paul,  Ueber  I Ii  folge  der 
operativen  Behandlung  der  Hoden-  und  Nebeoboden- 
tuberenlose.    Inaug.-Disseri.  Halle.  —  9)  Kantbaek 

u.  Strangways,  Chondro-carcinoma  of  testis.  Pathol. 
.'^ociety  of  London.  19.  I.  (Obductionsbefund  eines 
einige  Jahre  früher  operirten  anscheinernir-n  i'hondroras 
des  Hodens.  Da,s  Circinom  reicht  bis  in  die  Vena  cava 
inf.;  .M..t.ast.iHi-n  der  Lungen.)  —  10)  Kirraissou.  Un 
cas  de  maladie  kystique  du  testicule.  BolL  de  l'aead. 
de  miä,  Paria.  S.  n.  (Hühneraigroisevi  mit  lablreicbeo 


Cysten  von  gelatinSsem  Tnbatt  dunrhsetster  Hoden  bei 
einem  Kind:  Ablatio  t€.stis,    1  T.ilir  spritn  niidivfrei.) 

—  11)  Höckel,  Beitrag  zur  Kenutiiiss  der  Uodentera- 
t<i;u  ■  La  med.  mod.  9.  (S'/jj^hr.  Knabe  mit  einem 
hühncreigrossea  Hodentumor,  der  aus  Hirnsubstauz, 
Haaren,  Nerven  und  Ganglien,  glatten  Uuskelfascrn  und 
Cjrsten  [DarmanlagcnJ  besteht)  —  12)  Lockwood, 
An  address  on  exploration  of  the  inguinal  canal,  vith 
special  reference  to  lipoma  of  thc  cord,  inguinal  varix, 
congeuital  hydrocele  and  relaincd  testis.  Laucet.  II. 
1233.  —  13)  Mauclaire,  Lipome  paravaginal  du  cor- 
don  spermati'iue  droit.  Hematocilc  de  la  tuniquc  va- 
ginale du  fi'tö  gauchc.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-ur. 
Ho.  3.  p.  381.  (Das  rechtaeitige  Lipom  ist  8  cm  lang; 
Leisteneanal  normal.  Links  besieht  neben  der  Hlma- 
tocele  Sclcrose  und  Atrophie  des  Nebenhoden n  '  14"^ 
Tilliet  et  Pastcau,  Sircorae  du  cordon  inguinal. 
Soc.  anatom.  de  Paus  7  .M  li.  (In  8  .Monaten  ent- 
standenes, 2  faustgrosses  Sarcom  des  Samenstranges  mit 
den  Hoden  verwachsen.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergisbt  ein  SpiudeUellenaareen  Tatealäreo  Urapmnfi.} 

—  15)  Porges,  Robert,  Bin  teratoider  Tumor  am 
Hoden  (Lipom  des  Samenstranges).  Wien.  klin.  Woch. 
No.  27.  —  1(5)  Rovsing,  Thorkild.  Two  ca.scs  of 
-an-  ma  of  thc  testicle,  caused  by  injury.  Philiri.  Jt  ■- 
porier.  Jan.  23.  (Findet  sieh  bereits  im  Ictztjäbngen 
Jahresbericht  pro  189G  S.  461  rcferirt.)  —  l7)Schmidt, 
£,  Ueber  Hodenlubereulosft  mit  besonderer  Berück- 
siditigung  der  in  der  Gottingitr  ebirurgisehen  Klinik  in 
den  letzten  Jahren  7iir  Rphandlung  gekommenen  Fälle. 
Inaug.-Dissert.  Götiiii^cu.  -  18)  Stinson.  Coplin,  .\ 
Iii  w  i| '  ration  for  malignant  disease  'f  tln^  "rNticle  — 
the  necessity  of  a  more  extensive  Operation  than  ca^tra- 
tion  for  Carcinoma.  s;wcoma  etc.  of  thc  tcsti>  N  .New 
York  Med.  Becord.  Octob.  30.  (Bei  malignen  Ncubtl- 
dongen  des  Hodens  soll  jedesmal  entfernt  werden: 
1.  der  Rode  und  seine  Hüllen,  2.  die  ganze  betreffende 
Scrotalhiilfte  mit  Raphe  und  Scptum,  3.  der  Samen- 
strang bis  ■'MVA  inneren  Leistenring,  4.  die  Ingninal- 
drüsen  sammt  dem  umgebcudcn  Fett.  In  dieser  Weise 
hat  Verf.  einen  Fall  operirt.  dessen  Kr.ankengeschichte 
er  miltbeilt.)  —  19)  Vallas.  Tuberculose  aigue  du 
teaticnle;  fongus  supeifieiel.  Provinee  mii.  XL  97 
bis  99.  —  2U)  Verstracte,  E.,  Tumeur  kyatiqoe  du 
testieule;  castratiou.    Jouru.  d.  »c  mH.  de  Lille.  I. 

Hoefer  (8)  und  Schmidt  (17)  berichten  Ober 
die  operativen  Erfolge  bei  Hoden  tuberculose,  die  in  deo 
chirurgischen  Kliniken  von  Hallf  rrsp.  (Jottingen  cr- 
jüelt  wurden.  Ersterer  stellt  20  Falle  aus  den  Jahren 
1890— 9S,  letstere  S7  FSIle  aus  den  Jahren  1876  bis 
1)4  zusammen.  In  IIaIK  vrurdc  11  mal  einseitig.  1  mal 
doppelseitig  castrirt;  1  mal  ausgeschabt;  7  mal  Jodo- 
formglycerin  injicirt  (davon  1  Fall  im  AnsdllusS  daran 
castrirt) :  1  mal  wurde  Koch'schcs  Tuberculin  ange- 
wendet (Heilung).  T"rl>*:r  den  späteren  n'-sumiheits- 
zustand  —  soweit  er  zu  eruiren  war  —  bcrichtev  IL 
Ton  den  eastrirten  sind  9  gestorben  (1  doppelseitig), 
bei  1  ist  T-.iTM'r.  uV"'Sp  f^ps  andern  HrnlcMs  .-luf^'itreten, 
4  sind  gesund;  von  den  mit  Jodolorm  behandelten  sind 
2  gestorben,  2  geheilt.  In  den  Ton  Sobmidt  referir* 
ten  37  Fallen,  die  in  ihren  Einzelheiten  mit  den  Sta- 
tistiken Anderer  verglichen  werden,  wurde  2(i  mal  ein- 
seitig, 11  mal  doppelseitig  castrirt;  zweimal  wurde  der 
nach  der  einseitigen  Ckatraliea  erkrankte  aadoie  Tes- 
tikpl  au.sgekratzt  (beide  geheilt).  Bezüglich  der  End- 
resultate wird  mitgetbeüt:  10  Patienten  &iod  gestor- 
ben (wOTOn  1  doppelseitig  eastrirlor  18  J.  post  op.  an 
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, Magenleiden"):  2  leben  noch  mit  auderwcitigcii  Tu- 
berculoaes;  6  sind  d&oenid  {esaod  geblieben  (9  bis 
14  Jahre  poet  op.).  Ceber  dl«  «odeni  Pei  wird  aiebts 

berichtet. 

Porges(15)  Teröffentlichl  einen  von  Hocbenegg 
op."rirtMi  Kall  rines  complicirten  HodcnltuiiMrs  (M. 
Toti  .I,ihr>.u),  bei  welchem  die  Diagnose  aul  Uste«- 
Chondrom  (Jc>  Hodens  complicirt  mit  Netzhernie  gestellt 
vordea  war.  Die  Operation  ergab  deu  seltenen  Fall 
eioes  grosiien  Lipomes  des  Samenstraiiges  und  Fibrom^o* 
«WMaft  mit  bedeutender  Kalkcinlagcrung  des  Bodens. 
Von  Lipomen  des  Samenstranges  .sind  nur  36  Fälle 
bekannt,  flamnltr  solche  von  bedeult'iidrr  (irrissc 
(20  Pfund;.  Ihn-  Diagüose  ist  nicht  leicht:  gewuhnlich 
»rrd' ri  si.-  rjiit  flernien  oder  mit  Varicoceleu  vcr- 
vechselt.  Eine  £igenthömlichkeit  dieeer  Lipome  ist, 
daaa  sie  niebt  eelteo  reeidivireD. 

[Onbrfsxevski,  \.,  Vtbtv  Lipome  des  Samen- 
Stranges.    Przcgiad  lekarski.    No.  24—28. 

Aelterer  Mann  eonstatirt  aeit  2  Jahren  einen  Tumor 
im  Sero  tum,  weteber  obn«  Beschwerden  su  machen, 

rasch  wuchs.  Eine  aul  Grund  der  anderweitig  auf 
Hydrocele  gestellten  Diagnose  auseeführte  Punction 
ergiebt  keine  F!Q!!^igL(•it.  Lici  'irr  fnlc  ndt  ;)  l'utrr- 
suchuog  in  Rydygitr  Klinik  wird  folgender  ätatus 
notirt:  (le^undeü  Individuuni.  Die  rechte  .Scrotal- 
bilfte  wird  von  einer  kindsltopfgroaseo  GescbwuUt  ein- 
gebonmen.  Der  Tomor  reicht  bie  an  den  iusseren 
Leistenring,  ist  glatt  und  deutlich  fluctuircnd.  Scrotal- 
haut,  abgesehen  von  stark  erweiterten  Venen,  normal. 
Der  rechte  Uodcn  befindet  si'  h  hititrii.  unti>u  und 

innen  vom  Tumor.  Transparunz  der  (iesehwuist  nicht 
nachweisbar,  ebenso  wenigZunahme  der  Grosse  beim  Husten 
und  Pressen.  £ine  wiederholte  Probepunetion  cniebi 
keine  Flüssigkeit  Verfeaaer  ecbiitt  nun  ebne  si^ere 
Diagnose  zur  Operation:  Spaltung  der  flaut  und  der 
Tunica  vaginallü.  Ri  findet  sich  ein  vom  Samcn.<>trang 
ausgehendes  Lipom,  dessen  Efltwi^•l<(.lu;l^'  l  i  ht  von 
Statteu  geht,  da  es  nur  mit  den  Venen  des  Plexus 
pampiniformis  verwachsen  ist.  Arterien,  Vas  defereris 
und  ^rn  lassen  sich  leicht  isolircn.  Ueiluug  durch 
die  Uc.sorptjoti  eines  Hämatoms  etwas  verzögert. 
Qewiobt  de«  lunioi»  5  Pfund.  Auf  dem  Durchschnitt 
finden  sich  die  centralen  Partien  grau  gcHirbt  und 
här'cr  .ils  flir;  itirlir  gelblichen  periphercti.  Dii'  Qe- 
schwu''>t  ist  vnii  zalitrcichcn  sfrahlcnförmigen  Büidc- 
gewebs^/ii^f ti  durchsetzt. 

An  die  Beschreibung  dieses  seltenen  Falles  !»cbliesüt 
Verfasser  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle  von  Upom  des  Samenatraa- 
ges  an  -ani  entwirft  auf  timnd  des  kritisch  geordneten 
Mall  riaics  ein  genaues  Bild  der  P  ith  I.  gio  und  The- 
rapie dieses  Leidens.  Trsebicky  (Krakau). 

f)  Varicoccle. 

1)  Ball,  Charles,  Varicoeele,  naevua  ind  varieooe 
veine  of  Ifae  leg  treated  by  4be  nethod  of  suture. 

Mcd.-chir.  Transnct.  XIIl,  p  200.  —  2)  Dewandre, 
Varicoeele  douloun  uM' ;  ..pi  ratirtu.  Ann.  soc.  bcigo  de 
chir.  IV.  256— 2öS.  :[»ur(-h  Hcsr<tio  s^-n-ti  geheilt. i 
—  3)  Doubre,  Cure  radicale  du  vancoctle.  Bull.  med. 
XI.  515.  —  4)  Englisch,  Jos.,  Zur  Behandlung  der 
Varicoeele.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  21—24.  ~  5) 
De  Sancfis,  Snl  processo  di  resezione  scrotale  nella 
fura  del  varirorele.  üazz.  d.  osp.  .Will.  1507.  — 
6)Scbilenii,  P  ,  Traitement  du  varicocMc.  n.nz.  vnM. 
de  Pari.s  I.  — 101.  —  7)  Zimmermann,  Heilung 
von  Varicoeele.  Wiener  klin.  Wochensehrift.  No.  16. 
(Zwei  Fälle  von  Hnlung  dnidi  BeaectioD  d«  Plexu» 
pampinilormts.) 


Englisch  (4)  bespricht  die  verschiedenen  Be- 
handluDgemethoden  der  Varicoeele.  Er  selbst  hat  «is 

schlit"<';lif h  ?  Vprfnhr<ii  adi  ptirt.  Für  iiusserscheue 
Patienten  die  I^jectiüDi>therapie  mit  Alcobol,  für  die 
übrigen  die  Exeision.  Die  Aleoholinjectionen  werden 
mit  GO — SOproc.  .\lcohol  in  Kinzcldoscn  von  1 — 3  ccm 
in  die  Vencnbündel  selbst  gemacht;  gewöhnlich  mü.sscn 
dieselben  wiederholt  werden.  Die  Exeision  macht  E. 
oaeh  doppelter  Unterbindung  des  Vencnstranges  in  toto 
mit  Catgiit.  Sfidc  oder  mittelst  elasii^'hor  I,i^r  itar.  Eine 
beigegebene  Casuistik  von  5  bezw.  *°>  Fällen  illustrirt 
das  Gesagte.  —  Un  diese  Massenligatar  des  Venen- 
büudels  zu  umgeben  und  um  zugleich  df  i.  ^.i  wrimlich 
tief  berabbüngenden  Hoden  sa  beben,  verführt  Ball  (1) 
in  der  Weise,  dass  er  das  fsolirte  Venenb&ndel  temporilr 
oben  und  unten  in  eine  Klemme  fasst  und  zwischen 
beiden  aus.schncidet.  Dauii  rd  ii  die  Schnittflächen 
einander  geniUtert  und  initti-ist  LatguLüutur  fest  mit 
einander  Tereinigt,  Dadurch  wird  die  Blutstillung  be- 
sorgt und  /U'^]<  ]rl.  der  Hode  um  soviel  höher  gebäugt 
als  die  Länge  des  excidirten  VeuensUitikes  beträgt.  Das 
iutact  gebliebene  Vas  deferens  bildet  dann  doe  SehinlliB. 

3.  Kraiikhcitci)  der  Sameiiw<^. 

1)  Cantalupo,  Süll'  emospem»  non  infianma- 
toria.   Arcb.  intemas.  di  med.  e  chir.  XIII.   165.  — 

2)  Domino,  Heilung  von  Ncuralgia  spcrmatica  durch 
Methylenblau.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  (In 
3  Fällen  wirkte  die  innere  Darreithut  g  von  Pyoctaniu 
2slijiidl.  O.I  vorzüglich.)  —  3)  Donimer,  Ueber  arte- 
licielle  Miction.'i.spermatorrhoc.  t'entralbl.  f.  d.  Krankh. 
d.  Harn.  u.  Sexualorg.  Bd.  Vlli.  655.  (AU  arteficielie 
Mictionsspermatorrhe  wird  eine  Form  von  temporärer 
Spermatorrhoc  oder  besser  einfachem  .Spermaerguss  be- 
zeichnet, der  gelegentlich  bei  är7.tlichen  Eingriffen  im 
Ht  rri(  !ie  der  Hartiwi  i;  ■  auftritt.  Verf.  theilt  3  Fälle 
mit,  bei  denen  nach  t-iticr  .Spüldchnung,  einer  einfachen 
Arg.  nitr.  -  .Spülung  und  einer  endovesicalen  t>peration 
mit  der  .Schnürschlinge  einmalige  Spcrmaergüsse  sUitt- 

S'undcn  haben.  —  itef.  hat  solche  .\bgängc  sehr  häufig 
endoscopiscber  Behandlung  der  hinteren  Harnröhre 
direet  im  Tubus  drin  beobaehten  kSnnen.)  —  4)  Dugan, 
Multiple  bil-i!'  r  U  «  ystoma  of  the  organ  of  (Jiraldcs, 
.South,  m  n--  .\;,,iiita.  XXVll.  171.  —  ."i^  (Josset, 
Unc  vari' t'  de  l  oliijuc  spermatiquc.  l'iiii  n  iii' d.  du 
nord.-cst.  .\X1.  213.  —  6)  Lewis,  Semioai  vesiculitis 
as  an  obscure  and  elusire  disease.  Med.  agc  Detroit. 
XV.  8&8.  —  7)  Nogiies,  Vesiculite  pseudomembra» 
neuse  ä  eoli-badlle:  epididymite  et  vaginalite  con- 
seculives.  Ann.  d.  m.^l.  des  org.  gen.-urin.  X\  c. 
p.  65.5.  (Der  Colibacilliis  fand  sieh  in  den  Lriu- 
tilaineiiteii  \vi'  I'r"st.it  \-cr'ret  und  Samcnblä-sehcn- 
inhalt.  Verf.  glaubt  !■ --haSb,  da.ss  auch  die  ohne 
palpabcin  Grund  aufgetretene  Epididymitis  diese  Actio* 
Icfie  habe.)  —  8)  Phillips,  Treatment  of  sperma- 
tonbes.  Med.  Bot.  XXXVL  290.  -  9)  T^denat, 
De  la  nevralgic  du  testicule.  Montpell.  med.  So.  27. 
p.  521.  (Hodenneuralgie  kommt  bei  anderweitigen  Er- 
krankungen des  l'rogenit  K  ii  p  ir  ites  und  des  Nervcn- 
systemcs  vor,  so  bei  UrethnUi  pmt..  ."^trictur,  Prostatitis, 
Spcrmatocystitis,  Epididymitis  gonorrh.  acuta,  Neu- 
bildungen des  Nebenhodens.  Blascnsteincn,  Nieren- 
steinen, dann  bei  beginnender  Ataxie,  bei  Hysterie. 
Therapeutisch  ist  in  erster  Linie  das  Orundlei'den  lu 
berück.sichtigen ;  dann  empfiehlt  T.  den  COnstanten  wie 
den  farad.  Sti'  lu :  loealu  Application  vou  Kälte;  Cou- 
pressiou  des  Samcnstrauges  nach  Hammoud.) 
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Bd.  25.  S.  601.  —  25)  Steiner,  N'euc  Beispiele  fiir 
den  formativcn  Einfluss   iJi  n  l\i/ith<  ;>  aui  Binde- 

S;webe;  Entstehung  papillärer  Bildungen  auf  wunden 
läeben  unter  dem  Einfluss  darüber  gevuehertcn,  von 
I  orMuil  papillenfübreoder  Oberfläche  «tammenden  oder 
p  ipiilomatöseo  Epitheta.  lDaug.-Diai.  ZOrieh.  —  26) 
.1  s  ph,  M.,  Die  Kraokheitao  dei  bebaartea  Kopfee» 

Zur  Lwsuog  der  Frage  betreäs  der  Pcrmeabili- 
tit  der  Haut  können  xwei  Ketboden  in  Amrendung 

kommen,  entweder  der  Versurh  des  physicalisch-chemi- 
schen  Nachweises  in  den  Secrelen  des  Körpers  oder  die 
microüCopi»cbc  Untersuchung  excidirter  Uautstücke  nach 
erfelfter  Applieatioo  der  betreffenden  Substanzen  auf 
die  Haut.  Manassein  (S)  lint  iii.->  Iptztnre  Methode 
bd  äeiuen  Versuchen  gewählt,  er  untersuchte  die  Per- 
meabilität  der  nensebUeben  Baut  bei  15  Minuten  dauern- 
der Einreibung  mit  Ung.  hydrarg.  einer,  und  lÜe  von 
thicriscber  Haut  bei  Einreibung  einer  Cinuab.  fai^t. 
und  Berlinerblau  enthaltenden  Salbe.  ET  kommt  dabei 
XQ  nachstehenden  Schlussfolgerungen :  1.  Die  lebende 
unverletzte  Haut  der  Säugethiere  isl  für  ?-:»lbcn  bvl 
gewöhnlicher  Einreibungstmethode  undurchdriuglicl). 
2.  BM  der  gewShnlieben  Einreibongsmethede  kann  die 
Salbe  tu  die  Haarbilge  Teraebieden  tief  eindringen. 

Unter  einer  nossen  ZabI  der  vers^iedensten  Der- 
matosen, «elehe  Peter  (10)  auf  eosinophile  Zellen  im 

Blut  untersucht  hat,  sind  nur  w<  ni»;.>.  hei  denen  posi- 
tive Befunde  zu  constatiren  sind,  lliuliger  tritt  eine 
VL  Tim  l.ruüg  auf  b<-i  m  iMchen  Eczeraen  un  i  b.  i  Pem- 
phigus, bei  Vaccination,  nach  TuberculiniüjtcUun.  Da- 
gegen bei  Erisypol,  Varicellen,  Erythema  multiforme  ist 
eine  Vermehrung  nicht  naobsuweisen.  Constant  ist  die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  Blut  aar 
bei  Prurigo.  P.  glaubt,  da-sa  ein  und  dieselbe  Noxe 
sowohl  die  ilautaffectioa  wie  die  Eosinophilie  eneugt, 
vielleioht  ohemiseh-toxiiohe  ica  Organiamua  piodueirte 
Stoffe. 

Rausch  (11)  hat  die  von  Unna  constatirte  Eigen - 
.Schaft  der  Hör  :i  :  >■  1 1  c  d  .  ^I>  li  r  r.t  Osmiumsäurc  nicht 
gleichmüssig,  äondtru  vcrschioden  zu  färbten,  mit  einer 
anderen  Methode  genatief  untenucht.  Er  henutate  hier- 
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bei  polychromes  MelhyU  tiblau  und  I  proc.  T^ösuiig  von 
rotbem  Blutttogeiisatz  und  ninrerirt«  vorher  die  Horn- 
schichl,  sodass  er  uirbt  Schnitt«,  sondern  isolirte  Ilorn- 
/.elleu  untersuchen  konnte.  Hierbei  bestätigte  er  die 
Beobachtung  von  Unna  und  kam  weiter  zu  dem  Schluss, 
dass  die  verschiedene  TinctionsHihigkeit  der  Zellen  7.um 
Tbeil  auf  Verschiedenheit  an  Fettgehalt,  zum  Theil  auf 
der  AiiweMobeit  Tencbiedeoer  Fettaitea  beruht  £r 
hat  ferner  an  den  isolirten  HornzelleD  das  Oberflaeben* 
rclief  studirt  unr^  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
feiuea  Punctirungen  der  Oberfläcbe  dem  rudinteotären 
StacbelpAnser  «ottproeben. 

Kromaycr  (12)  verthcidigt  seine  früher  aus- 
führlich begründeten  Anschauuii^'i  n  über  die  Epitln  1- 
/a&erung  ia  der  Epidermis!.  Die  Langerbans'scheu 
ZeOea  deutet  K.  siebt  als  Zellen,  sondera  es  sind  (bei 
der  Goldbehandlung  entstandene)  Rcductionsligurcn, 
die  sich  an  eine  epitheliale  Netzzellc  ansehliesscn  und 
an  Protoplasmafasem  anlcbneo.  Die  Regelmässigkcit 
dieser  Fignrea  iet  bediogt  duieb  die  ngelmlaajg«  Ad- 
Ordnung;  der  Fasern  und  ihre  bestimmtf  Oruppininp. 
Auch  die  CbromatopUoreo  deutet  K.  in  ähnlicher  Wei.se 
und  iiMt  sie  nietat  als  Zellen  auf.  Knn  und  gut,  »r 
legt  den  Protoplasmafasem  eine  grosse  selb>iändi^e 
Bedeutung  zu  und  meint,  dass  dieselben  ni'  lit  i  it  «  iüe 
Zelle  beschränkt  siad,  sondera  mehrere  durchlaufen, 
nad  aaeb  aelbetändig  io  ibren  ganien  Verlauf  ebne 
Uücksicht  auf  Zellen  erkranken  (z.  B.  coUoid  degcnc- 
riren)  können.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Pig- 
ments kommt  K.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Pigment- 
kömeben  «m  den  Protoplaanafasera  des  EpitlMls  ent- 
stehen. Die  rhrnmrvtnphorcn  fasst  K.  nicht  als  Zellen, 
sondern  ab  Organe  auf,  in  denen  Theile  mehrerer  Epi- 
tbelnn  rieb  in  einem  Ganien  organisiren. 

Derselbe  (18)  tritt  in  dieser  Arbeit  einigen  An- 
schauungen anderer  Ant  iplh  über  die  Deutung  und 
Ikfttode  der  sogenannten  Epithel  fasern  entgegen. 

t.  Die  Anaiebt  von  Bertlieimer,  die  gescbiän- 
gelten  Fasern»  «el^e  sieb  mit  Weigert'scber  Firbung 
darstellen  lassen,  entsprrichen  der  ZellcOntour,  sei  nicht 
zu  acceptiren;  auch  sie  stellen  nach  K.'s  Ansicht 
Pksem  dar. 

2.  Die  hauptsächlich  voo  Beneke  und  Schütz 
vertretene  An^-i  ht,  dass  die  Fasern  der  Stnchflzclkii- 
schicbt  nur  in  der  Peripherie  der  Zelle  verlaufen  und 
niebt  ins  Centnim  eindringen,  ist  webl  vesentlieb  ent- 
standen durch  nicht  geriiif:> mir  Färbung  der  central 
gelegenen  Fasern.  Bei  guter  Färbung  ist  su  erkennen, 
dais  auch  centrale  Fasern  au  finden  sind. 

3.  In  Bezug  auf  den  Zerfall  der  Fasern  im  Slmtam 
grnnulosurn  li.it  K.  vf.-inr  friiheren  Auschniningett  Otvas 
geändert  und  gelangt  zu  folgendem  Schluss: 

a)  In  dem  Stratum  granulosum  der  Tola  manus 
und  Planta  pedis  bwcn  .sich  Fa.sern  wie  in  der  Stachel- 
zrllenscbicht  nicht  unv  hweis- 1;.  Diis  Verschwinden 
der  Faücm  gebt  Hand  in  Hand  mit  dem  Auftreten  von 
KSrnem,  sodasa  wohl  die  Faaem  mit  zum  Aufbau  der 
Kömer  beitragen.  Dabei  können  aber  ancb  andere 
Zellbcstanitherlf  das  Keratohyalin  bilden. 

Entg<  L'Mi  '!cr  Theorie  von  Krom.nyer.  dass  die 
P roto p  I  .^  s In  :i  fasern  in  den  Körner/.ellen  zu  Bruch- 
atücken  zerfallen,  die  «ich  abrunden,  Tropfenform  ao- 


nchmen  und  sich  hierdurch  in  die  Eleidiu-  (Kerato- 
hyalin-) Granula  umwandeln,  fand  Rabl  (14)  aa  seinen 

Präparaten  der  Solilenhaut.  dass  die  Fiisern  auch  in 
den  Zellen  des  Stratum  (granulosum  vorhaudeu  sind  und 
daher  iii<:hi  in  g<-ti>'i.ihchc  Bosiebung  snm  Keratobjralin 

gebrai:ht  wcrilcn  kninifi». 

Beck  (15)  untersuchU^'  Verhalten  der  elasti- 
schen Fasern  tu  den  Ly mphgefiasen  an  FrS- 

putium,  welches  die  Veränderung  des  Ocdcma  indura- 
tivum  zeifd-.  Fr  f.m'-]  'lio  initlf l'inis'OTi  I.vmphfrpfdsse 
in  der  I'ars  reticularis  cutis  und  in  der  Subcutis  stark 
erweitert,  sie  waren  umgeben  wa  einem  sebarf  um- 
schriebenen Zollinfiltrat,  in  dem  dif^  1  yinpli-efiissc 
cxcentrisch  lagen.  In  dem  Zellmantcl  sab  man  Acstc 
des  das  Lympbgcfössuctz  umspiuuenden  Blutcapillar- 
netses.  An  PripaMten,  die  mit  der  T&nser-Unna- 
.schcn  Orcrinfirbung  hergestellt  w-in-n,  sah  1?.  d.is 
Lympbgefoss,  den  umgebenden  Zcllhauien  und  die 
darin  befindlichen  Bluteapiltaren  tou  einer  gemeinsamen, 
aus  elastischen  Fasern  gebildeten  Hüllo  umgeben.  Diese 
tlii-ils  in  Hiiig-,  theils  in  Länf^'^f-i'^ern  .Tnjfenrdnetc 
elastische  Hülle  hält  Verf.  für  analog  den  elastischen 
Faser^temen  in  der  Adventitia  der  Blutgeflaae  und 
vermutbet  in  ihr  einen  .\pparat,  der  zur  Regelung  der 
Veränderungen  in  der  Weite  der  Ly mphgeßssluniaa 
dienen  soll. 

Unna  (Id)  beschreibt  hier  eine  Degeueraiaon  der 

elastischen  Fasern,  welche  nicht  in  einer  morpho- 
logischen, sondern  chemischen  Veränderung  besteht. 
Es  zeigt  sich,  dass  das  soust  sehr  stark  acidophile 
Elastin  deh  nieiht  mebr  oder  nur  sehr  minimal  mit 
saurem  Orcein  trirbt.  sondern  mit  chemisch  anders 
ooustituirtuu  Fiirbemittelu.  U.  nennt  dies  so  veränderte 
Elastin  Elaoin.  Dass  es  in  der  That  aus  enterem 
hervorgeht,  lässt  sich  aus  dem  Zusammenhang  der  SO 
tingiblen  Fa^rrn  mit  sicheren  olastischcu  Fascnt  con- 
statircn.  Dieses  Elaciu  findet  man  a.  B.  bei  seniler 
Baut,  bei  Careinomen  mitunter»  bei  Striae  graridarnm, 
V jsoedem  ete. 

Sack  und  Unna  (17)  haben  gleichreitig  eigenartige 
Vacuolcn-  und  Dellenbildungen  in,  den  Ktrnen  des  Fett- 
^'ewöbcs  beschrielieu,  Besonders  die  Uütersueliuri^;i:n 
von  Sack  haben  ergel)c'n,  dass  in  diesen  scheinbareu 
Lochbildungeu  zum  grossen  Theil  Bläschen  gelegen 
sind,  welche  den  gewöhnlichen  Tinctionamitteln  wider- 
stehen, auch  sich  mit  Osmium  niebt  sehwSnen.  U. 
glaubt  da.s,s  diese  BiMungen  einer  Kerndegeneration 
ihren  (  rsprung  verdanken,  und  da.s  der  luball  der 
Bläschen  entweder  eiweissartiger  oder  anoi^anisdier 
Natur  ist. 

Pinkus  (IS)  sah  in  einem  kleinen  Naevus  sowohl 
wie  auch  in  normaler  Haut  eigcuthümliche,  mantcl- 
fSrmige  Haarnnbänge,  die  Haare  waren  an  Stelle 

des  gewöhnlichen  Talgdrii.senkranzps  von  r-iiu-m  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  cytiudriscben  PIpitbclmautel 
umgeben.  Tn  anderen  Haaren  bestand  eine  grossere 
Annäherung  an  das  normale  Verhalten  insofern,  als  der 
Mantel  Talgdriisenzelien  enthielt.  Jed'-df  il'^  steht  der 
Mantel  rourphologisih  au  Stelle  der  Talgdrüsen.  Die 
ßntstebnngsursache  der  Nantelbaare  sucht  Verf.  in 
nbliormen  Druck  Verhältnissen  durch  Hnumbeschränkung, 
die  eine  Entfaltung  der  Uaaraobänge  verhiuderu. 
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Hallopcau  (If)  gkbt  ciu«  Utcraruiche  Uebersicbt 
Ober  die  Bfidentung  der  T«ziae  für  die  Deraatologie. 

Er  fasst  di-n  Begriff  Toxine  im  weitesten  ^innc  und 
versteht  darunter  die  von  tbieriseben  Parasiten,  von 
den  Zelkui  dcü  Organismus  selbst  und  von  pflaD»liobeo 
Parasiten  erzeugton  Ki/ligcn  Stoffweebselpzoducte.  Unter 
den  thiLTischi-u  l'arai<i1i:n  sind  zu  nennen:  von  aussen 
direot  auf  die  Uaut  wirkende,  wie  Läu»e,  Flüliu,  Wauseu 
et«,  und  Toa  Innen  mt  Wirkung  geloogeode;  bierber 
gehören  die  nach  (ienuss  von  Molhisken-  und  Echino- 
dermenarteu  eotetebeDdeo  Urticaria-  und  Jirytiieoi- 
auMcblage  »wie  die  Semmeiaatbeme.  Unter  den  von 
Organismus  seihst  ju  'lucirten  (liften  tiguriren  haupt 
sik'hlieh  'lif  Producte  der  Thyroi'dea  und  der  Nebcn- 
uiereu,  dann  Exantheme  nach  Aut<}iutozicatioucn  vom 
Darm  aus,  Dennatosen  bei  UiSmie,  IHabetea  etc.  Den 
i;i"'>^li  ri  IJiiura  nehme!!  riaftirgemäss  flif  rJiirch  Bacterien- 
stoffwcchselp<t>ducte  vcrur&acbtcn  Dermatosen  ein.  In 
dieaen  Tbeil  lat  beaerkenswertb,  daas  H.  die  blennor- 
rhagischen  Rrytbome  auf  GonoeoccentoxiDC  zurückfübri 
und  de-s  weiteren  sein  Hinweis  auf  die  tulieri  ull>s.^n 
Exantheme.  Der  Lupus  erythematodes  ist  eine  durch 
die  Toxine  dea  Tuberkelbaeiliua  eneugte  DermatMe: 
er  setzt  diese  Hautausschlage  in  Anal^ei''  mit  den  bei 
Kots  und  Iiepra  vorkommendeu  er^sipclatoidea  l^ap- 
tionen.  Zum  Sebluss  giebt  H.  xu,  daas  tum  groasen 
Tlicil  die  Toxindermatosen  hypothetischer  Natur  sind, 
dass  es  aber  besonders  Aufgabe  der  Chemie  sein  wird, 
hier  weitere  Koitacbritte  unserer  Kenntnisse  zu  erzielen. 

r  i  8  c  o  (90)  spritxt«  Tbieren  Bacteri  eo  cu  l  tu  reo 
und  -Toxine  theils  intraperitoneal,  tbeils  subcutan 
ein,  ferner  führte  er  durch  Fötterung  von  verdorbenem 

Klei>>i  !i  iKi'l  M  l'»  künstlich  VerdauungsstiirunKcn  herbei, 
bei  atjdvtcij  'lliieren  cndliclt  exstirpirte  er  die  Xeben- 
iiiereu.  Bei  einer  Anzahl  seiner  Vcrsuchsthicre  stellte 
sich  nach  erin^'i  r  '/i-it  Haarausfall  und  Krustonbildun- 
gen  auf  'I  r  II  i  it  .  ai,  thcilweise  auch  ein  Xerodenn- 
artiger  /u!itaad  der  Haut,  die  mieroacopiscbe  Unter 
suchung  ergab  entsQndliehe  Ers«befnnng4>n  in  den  peri 
pheren  Nervenendigungen  und  in  di  r  Mirurinde.  Da- 
raus fcilgert  der  Verf.,  dass  in  der  ILat  der  bisher 
immer  angenommene  Zusammenhang  zwischen  Altera- 
tionen der  Haut  und  im  Korper  vorhandenen  toxisch 
wirkenden  StofTen  bestebe  und  daas  nieht  nur  vom  Ver- 
dauttngstractus  aus,  aondem  aueb  von  den  tieweben 
aus  derartige  Uifte  ihre  Wirkung  auf  die  Haut  iussen 
kSnnten. 

Aber  nicht  alle  Individuen  der  gleichen  Gattung 
s  'll'  II  "-fh  i.'  ' 'h  verhalten  gegen  diese  (iifte,  manche 
der  Vcrsuehstliti TO  wurden  bald  immun  gegen  dieselben, 
andere  starben,  bei  anderen  entwickelten  sieb  die  be< 
schriebcnen  Uautverandcrungon. 

Coloinhini  (21)  injicirte  Tbieren  intraven-js  nor- 
malen Urin  und  Urin  von  l'atienten  mit  lü-zeni  und 
Icbtbjosis,  und  fand,  dass  der  Uriu  von  Patienten  mit 
acutem  näRsendem  Eczem  geringere  teiiacbe  Ei'gen- 

schafti-n  he>;iss,  ah  normaler  Urin.  War  das  Eczem 
abutheilt,  NO  virhielt  sich  gewiihnlich  der  Urin  von 
Kraukeii  mit  acutem  Eczem  wieder  ebenso  wie  normaler. 
Verl.  /.ii-hr  fi;iraiis  den  Sehluss,  das'v  die  Urs;u'he  des 
aeuten  üi  /mik  vL-llcicht  in  einer  zu  rt-ichlirlu'n  Aus- 
wbeidung  tii\i»i.'her  Sub&tanzcn  durch  die  Haut  zu 
suchen  sei,  während  unter  nomalen  Verhältnissen  diese 
Awiseheidung  dem  L'riu  zufalle.  Das.  gm  war  der  Urin 
von  Patienten  mit  e!iro!ii>t Iimu  schuppendem  Eczera 
und  alV'i  nn  inf-i  lrlithyiv>is  st;irt.>-r  t'i\i^ch  als  iinrnialer 
Harn,  was  Verf.  dadurch   m  erklären  sucht,  dass  in 


Folge  der  Sehuppcubilduug  eine  Keteutiuu  von  btoffen 
im  Korper  stattfinde,  weldio  sonst  duicb  die  Haut  aus- 
geschieden würden. 

Beck  {24)  bat  die  bä  der  mit  Besorciupaste  (nacti 
Unna)  ansgefiibrtCD  SebSloor  gewoBueuen  Epid«nnis- 

lamcllcn  (Resoreinsebwartcn)  einer  genauen  micro- 
scopischeu  Untersuchung  unterzogen  und  hierbei  be- 
sonders auf  die  in  den  Schwarten  bei  Acne  und  Se- 
borrhoe vorhandeaen  Mieroorgnnismen  geachtet.  Er  hat 
die  Angaben  vou  Sabciir  iud  obir  die  .Anwesenheit 
und  Lagerung  des  Microbacillus  seborrhoicu»  (.den  Uana- 
Hodara^seben  Aenebaeillua)  bestitigOD  koniieo.  Alteio 
is  ergiebt  sich,  dass  a'n/Ii  •■Imc  .\etie  vind  klinisch 
wabruebmbare  Seborrhoe  dieser  Bacillus  aufuifindeo  ist. 
Inwieweit  dmelbe  als  pathogen  für  ^e  betreffende 
Affectioa  anzusehen  ist,  «nebeint  noch  nicht  sicher. 
Weitere  UataisuehUDgan  mOssMi  darüber  Klarheit 
schaffen. 

Bs  ist  b  letster  Zelt  xMhiA  darOber  disentiit 

worden,  ob  bei  den  Carcinomen  das  Birdigewebe  oder 
das  Jipithel  das  primär  Wuchernde  soL  Bekanntlich 
bat  RIbbert  dem  Bhudegeweb«  die  IQbrend«  Bott« 

hierbei  zuertheilt.    Steiner  (25)   rcforirt   nun  über 
3  Fälle,  weicht'  bcwiisiu,   dass  das  Epi'.liL'l  cintii 
deutenden  formativen  Eintiuss  auf  das  darunter  gelegene 

Bindegewebe  ansffben  kann.    In  den  beiden  eiaten 

Fällen  war  das  Epithel  ron  spitzen  Conf!yloTrion  in  be- 
nachbarte Abscess-  und  Fistelbuhlen  hineingewachsen, 
hatte  die  Wand  derselben  austapettrt;  das  darunter 
liegende  Gewebe  hatte  nun  eiuen  Papillarkörpcr  gebildet 
mit  zum  Theil  excessivcr  l'apillcnbildung.  In  einem 
dritten  Fall  war  das  normale  üautepitbel  in  tubereulcM 
Fistel|^ge  hineingewachsen,  und  hier  war  ea  ebenlaUa 
Bu  Papillenbildung  gekommen. 

II.  Specielle  Pathologie  der  Haat- 

Eczetn. 

1)  Arning.  R.,  Yanilleausadllag.  Deutsche  med. 
Wecheaachr.  I.  —  2)  fireusse,  A.,  Note  surl« 
traitement  de  PEcsAna  pnr  Paeide  picriquc.  Nouveau 
Montpell.  med.    p.  701  IT  ,T    Duhnug,  A.,  The 

local  treatment  ofthe  regional  f  irrns  of  ucsema.  Amer. 
Journ.  \  'Mi'  1)  Dorbritz,  .T  ,  I.;r)  Fall  von  FtQll- 
jabrsratarrh  mit  Hantf«r7.rni,    I.  I).  Greifswald. 

Das  bei  den  Vanillearbeitern  auftretende  Hc- 
zcm,  das  nach  Arning*B(l)  Erfiibrnng  alle  friseh  ao- 

gc-stellten  .\rbeiter  befällt,  ergreift  zunächst  die  Hände, 
di»"  "■"lirii,  dann  Gesicht  und  Vorderarme,  und  heilt  dann 
unter  indilTerenter  Behandlung  gewöhnlich  nach  1  biü 
2  Wochen  ab.  Die  einmal  davon  befollenen  Arbeiter 

sind  in  der  Hegel  immuu  gegen  "in  iieues  Auftr-ten 
dieser  Erkrankung,  nur  in  einzelnen  Fallen  treten 
immer  wieder  fifiekfille  des  Beaem»  ant 

Brousse  (3)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Pi- 
erinsäure  b<i  aeuten  Eezemen,  bei  acuten  Schüben 
chronischer  und  seborrhoischer  Eczcme.  Sie  nützt 
nichts  bei  lichenoiden  Formen,  aber  aueb  hier  irirkt 
sie  jucklindernd. 

Dorbritz  (-t)  theilt  einen  Fall  vou  hartnäckigem 
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FruhjabncaUrrb  der  Biudcbaut  mit,  vclobor  mit  ciucm 
ebenfilb  raddiTireaden  Eesem  an  Händen,  VBasen, 
(Jntencheokelnf  Unterarmen  und  Gosirht  vergesell* 
schaftct  var.  Einen  ihnlicben  Fall  bat  Utatboff  pn- 
bticirt. 

Psoriasis. 

I)  Kuznitzkv,  Aetiologic  und  l'atliogLnese  der 
Psoriasis.  Arch.  f.'  Dermatol.  Bd.  38.  S.  -lO:*.  —  2) 
Gassmann,  Casuisti«cbe  Beitrüge  zur  Psoriasis.  Xrch. 
L  Denn.  0.  Sjrpb.  Bd.  41.  p.  857.  —  3)  Cantrell, 
Abbott,  Sereral  eases  of  psoriasis  tboving  an  iueised 
or  contused  vound  as  the  initint  [M.ii.t  nf  .itEack.  Med. 
:nid  surg.  rep.  Feb.  p.  26.V.  —  4j  <irubc,  K.,  Ucber 
l'soriasis  (Schuppenflecbte)  in  Zusammenhang  mit  (lieht 
BDd  Diabetes.  Herl.  klio.  Wocbeoscb.  Mo.  11S4.  — 
5)  Pescbel,  P.,  Psoriatna  nnd  Gelenkrbeuuatismus. 
I.  D.  Berlin.  —  G)  .luüusberg,  F.,  l'cber  ciucn  Fall 
von  psoriasiformem  und  lichenoidem  Kxantheni.  Arch. 
f.  Deniint.  Rd.  41.  p.  ■2'ü.  --  7)  Hill-»rd,  M.,  Sur 
uu  cas  de  psohasis  primitii  et  isolc  des  ongles.  Journ. 
dts  mal.  ent  H.  5.  —  8)  Freche,  l).,  Quelques  cas 
de  Psoriasis  ongueaL  Annalea  de  la  Polielinique  de 
Boraeaui.  No.  40.  —  9)  Breda,  A.,  (^ustiei  e  mas' 
snggio  nella  cura  della  Psorinsi  Hinrn  ital.  delic 
inalat.  vener.  p.  866.  —  10)  Bulkley.  Duncnn.  On 
Ihe  restriction  of  mcat  in  the  trcatmcnt  of  psoriaMs. 
New  York  Med.  Ree.  Jan.  Ü.  p.  41.  —  11)  üeri- 
heimer,  K.,  üeber  PsuriasishehatidluD;;.  BerHn.  kKn. 
Woehensfh.  No.  85.  —  12)  Lehmann.  F.,  üeber  die 
Behandlung  der  Psoriasis  mit  Thyreoidea  u.  äaiopbcu. 
L-D.  WOnborf. 

In  tüMT  ansfahrlidien  Arbeit   dtaeutirt  Kai> 

nitzky  (1)  die  verschiedenen  Ausichton  über  die 
Aetiologie  der  Psoriaais  unter  Vorauescbickung  der 
Bnebreibung  dnw  Falles  seiner  Beobnehtung,  bei 
velchem  ein«  Psoriasis  nvmniularis  sieb  streng  balb- 

^  i*:^  t -calisirte.  Von  den  vier  aufgestellten  ursäch- 
lichen Monaentcu,  der  parasitären,  der  dyscrasiscben 
Veianlasiung,  der  Theorie  der  loealen  Priidispoisition 
der  Haut  land  der  neuropathischeu  Theorie  kämen  nur 
die  parasitlire  und  die  neuropatbi.sche  Aetiologie  ernst- 
lich iü  Betracht.  Ycrf.  ist  der  Ansicht,  dass  div-Ao- 
nabme  der  Entetebung  der  Psoriaais  auf  parasitärer 
Grundlage  unhaltbar  sei  und  da  s  diese  Dermatose  nur 
auf  oerröse  Momente  zurückgülühri  «erden  müsse.  So 
sei  ancb  die  oft  geäunerte  Ansiebt,  dass  Psoriasis  in 
der  Bogel  bei  sonst  gesunden  Menschen  auftrete,  un- 
richtig, vielmehr  zeigten  die  Fsoriatiker  sehr  häutig 
allerlei  nervöae  Störungen.  Die  Artbrupatbieu  bei 
schwerer  Psoriasis  sind  oaeb  Verf.  weder  mit  Oieht, 
noch  mit  Rheumatismus  zu  identiliciren,  vielmehr,  wie 
die  Psori.isis  selbst,  auf  spinale  l{eizzu^*tändc  zurückzu- 
zufübrcß.  Die  Psoriasis  kaun  im  .\uschluss  au  psy> 
ebisdie  AUiecte  auftraten.  Sie  kann  femer  streng  balb* 
sritig  sich  ausbreiten.  Der  erste  Vorgang  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Psoriasis» ftloresceuz  ist  die  Erweite- 
rung der  Blutgefässe;  diese  ByperSmie  soll  als  aogio- 
orethiscber  Vorgang,  d.  b.  als  Hyperämie  in  Folg«'  von 
Ht  i^unf;  der  Vasodilatatorcn  aufzuf.issun  si  in.  Da 
l'soriasisausbrücbc  beobachtet  werden  im  Anscbluss  au 
neebanisehe  Reise,  so  versucht  K.  die  Entstehung  »0 
zu  erklären,  d.iss  irgendwie  geartete,  wenn  auch  evcn- 
taell  geriogfiigige  Traumen  auf  Uefüasgebiete  oinvirkcut 


dt:reu  »piuak  Ceotrea  sieb  in  chronischem  Keiuustand 
befinden.  Dieser  Beiasustand  der  spinalen  vasomoto» 
risehen  Ganglien   könne  vererbt   werden,  .ledenfaiia 

miissf  mnn  nncli  In-i  Ps.irliiiikern,  ilii*  :\']  i'xitum  kämOD, 
das  Klicken  mark  sy.slumaUitcli  uulcr^uchen. 

tiassmano  (2)  beschreibt  suuäobst  eineo  FallTon 
gPsoriksisrttploides**  und  «psoriatischen  llaut- 

hörnern*.  Auf  den  behaarten  Kopf  erhoben  sich  .iteil 
aus  der  ganz  normalen  umgebenden  Haut  xwel  i^sere 
und  zwei  kleinere,  aus  kru^teuarligeu,  gniucn  Massou 
bestehende  „Börner^,  von  denen '  das  giSsata  18  mm 
hoch  nnd  an  der  Basis  1'  ,  11  sp  2''j  cm  breit  war. 
Ausserdem  zeigten  sich  am  Korper  noch  versclüedene, 
mit  dicken  Krusten  bedeckte,  kcgcirörmig  erhabene 
Herde,  daneben  auch  typische  PsoriasiaefBorescenaon. 
Der  zweite  Fall  G.'s  betriEft  eine  multiple  ^Varzen- 
bildung  nach  J'soriasis.  Die  zahlreicbea,  feiu  papillo- 
matfisen  Waraenbildungen  traten  vielfach  an  Stellen 
auf,  wo  vorher  psoriatische  Efflorescenzen  gesessen  hatten. 
Die  Psoriasis  hatte  stark  gejuckt  und  G.  sieht  daher 
io  dem  lüratzon  des  Patienten  eine  Veraulassuug  für 
di«  Entstabung  dieser  Waisen.  80  besehrieb  auch 
.ladassobn  zwei  Fälle,  bei  denen  im  Anscbluss  an 
Scabies  resp.  acutes  Kczem  eine  plötzliche  Diseemioation 
von  Warzen  richseigte,  er  iiibrt  diese  Wersen  auf  Autoin« 
oeulatioa  durch  den  kratzenden  Finger  zurück.  G.  stellt 
PS  für  seinen  Fall  als  nicht  unwafTscheinlicli  liin.  ii.i--s 
Warzen,  die  sein  Patient  schon  lange  an  der  Hand 
trag,  das  loeeuhitiooamftterial  geliefert  haben. 

Cantrell  (3)  besehreibt  zwei  l'*älle,  bei  denen 
sich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  mit  dem 
Messer  nnd  einen  Schlag  mit  dem  Hammer  von  den 
betroffrraii  Körpcrstcllen  aus  eine  Psoriasis  r^twiek-Mte, 
die  sich  aiimälig  über  den  Körper  ausbreitete.  In 
einem  3.  Fall,  bei  einem  Kinde,  .soll  vielleicht  die 
Impfung  das  veranlassende  Moment  zur  üntstehung  der 
PMriasis  gebildet  balMo. 

Grube  (4)  theilt  9  Fälle  mit,  in  denen  sich  Pso- 
riasis theils  bei  Giebt,  theils  bd  Diabetes  mellitus, 

thcüs  bei  beiden  Erkrankunf^en  zusammen  fand.  In 
dem  einen  Fall  verschwand  die  l'soriasis  nahezu  beim 
Eintritt  eines  neuen  fttebtanfalles.  Verf.  mochte  bei 
den  betr.  Fällen  jcfl-  i/ilN  die  Psoriasis  auf  das 
gicbti-schc  (irundleiden  beziehen  und  sif  vir  Iii  hl  auch 
mit  dem  Diabetes  ursächlich  in  Verbindung  bringen, 
ebenso  nimmt  er  einen  Znsammenbang  swiseben  Gicht 
und  Diabetes  an. 

Bei  dem  nnrri  wi'.hnlirh  schweren  und  schliesslich 
ad  exitum  koiumcndcu  Fall  von  (ielcnkrbeumatis- 
mus,  den  Pesehel  (5)  beselireibt,  gingen  mit  den 
6  mal  auftretenden  VerscfaliwneriVigen  und  B^cidiven 
'"bfnso  häufig  Kxacerb.itioiicn  und  d.inn  entsprcchcndtj 
Keiniäsioucn  einer  Psoriasis  einher.  Verfasser  weist  auf 
die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenbanges  beider  Er- 
krankuiigen  hin,  indem  er  hervorhebt,  dass  für  der- 
artige Geienkcrkrankoogea  sowohl,  wie  nuch  für  die 
Psoriasis  von  vielen  Seiten  eine  pathologische  Ver- 
äudorung  des  Centralnervensjstems  angenommen  werde. 

Billard  (7)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von 
Psoriasis  der  Nagel,  bei  dem  am  ganzen  übrigen 
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Körper  uichtt»  vvu  l'iortiU»U  zu  c^ittslalireo  war.  Liuo 
Bodere  mycotiiiehe  Nafcelaffection  war  attuuseblienen. 

Breda  (9)  erreiohta  in  Fällen  h.'krln.'kcki(;er  l'sorinsis. 
wo  die  gewöhiiUeheD  Medieameote  niobt  mebr  sam  Ziele 
fShren  wollten,  mit  AetsmitteU,  wie  Ar^.  aitr., 
Aeiduin  ncel.  glM.  eto.  Und  regelmSsaiger  Kassage 

Moch  gute  Urfiilgc. 

Biilklcy  (10)  tritt  dafür  ein.  dass  die  Psoriasis 
durebauB  als  eine  coosüttitiooelle  Grkranlraiig  aufiiti- 

fassen  sei.  Dass  die  BesehalTenhcit  des  Blutes  bei 
Psoriasia  der  bei  (Hebt  und  Rhcutnati.sinu.s  nahe  ätcbo, 
daaa  e«  eiob  bei  den  genannten  Krankbeitea  um  eioeo 
Zustand  von  „Uricacidaemia"  handele,  haben  mehrbehe 
riilirsuchungen  bewip-m.  Neben  <lrr  loralen  und 
internen  Therapie  sei  eine  Beticbräukung  der 
Fleisebtufubr  eefar  vortbeilbaft  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  Psoriasis,  während  vorwiegende  Flcisch- 
B.nbiiiri;;  i]'  '  Eruptionen  direel  verschlimmern  könne. 

II erx bei  m  er  (1 1)  empfiehlt  gegen  Psoriasi.H  intra- 
venöse Arseninjcetionen  (bis  15  mp  Acid.  arsenicos. 
pt0  dosi)  und  rätb,  äbnUcb  wie  Queckailbercuren  bei 
IiQ«»  Tominebnien  siud,  auch  venu  Iteine  .^scheiDungen 
vorhanden,  so  aueb  intermittirand  bei  Peoriaei»  AneO' 
euren  einzuleiten. 

Lehmann  (12)  hat  keinen  Nutzen  von  der 
T h  vre oi  d  i  ti  !i  •■  Ii  u  II '1 1  u ng  der  l'soria.sis  gesehen. 
Wohl  aber  erwies  üich  das  Salophen  besonder»  bei 
localer  Applieation  als  gutes  Mittel. 

Liehen  raber.   Pityriasis  rnbr»  pilaris. 

1  loscph,  M.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Liehen 
ruber  (planus,  acumiuatus  and  vemioosus).  Arcb.  f. 
Derm.  Bd.  38.  S.  B.  —  2)  Fordfee,  J.  A.,  Hyper- 
trophie liehen  planus.  Joum.  of  cut.  and  genito-urin. 
Dia.  p.  49.  —  3)  Drcysel,  M..  Ueber  einen  unge- 
wöhnlichen Fall  von  Liehen  ruber  planus  mit  .Arsen- 
Nebenwirkungen.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  SS. 
S.  ü3.  —  4)  Jordan,  A.,  Ein  Fall  von  Pityriasis 
rubra  pilaris.  Mooatabefto  f.  pract.  Oemiat.  Bd.  2i. 
S.  30$. 

Auf  eirund  sciucr  sehr  eingehenden  Untersuchungen 
über  Liehen  ruber  —  lietreffs  der  Einselbeiten  mnes 

auf  das  Original  verwiesen  werden  —  kommt  Joseph 
(1)  zu  demKesultat.  dass  man  nicht  nur  auü  klinischen, 
sondern  aueb  aus  auatomijtcbeu  Gründen  wohl  berecli- 
tigt  sei,  die  Formen  des  Lieben  ruber  planus,  aeumi* 

natu.s  und  verrucosus  als  .Syrnpl'i'iignipprii  eines 
KrankheiU>btlde&  auzuäicbeu.  AU  den  primären  Proccss 
fand  J.  eine  von  den  tiefassen  ausgebende  Entsendung 
im  Curium  und  eine  InliUralion  in  den  oberfliichlicheo 
Cutisschiehten,  wübreiid  i  r-t  nindär  eine  Hyper- 
trophie der  Epidermis  niii  HyperkcratiuisaUuu  erfolgt. 
Je  mehr  dieser  entxfindlicbe  l^roeesa  im  Corium  die 
Nei>;ung  der  Sdirumpfung  zeigt,  de>to  mehr  bildet  sich 
die  üyperkeratose  auriick.  Lcbrigcii.s  kommt  J.  b.>i 
seinen  anatomischen  üntersucbungen  zu  dem  ilesultat, 
da^s-,  Liehen  rulfer  noumiuatus  und  Pityriasis  rubra 
pilaris  das  ^,'lri(li«.'  Kraiikhcitsbild  repril><-iitireti,  dass 
nur  ein  gradiirll<  r  rutcrscliicd  zwisi;hi-n  ihnen  liestf-lir. 

Bei  dem  .'»-Ijiihrifriii  Kmukcn  von  Fordyce  (2) 
ziM^lten  sich  auf  d-'n  F^eiuen  /.alilreielu-  iinregi  lmassij;e, 
roibbraune,  kali;  vartige  Erfaebungen,  die  von  ciuer 


bornartigen  Decke  überzogen  .seiiiem-n  und  theilweiM- 
die  (Irösse  einer  Erbse  erreichten.  In  der  L'mgcbun»; 
.sab  man  eine  Anzahl  von  Lieben  ruber  plauuü*KDötcbeH. 
Dazwischen  fanden  si<:h  viele  Pignentiruttgen,  an  der 
Kniekehle  und  der  regio  sacralis  annliebe  Kffloresccnzcn. 
\m  ücrotum  und  Peni.s  z.ihlreicbe  papillomartige  und 
war/.i^i'  WiK-her.ii.gen.  Die  bistolc^giscb«  UntersuebOng 
sprach  tut  Ijiehen  ruher  planus. 

Bei  einem  49jühr.  Patienten  beobachtete  Drey.scl 
(8)  xahlrciebe  Qber  den  ganzen  Körper  TerstxeuteHjper- 
pigmentationen.  die  stecknadelknopfgross  oder  grösser 
isolirt  oder  zu  kleinen  Gruppen  angeordnet  und  scharf 
begreoat  waren.  Daawiaeben  seigten  viele  pigmeul- 
arme  Fleeken,  die  io  Besug  ai^  Localisation,  Grösse, 

tiestalt  und  Anrirduung  ganz  den  Hyperpigmeutationen 
glichen.  Ausserdem  sab  uiau  zahlreiche  gaua  typische 
KnSteben  von  Lieben  raber  plann«.  An  den  Hand- 
trlir  i  ii  ebenso  wie  an  den  Fusssohlen  fielen  femer  ein - 
Anzahl  warzenühnlirhe,  stecknadolknopf-  bis  reichlich 
liosengrossc  sehr  derbe  Eillorcsccnzcn  auf,  die  sich  in 
der  Farbe  kaum  von  den  umgebenden  Hautpaitieee 
unterschieden.  Die  kleineren  dieser  Warzen  liess-rn 
sich  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  sammt  dem  sieb 
in  die  Tiefe  senkenden  Epidcrmiszapfen  herausheben, 
es  entatebt  dann  ein  aehsrfbegreiaterf  «ie  mit  einem 
T^ochei^r-n  henusf^eschlagcner  rundlicher  Defcct.  auf 
dessen  (irund  das  blutende  Corium  zu  Tage  li^ 
JSntaindlielie  Eneheinungen  fehlen  vollkommeD.  An 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  sah  man  an  den 
hinteren  tliumcnbögcn  kleine  scharf  umschriebene 
Kpitbeltrübungen  mit  tbeilweiser  Abhebung  des  Epi- 
theb),  am  linken  Seitenrand  der  Zunge  ein  fische* 
ricus.  Subjectiv  klagt  Patient  über  reiss'  nrl'-  .^cbmer 
zcn  in  den  Bänden  und  Fusssohlen,  objectiv  lassen 
sich  Symptome  einer  peripherischen  Polyneuritis  (wahr- 
sebeinlieb  aleobolisebePseudotabes)  naebweieen.  Zweifel* 
los  iLu  df.!'  fs  sich  'jm  finen  l**all  von  Lieben  rühr 
planus,  die  Uyperpigmentatioueu  sind  nach  der  .\nsicht 
des  Verf.  aus  den  Lirbenknöteben  hervorgegangen,  was 
sich  auch  durch  den  microscopischen  Befund  bestätigte. 
Die  firuppirung.  riir^^,-  etc.  der  I>i'pi^nf!ifntioncn 
macht  es  auch  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  den  l..icbcu- 
effiorescensen  oder  aus  den  Hyperpigmeatationen  ent. 
standen  sind,  obgleich  der  Beweis  dafür  nicht  durch 
das  microscopiscbe  Bild  erbracht  werden  kann.  Die 
Hyperkeratosen  an  den  Handtellern  und  Fusssohtea 
miebte  Verf.  wegen  ihres  Aussehens  und  wegen  des 
Fehlens  ci!l.''ii:dlicher  Frsch'Mntiri<'en  eher  für  eine 
Dermatose  io  K  'Ik;'  Viscugcbraucbcs  als  für  Efflores- 
eensen,  die  tum  mptomeneomplei  des  Lieben  ruber 
planus  gehören,  ansehen,  obgleich  der  Patient  in  der 
Zeit  vor  dem  Füitstehen  diesT  wnrr.igen  Bfflorescenzea 
wobl  nur  b  g  Sol.  Fowleri  zu  sieb  genommen  hatte. 

Jordan  (4)  sebildert  einen  Fall  von  Pityriasis 
rubra  pilaris,  der  klinisch  und  histologisch  zu  dtn 
typisoheii.  von  De  v  ergie-Besnier  beecbriebepea 
Krankhcitsbilde  passt. 

Pemphigus. 

1)  Kromayer,  Iv,  Anatomie  und  Pathogenes< 
der  i'empbigusb  lasen.  Dermat.  Zeitsobr.      475.  —  ij 
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Sxtdek,  K.,  Veber  die  rr  ij^ih  ^e  bet  ehixmuehem  Pem* 

phigus.  Krouika  lekarska.  No.  7  u.  8.  —  3)  Moser, 
K.,  Ueber  den  Pemphigus  der  KnrachsencD.  Inaug.- 
Disscrt.  München.  —  f:  (.uriwic,  II,  Fall  von  Pem- 
phigus v.  g,  t.uis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17. 
—  <>)  Luithlcn,  F.,  Pemphigus  vulgaris  und  vege- 
tan».  Arch.  t  Denn.  Bd.  40.  S.  37.  —  C)  N«u- 
naDD,  Beitrag  sor  Keantnin  dea  Pemphigus  vegetBos. 
Wien.  kÜB.  Worh.  No.  S.  7^  S  i.  k.  A..  Ein  Fall 
TOB  Dermatitis    bullosa  Kiu   Beilrag  zur 

Kenntni.ss  d'-n  l'.-uiphigu.s  acutii-,.  Vir.  li.  Ar'h.  Bd.  149. 
-S.  574.  —  8}  Lago wski,  S.,  Zwei  Falle  des  Pemphigus 
neonatorum  foliaceus.  Gazcta  lekarska.  No.  34.  —  9) 
Niepel,  R.,  Zur  Casuiatik  der  Dermatitis  extoliatiTa. 
loKUg.-Disa.  ßreifnrald. 

Die  3  Erscheinungea,  welche  zur  Bildung  der 
PempbiKvsblase  fitbreo,  lind  Oedem  des  eolla- 

gencn  Gevebes,  Abhebnag  der  gesamroten  Epi- 
dermis und  £isudntioD  einer  rein  serösen  Flüssig- 
keit. Kromayer  (1)  erörtert  nun  die  causalen  Be- 
tiehungcn  dieser  3  Vorginge  zu  efamBto:  Er  kommt 
lu  dem  Schlüsse,  dass  'lio  I.ostösung  der  Fpidr-rmis 
vou  der  Stärke  der  Exsudation  unabhängig  ist,  und 
daas  bfljd«  ▼o^oga  aiebta  mit  einander  ta  ibun 
bähen.  Mit  der  Epidermis  werden  auch  die  Anbangs- 
gebilde  abgehoben.  K.  gebt  dann  auf  die  Ursachen 
des  Oedema  des  collagenen  Gewebes  ein.  Ks  könnte 
<-tn  loiisdicr  Stoff  bacterielter  oder  sonstiger  Natur 
sein,  der  —  an  d^r  StcMr-  .•»n'jpeschii.ilor)  —  die  Qucl- 
laug  bedingt.  K.  glaubt  dies  nicht,  sondern  neigt  xu 
der  Annahme,  da»  ein«  InnerratloiiBatöruDg  vorUege, 
es  sich  um  eine  Trophoncurosc  handele.  Auf  die 
ürsacht-n  dieser  Trnpbonenro««"  »eht  K.  nicht  weiter  ein. 

Ludwig  [i)  böchreibt  einen  Fall  von  Pemphi- 
gus vegetans,  der  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  er 
unter  den  klinischen  Symptomen  einer  Uonorrhoe  be- 
gann, Bs  CDtatand  zuerst  Pemphigus  im  Präputialsack 
«id  dam  an  Teisehiedenen  Stellen  des  Bitmpfes.  der 
BitrenititeB.  dta  G«siebts.  Der  Patient  starb  nach 
10  Monaten. 

LuithlLTi  f.")"!  urjtrTsuchtr  2  Fallr'  v^n  Pemphi- 
gus vulgaris  und  vegetans  histologisch  und  tritt 
anf  Gnnd  seiner  Befand«  fOr  di«  tob  Kapesi  betonte 

Identität  der  vnlträrcn  und  vetotircrulrri  T'-Tiiphigus- 
Form  ein  Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die 
Pempbigusblaa«  entsteht  ditrob  total«  Abhebung  des 
Kcte  sammt  basaler  Schicht  von  den  Papillen  mit  Zu- 
rücklassung einzelner  intcrpapillärer  Zapfen.  Die  Hei- 
lung der  durch  die  Ablösung  dta  Rete  bedingten  Epi- 
theh-erluste  geschieht  ebne  NariMubildong;  di«  Epider« 
misirung  d»*r  Pnptitf  n  wird  diesen  zurückgebliebenen 
R«tezapfcQ  be.'^orgt.  Der  (>rutid  zu  dieser  Entstehung 
der  Pemphignsblase  kann  in  der  bei  dem  Kimikheits- 
processe  ausgeschiedenen  Exsudationsfliissigkeit  liegen, 
insofern  dieselbe,  wahrscheinlich  in  Folge  Einwirkung 
auf  di«  feinsten  elastischen  Fasern  und  deren  Zusam- 
menhang mit  den  Retezelleu,  die  Epidermis  von  der 
Tiitis  loslöst.  Es  besteht  kr:n  Anfn1t-;piinb* ,  dns« 
i'empbigus  vegetans  eine  Krarikheit  sui  generis  ist,  denn 
eiaeneits  findet  man  histologiseb  bei  der  regetirenden 
Form  in  Ii  n  i  !■  ni'  titaren  Vorgängon  Anklänge  an  die 
vulgäre  Form  (spaltii/rmige  Uohlräome  durch  Abhebung 
^  B«te  sammt  basaler  Sehkbt  von  den  Papillen,  De- 
takMrtwiHh»  4ar  gutaKlu  ll«4Ms.  laST.  Bd.  tt. 
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g«neratton  elastischer  Fasern),  anderseits  lassen  sieh 

die  scheinbar  abwcichendi  n  Brfunde  in  genügender 
Weise  durch  die  chronische  Eisudation  mit  allen  ihren 
Folgen  erklären. 

Seit  der  ersten  Publication  Neumann's  (6)  über 
den  Pemphigus  vc):.  t;\iis  sind  eine  Anzahl  vou 
Fällen  beschrieben  worden  und  geht  aus  den  Ver- 
öffentlichungen henor,  dass  die  Krankheitsdauer  doch 
zuweilen  eine  ziemlich  lauge  seiu  kann  und  deshalb 
die  Prognose  nicht  ohne  weiteres  infaust  gestellt  wer> 
den  darf.  Neu  mann  berichtet  über  einen  solchen 
Fall.  Im  Anschluss  daran  bebt  er  hervor,  dass  durch 
chirurgische  Hoh.iii'llniig.  Abtrajjmig  der  W'iinhcnui^^!  ii 
dem  Patienten  viel  geuuU.l  werden  kann,  weil  dadurch 
die  secernirende  Fläche,  der  Eiwcissverlust  vermindert 
wird.  N.  hält  femer  an  der  Sondentellung  des  Pem- 
phigus Tegetno«  fest. 

Kine  7;\i;ihrig;i'  P;it:fiitin  Sack'--  ('?)  i;rl;rrin)ite  an 
einem  Pemphigus  ähnlichen  .Ausschlag  an  Kaut  und 
Schleimhäuten.  Am  8.  Krankheitstage  verschlechterte 
sich  der  Zustand»  es  traten  Schttttelfr$stet  lieber  mit 
gleichzeitigen  neuen  Blaaenemption«n  auf.  traten 
Delirir'ii  hinzu,  am  14.  Krankbeitstage  starb  die  Pa- 
tiLiiliii;  bui  der  Section  fanden  sich  bronchopneumo- 
nisehe  Herde,  Bl.1^•  H'  lupti mr  n  auch  auf  der  HarnMri-cii- 
schleimbaut  In  einer  der  Hl.iien  fanden  sich  im  Centrum 
einer  Biso«  mit  Capsol  versehene  Diplococcen  so  gelagert, 
als  wean  si«  urmrüaglioh  bei  Beginn  der  Blasenbildung 
(vielleicht  embolueb)  dortidn  gelanet  «Iren.  Vieileicbt 
ist  der  ganze  Krankhcilsprocess  durch  solche  Micro- 
coccenenibolien  in  die  Haut  eutstauden.  Jedenfalls 
fasst  S.  den  Fall  nicht  als  Pemphigiia,  BOndem  als 
selbstständigc  Krankheit  auf. 

Dermatitis  hcrpctifonnis. 

l)Duhring.  A.,  Relation  of  derraatitls  herpeti- 

formis  to  enihcma  multiforme  And  ti^  Pi  mphigus. 
.\mcric.  .Tournal.  Vol.  113.  No.  2.  -  2)  Hukovsky, 
.1.,  Derm.ititis  herpctit.nnis  nuhriii^  Wien.  med. 
Pr«sso.  1246.  —  8)  Derselbe,  Dassolbe.  Khendas. 
p.  1320.  —  4)  AUgeyer,  Zwei  Falle  von  Dermatitis 
herpetifonnls  (Dubrinj^.  Dermatol.  Zeitaehr.  S. 
—  5)  Stade  k,  Carl,  Ein  Beitrag  xur  Casnistik  der 
Dermatitis  berpetiformis  Duhrintr  T'rzeglad  lekarski. 
No.  11— 12.  -  6)  Sachs,  J  .  Dif  D'.ihringVhc  Krankheit 
(Dermatitis  hrrpitifurmisi.  Iii;ni>;.-l);sscrt.  Pürlin.  — 
7)  Carrier,  A.,  Dermatitis  berpetiformis.  New  York. 
Med.  BfittutA.  Jao.  S.  p.  9. 

Nach  Dubring's  (1)  Aosfuhrungen  ist  das  kli- 
nische Bild  der  Dermatitis  berpetiformis  ein  ge- 

ni'i  feststehendes,  da-s  mit  dfin  des  Erythcina  multi 
forme  wie  mit  dem  Pemphigus  Verwandtschaft  zeigt. 
BiTtbema  muItiCorm«  und  Dormatitia  barpetifbrmis  sind 
in  rrjriiichcn  ?tadir-n  nicht  zn  nntfrsrheiden,  aber  das 
Erytbema  multiforme  geht  gcwübniicb  schneller  zu- 
räek,  es  f«bleo  meist  Pustelbildungen,  die  oft  bei 
l)erm.-ititis  berpetiformis  vorkommen.  Die  Aebnlicbkcit 
der  letzteren  Erkrankung  mit  Pemphigufli  ist  nach  D. 
nicht  so  gross,  und  es  ist  namentlich  der  Polymor- 
phismus der  EIRorescensen,  der  die  Dermatitis  herpe- 
tifornii'«  rharacterisirt.  Be><findpri  bei  RückTällen  tritt 
gegenüber  den  früheren  .Anfällen  die  Verschiedenheit 
der  Dermatitis-Bnoresceasen  xu  Tage,  eb«D9o  «ihrend 
eines  längeren  Verlaufes  dieser  Erkrankung. 

BukoTsky  (S)  beobachtete  einen  Fall  Tftn  Der- 
matitis berpetiformis,  bei  dem  zugleich  mit  «iaem 
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ReoidiT  der  Krukbeit  ein  typiselier  Herpel  loiter 

sich  zeigte.  Nach  d-T  Ansicht  des  Verfassers  spricht 
diijsc  C'ompticatioü  ssu  <iiu)>teii  der  oervüscn  Aotiologie 
der  Dermatitis  hcrpf  iii.rmis, 

Allgeyer  (4)  beobachtete  >wei  Fäll«  von  Oer- 
matitif  berpetiforBia.  Bei  einem  Fitt  IrateB  dk 
fimerb»ti«Dea  im  AnadilaH  an  die  Meneai  «af. 

Lupus  erythematodes. 

I)  SehQtz,  J.,  MUthciluDg  über  «ine  neae  Be- 
haiidlunjcsweise  des  Lupus  erythematosus.  Arch.  für 
Horm  Bd.  38.  S.  73.  —  2)  Jackson,  A  case 
I  t  t  uliculitiä  dccalrans.  Journ.  of  euL  and  genito-tmii. 
dis.    Bd.  14.    p.  2ß4. 

Schütz  (1)  empfiehlt  folgeodee  Verfoluren:  Eine 
gut  umgeschütteJte  Lösung  von  Sol.  Powleri  4,0,  Aq. 
dest.  20,0— :{0,0.  Chloroform  gtts.  II  wird  morgens 

nbends  auf  fl'  U  I.-.ipus  orythonatA^ii«^  mifgi^pinselt. 
Am  4. — 6.  Tag  zeigt  sich  leicht«  ."Schwellung,  ver- 
mehrte ItStbe,  Bmpfiodliebkeit.  Jetit  hört  man  auf, 
einzupinseln  und  legt  Puder  oder  eine  indifferent« 
Paste  auf.  Nach  4—8  Tagen  folgt  eia  neuer  Turnus 
von  PusslungeB  u.  i.  £  In  lO—lt  Woebwk  eak  Scb. 
den  Lapna  eiytbtmatoaiis  meisi  gebellt 

CoQgeiatio.    (Joiubustio.    Dermatitis  durch 
Rontgenslrahlen. 

1)  Binz,  C,  Ueber  Behandlung  der  Frostbeuleo. 

ZeitÄchr.  f.  praf*..  Arrzte.  S.  ß53  i'  T -  mmasoli. 
Die  Injectioncn  vuu  künstlichem  Scraiu  als  Methode, 
den  Tod  naeh  Verbrennungen  i\x  verhüten.  M  ii  il-li. 
f.  pract.  Dermatol.  Bd.  25.  S.  .')".  —  8)  Crocker, 
Bv,  A  casc  of  dcrniatilis  from  Koentgen  rays.  Brit. 
med.  Joum.  p.  8.  —  4}  Cilebriat,  T.  C,  Ä  case  of 
derroatitU  da«  to  fhe  X  rays.  Bull,  «f  ihe  Jobo  Heplüns 
Hospital.  Bd.  8.  No.  71.  p.  17.  —  5)  Derselbe, 
Additional  cases  of  dermatitis  due  to  the  .\  rav'*.  Ibid. 
No.  72.  p.  40.  —  6)  Dale.  Y.,  Skiagraphic  dermatitis. 
(Amer.)  Med.  .N'ews.  p.  III.  —  7)  Korsti'r,  A.,  Kin- 
virkung  der  Koutgen'scheu  Strahlen  auf  dii;  normale 
^aut  und  den  Uaarbodeo.  Douttche  med.  Wooheaaohr. 
No.  7.  —  8}  Mies,  J.,  Eiovfrlcuiit  der  von  einem 
Homöopathen  bei  FadalUlibmnng  angewandten  Röntgen- 
strahlen auf  Haut  und  Hnar.  Ebeudas.  S.  417.  —  9) 
Oudie,  Barth  (lern  y  und  Darier,  L'eber  Verände- 
rungen an  der  Haut  und  den  Kingeweideu  nach  Durch- 
leuchtung mit  X-.StnibleDi  Hooatsb.  i.  praei.  Dennai, 
Bd.  25.    S.  418. 

Gegen  Froatbeulen  empfiehlt  Blns  (1)  «ine 
Salb«  ron 

Calcaria  ehlorata  1,0. 

Uiig.  l'araffHii  9.0, 
.\bcnds  vor  deni  Schlafcn^'choii  <:-iii7.ur'Mb(-n.  D.'inobon 
müssen  allgemeine  Kiirperverhiiitnisse .  Aii.imie  etc., 
selbst  Vierstündlich  borii<'k'iichlii!;t  werden.  'Hand-  und 
Fusebäder  mit  Chlorkalk  verdien  seit  Uuger  Zeit  gegen 
Erfrierungen  mit  gub^m  Erfolg  angewendet.  Ref.) 

TommasoU  (2)  hut  Inieoti<iiien  von  ^känst- 
Itcbem*  Serum  (aus  Kochsalz  und  doppelkohleosaurem 
Natron  —  die  genauere  Z(»ammensetzuag  ist  nicht  an- 

giV'' '"-'II-  Ht:f.)  Ijcrciis  fniht-r  b<-i  Ke/.em,  I'itiritus,  Liehen 
pliiniiH  und  aiidi'Pii  Affortir.neii  mit  V'ortheil  ange- 
wanilt.  Kr  b-Tiilit.-t  ji  wl  'ibcr  2  Frille  ausnedelin- 
1  •T  V'tIi  ri^  IUI  II  II  j;.  hi-i  dcntn  er  dass'-lbe  Vi  rf-ihreu 
li;»nliK'T  sii»i.;iit;iiicr  .^iTutntiijectionen  benutzt  ha*.  Der 
eine  Fall  war  leider  »rhou  au  «eit  vorge«cbrttt«o,  die 
Patientin  starb;  der  aveite  i'alittut  genas.  Durob  Thier- 


esperimeote  vird  dann  der  gfinstif^  Einfluw  der  Scnim- 

injeetiinfn  h*-!  Vcrhrennun^uii  deraonstrirt,  Awflibr- 
licbe  Hublication  hierüber  enolgi  später. 

Gilcbrist  (4)  beschreibt  einen  Palt  von  sehr  hef- 
tiger Dermatitis,  welche  nach  «ehr  intensiver,  lang- 
dauernder  und  wiederholter  Bestrahlung  mit  Röntgen- 
licht  eingetreten  war.  Es  entwickelte  sich  zunächst 
RStbungi  Oedem  (an  der  Hand),  dann  «ehr  heftige 
Schmerzen,  die  Epidermis  üchHlte  sich  in  Fetzen  loü. 
Es  scheinen  al»er  auch  Störungen  in  den  Gelenken  und 
am  Periost  eingetreten  zu  «ein,  ireil  die  Bewegnuften 
der  Hand  und  der  Finger  sehr  schmerzhaft  waren.  G. 
glaubt,  dass  die  X-Strahlen  ebenso  wie  die  Haut  so 
auch  tiefer  liegende  Gevebe  schädlieb  beeinSuaseo 
können.  Er  glaubt,  da«s  in  manchen  Fallen  eine  .Vrt 
Idiosynkrasie  \  irlii  t^t  und  warnt  in  .Milihen  Fällen  b«i 
I^tritt  der  geringsten  Störungen  vor  weiterer  Anwen- 
dung des  Verbhrena. 

Aus  experimentellen  (iründen  war  ein  Mann  mit 
\-Straiilen  ca.  30  Minuten  lang  in  der  Nabelgegend 
beleuchtet  worden.  Es  entwickelte  sich  eine  heftige 
Dermatitis.  Dale  (6)  geht  auf  di«  Ursachen  dieser 
Dermatitis  ein,  velcbe  naeb  Test«  beruhen  mm  Tbelt 
in  f!er  Ozonf-ntwirkelung,  zum  Theil  in  den  electro- 
statiscben  i'rrliw ;i:ikut)gen,  zum  Theil  der  Hitze  (V). 
Den  letzteren  1  i  l' n  l  ;  '.st.inden  kann  mau  durch 
genügende  Ki.tri  i  r,  mg  der  liöhre  vom  Patienten  at>- 
helfen.  Man  nius>te  ausserdem  durch  irgend  ein«  PllUsig- 
Iceit  die  Wirkung  des  Ozons  paralysiren. 

Nachdem  Förster  (7)  bereits  eiue  grosse  Anzahl 
ron  RSntgenaufnahmen  ohne  sebldlieh«  Nebemrirbnngen 

ausgeführt  hatte,  erlebte  er  2  Fälle,  bei  denen  er  nur 
F*'st'it'M1atig  des  F\{/.fs  intr'tfrariii»llcr  (icschosso  mt-brere 
Male  ca.  Stunde  beleuchten  muist«.  Eü  entwickelte 
sieb  in  beiden  Pillen  Ausfall  d«r  Haar«  aa  da«B  ganz 
circumseripten  debiete,  nachdem  in  'incm  F.-ilN-  «irjc 
Uauteutzüuduag  vorauijgegangen  war.  Merkwürdig  war, 
dasa  di«Wuni»ltt  der  eiiranlcten,  sonst  blonden  Haare, 
dunkel  pigmentirt  waren.  F.  glaubt,  dass  die  GQte  der 
neueren  Röhren  (stärkere  Kntwickeluog  von.X-Strahleu) 
und  diu  mehrmalige  '/^ ständige  Beleuchtung  die  Ursache 
der  AlTeetion  in  diesen  Pillen  waren. 

Mies  (8)  sah  eine  sl  irkü  Dermatitis  und  Haar- 
ausfall (auch  auf  nicht  entzündeten  flautstelleu)  ua«b 
SS  BestrabUiageD  von  j«  10  Minuten  Dauer. 

Oudie,  n  r»r'.  li.'  Ie  y  und  D;»rier  '*})  ti;ibrii  itj 
umfa^euder  \Vek.sc  kiiuüxjh,  ciptiinif iiteü  uud  hiaWio- 
gisch  dio  Wirkung  der  Ron t  j.ie  n  s l  rah le n  fest- 
zustellon  versueht  uud  die  in  der  Literatur  berichteten 
Fälle  zusammengestellt.  Im  ersten  Theil  ihrer  Arbeit 
berichten  sie  Ober  klinische  fieobaofatungen.  Es  «rgiebt 
sich,  d.-i.s9  die  X-Strablen  bei  ihrer  Eiavirkung  Ycränd«- 
rutigon  in  der  Haut  und  Veränderungen  In  den  inneren 
Organen  hervorrufen,  und  zwar: 

1.  Kn  der  Haut  acute  Wirkungen:  Röthung, 
Schmerzen,  Schwellung,  Blasen.  Schuppcnbildung, 
bei  intensiver  Einwirkung  Verbrennung;  ferner 
ohconische  Folgen  in  Form  ron  Dermatitis, 
loflltrationen.  Verlost  der  Elastieitit  und  Sensi- 
biiit.it,  Ausfall  der  Kopf-  und  Barihaare,  der 

Nägel. 

2.  In  Bey.ug  auf  die  inneren  Organe:  Erbrechen, 
Hcrzpalpitationen,  Verschlimmerung  VL>n  Lungen- 
tuberculose  etc. 

Diese  äblen  Zufille  seheineu  aber  auf  zu  starken 
«leetrbcben  Strom,  n  langer  Dauer,  au  hioiger  Dnreh- 
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tottcbtuiig.  zu  gt-TUi^  T  Eutfeniuitg  der  Uöbre  vom  Körper 
W  l>cruhcn. 

Im  zweiten  Abschnitt  gibeti  die  Autoren  auf  die 
Ursachen  der  geschilderten  Symptome  ein;  sie  glauben, 
daaa  dieselben  uioht  durch  dtieete  Einwiikuni^en  der 
Strahlen  anf  die  Haut,  londera  dvi«b  EtetHrkung  auf 

las  Ceutralnervensystcm  und  die  peripherisriit  n  .Wr^en» 
iiidilste  entstehen  auf  trophoneurotischem  Wvge. 

Im  weiter'  11  Vorlaufe  vergleichen  sie  die  actino- 
grapbische  Dermatitis  mit  der  electrischen  Verbrenaaog 
uad  TenncboQ  schliosslioh  durch  eiperimeutelle  Unter- 
SUChuogen  Analogien  zu  den  klinischen  Be^bachtun(;en 
7A1  gewinnen.    Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  Meerschwcin- 

■!  -II  mitiititcr  eine  Alopeci''  1 — 2  Monato  nach  d<  r 
Uur<i  Itlcuchtung  bekommen,  iiistologiseb  ist  »i^  bei  der 
Haut  wenig,  dagegen  sind  Epidermis  und  Haarfollikel 
■.ehr  schwer  Tflfändert.  Verf.  weisen  «ul  die  thera- 
peutische Bedeutung  dieaar  Wirkungen  derX'Strablen  bin. 

Gangrin.  £i]{oiuinu9. 

1)  Hintncr,  Ueber  einen  Kall  vou  multipl.  Haut- 
'„MMgriin.  Arch.  f.  Dermatol.  IM.  S.  207.  —  2) 
Waelsrli.  fj.,  Ueber  eine  ei^  •utliümliche  Form  mul- 
liplcr  iriicctiöscr  Haut^augrän.  Kt  .  i  dns  !ld.  ,SS.  S.  173. 
—  ;{)  lleatb,  D.,  Multiple  eut.ii  'i  us  gmgrene  of  tfae 
acalp  in  a  cachectic  child.  Brit.  med.  J.  3.  July.  — 
4)  Ehlers,  IC,  Ignis  aaeer  et  Saneti  Antonii.  Bibl.  f. 
Laeger.  7.  R.  TUI.  No. 

llinttker  (1)  beobachtete  bei  einem  21jährigcn 
anämischen  ,  ner>ös  belasteten  Mädchen  nach  einer  Ver- 
brennung a.u  der  lHik>  n  Hand,  zuerst  auf  den  linken 
Arm  beaebränkt,  dann  «ber  multipel  über  den  ganxen 
Kirpn  verlmltet,  anter  heftigen  steebenden  Sebmersen 
blasenartige  Kriipti.jti' n  kh  im n  r  oder  grü.sserer  Form, 
Bei  den  Bläschen  am  iinktii  Ann  tritt  nach  Entleerung 
(k  s  Inhaltes  eine  Verfärbung  des  Grundes  ein,  es  bildet 
sich  ein  Schorf  darauf  und  dieser  fallt,  nachdem  er 
durch  Bern  areationientiilndung  geloekMt  mirde,  nach 
einiger  Zeil  ab  Auf  dori  andern  Körperstellen  platzten 
die  Blaset;  nach  1  '2  Tagen,  der  (irund  der  Bla.se  be- 
decktt  sicli  mit  leichten  (Jranulati  ii  und  r  Vor- 
gang heilt«  ohne  Schorfbildung  ali  Kine  Kntstehung 
der  Blasen  in  Folge  einer  Selbstbeijt  lj  i'li^nuii^  (Verätzung 
oder  dgU)  glaubt  Vf.  bestimmt  von  der  üand  veisen 
lu  müssen,  da  jegliche  entaifindliehe  Reiieeracheinungen 
der  Sachbarscbaft  fehlten.  Die  F'atientin  r<  iiirt<  auch 
Auf  jede  äussere  geringfügige  Eiuirirkung  auf  die  Haut 
.^<^hr  energisch  und  daher  nimmt  Vf.  an,  dass  es  sich 
um  einen  Fall  von  auf  trophoneurotischen  Vorgingen 
beruhender  multipler  Hautgangrin  handelt. 

Bei  dnem  SSjibrigon  Hanne  fand  Waalaeh  (8) 

vif  Hrust-  Tind  Haucliwand,  an  den  oberen  Extremitäten 
und  au  den  Obcrscbeukelu  zahlreiche  Ge!>chwUre,  die 
taatfhall)  4er  letzten  8  Wochen  entstanden  waren.  Die- 
aelbon  varen  scharfrandig.  rumilii'h  rdcr  iiIi.'rfii:Ti; iiiig, 
6  cm  im  Durchnii.^srr.  Der  Gnind  zeigte  si-lilnfTe 
liraaulatioDcn,  auf  Druck  auf  die  weitbiu  uaterminirtea 
Rinder  entleerta  sieh  reiehlicber,  dünnfliisaifar,  sehr 
übelriechender  Eiter.  Die  Ränder  waren  liiride,  oft 
bräunlich  oder  grünlich  verfärbt,  mehrere  kleinere  Ge- 
schwüre waren  zu  einem  grosseren  confluirt.  Ein  etwa 
hühnereigratser  Abseeea,  von  tivider  Haut  Qbenogen, 
h"faTid  sirh  lu  di  r  Mil^e  des  rechten  Obcr-iriicnkels. 
Der  Kraitke  machte  im  Uaosen  eiucu  aus!>erordcntlicb 
eacbeetischen  Bladmck  und  var  stark  benommen.  Er 
kam  nach  \m  iiii^i  n  Tagen  ad  exitum.  Die  klinische 
Diagnose  der  Erkrankung  musstc  ti.i>  h  Aus-eliluss  von 
HoU-  und  anderen  iu  Betracht  kommeuden  llaut^- 


kchwüren  aul  Gaugraena  cutis  mulitipUx  cacbeclic.i  uud 
Sepsis  gestellt  «erden.  Aus  dem  Biter  der  GesehvSre 

könnt'-  W.  .in  den  Eudcti  ab^orandi-tr,  1 ' — />[  lange, 
nach  (iram  üicb  nicht  färbende  Stäbchen  züchten,  die 
bei  Einspritzung  in  die  Banehhöble  von  Kanincbeo, 
MeerscbwdnfilMn  und  Mäusen  unter  dem  Bilde  hümor* 
rhagisch-septischcr  Erkrankung  f^ie  Thiere  rasch  ad  exi- 
tum bracbtcD.  Au&  den  Organen  dies«r  VerüucbtUüerc 
liess  sieh  wieder  der  enribnte  Baeillna  in  Beinenltur 
züchten.  Im  Eiter  der  (icschwüre  des  Patienten  zcigt«u 
•ji(-h  im  AiLsstrichpräpata'.  die  gleieheu  Stäbchen,  wie 
die  nacbber  io  den  Culturen  aufgegangenen,  nur  waren 
sie  Im  Eiter  etwas  giilsser,  ebenso  Hessen  sie  sieb  in 
excidirtct)  G':\v<.-!.isparti''n.  abur  (.■büiifalls  j^ri's^f-r,  nach- 
weisen. W.  siebt  diesen  Bacillus  als  den  Err^or  der 
Hautgangribi  an  und  hUt  flin  filr  identisch  mit  dem 
Bacillus,  den  Babes  und  Pop  in  einem  F.ill  von 
_riiärtula  maligna  mit  «eeundärpr  lirini..rrli  igisrlirr  In- 
tcctiou,  verursatibt  durch  einen  speciliscben  Bacillus", 
besdirieben  haben. 

Heath  (3)  beobachtete  bei  einem  2jährigcn  Kiii  lf 
multiple  Hautgangrin,  die  sieh  lediglich  auf  den 
behaarten  Kopf  bMcbtlnkte.  Das  Kind  var  eaeheetisd), 

litt  aber  weder  zur  Zeit  der  Affection,  uoch  v^rhi'r  au 
einer  spccili-ichen  Infoctionskrankheit,  die  in  ursucbliche 
B'^';'■tlUllp  zur  Gangrän  zu  briii^.n  wu.  Iias  Kind 
starb.  Eine  sichere  Ursache  der  Kraukbeit  war  nicht 
festausteilen. 

[Als  Beilage  zu  einer  früheren  .\bhandlung  über 
Ignis  saccr  et  Sancti  Antonii  (tö95)  bringt  E. 
Ehlers  (4)  einige  bbtorfaehe  Netixen  über  die  frühere 
Existenz  von  .Xntoniter-Klostern  in  .Vngeln  (Schleswig) 
und  in  Presto  (Seeland),  .sowie  in  Norwegen.  Dieses 
Factum  d-^s  \ -i kuniniens  vimi  Antoniter-Kl'  ^trni  iu 
Skandinavien  wahrend  den  Mtilelaltcrs  sollte  vom  Vor- 
kommen von  früheren  Ergotismus- Epidemien  aCUgen,  ilber 
welche  die  historischen  Ueberlicferangen  sdiweigcn. 

R.  Ber;;h.j 

Sclerodcrmie.  Myxödem. 

1)  Peterson.  Gonstantin,  Ein  Fall  Ton  Selero- 

dcrni  i  ilifTiisuin.  Ui)--;üa  läkaref<.>rcniugs  förbandlingar. 
.Neue  ikUw.  Bd.  11.  No.  2  u.  3.  p.  138-140.  -  2) 
Darier,  J.  et  Gas  ton,  Sclcrodennie  en  pla-jucs  de 
Type  insolite.  Annal.  de  dcrmatologic.  p.  451.  —  3} 
Wagner,  Ueber  Sclerodenai«.  Dermatol.  Zeitschrift. 
S.  692.  —  4)  Engelmanti,  G.,  Ein  Fall  von  ScUro- 
dermie.  Petersb.  med.  Woch.  .S.  09.  —  5)  Schubigi  r. 
F.,  Ueber  Sclerodactvlie.  Monatsschi.  f.  pi  i  t  Dcriuat. 
Bd.  -'4,  No.  8.  —  V.)  Philippson,  A..  Die  Bclund- 
lung  der  Sclcrodennie.  Deutsche  med.  Woch.  S.  .'>28. 
—  7}  Beck,  C.  Ueber  die  bistolog.  Veränderungen  d. 
Haut  bei  Mnödem.  Honateaebr.  f.  pract.  Dermatologie. 
Bd.  34.  &  5d7. 

[P'  trrson  '1)  beobachtete  einen  r>ltjahr.  Arbeiter, 
der  vor  3  Jahren  in  eine  Sumpf  lache  liel  bei  —  10"  C 
Lufttemperatur.  Nach  14  Tagen  etitsund  allmälig 
Jucken  in  der  Haut,  welche  gleichzeitig  starr  anzufühicn 
ist.  Stete  allmätige  Abnahme  der  Kräfte.  Acngstlich, 
bisweilen  sehr  deprimirt  AgT)'pnie.  Er  Ih-:.  dass 
er  die  Haut  stramm,  tu  eng  fühlt.  Er  ist  g  ^ n  die 
Kälte  sehr  empfindlich.  In  der  Haut  finden  sich  braun 
pigmentirte  grüsscrc  und  kleinere  Flecke  ohne  regel- 
rooaslge  Anonlnung.  Die  Haut  ist  scler<>tisch.  theil- 
weise  von  narbiger  Bcscbaflenbeit:  Die  Husculatur  der 
Arme,  besonders  der  Unterarme,  sowie  des  nesicbtes 
atrophisch.  Gesicht.sausdruck  vollkomrucn  stereotyp. 
Mirgeud^i  Üudcu  »icli  Seusibilitatüstorutigeu  vou  irgend- 
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welcher  Art  vor.  Patellarrefle^e  etwas  gesteigert. 
Flexionaeontraotor  an  den  FiDgem  und  in  doB  £lleii- 
bogengelcnken;  in  diesen,  sovne  in  den  Hand-  und 
Fingcrgelenken  .sind  die  activen  und  pasuTon  BewegUlt* 
gen  wesentlich  beschränkt,  mehr  rechts  «!•  Hnls. 

A.  Pr.  Bklui  (Sloekholm).] 

Darier  und  (taston  (2)  K-obachteten  einen  Fall 
von  Seleroderraie  cn  plaqncs,  bei  dem  die  diffc- 
rcntiolle  Diagnose  orwogen  wurde  gegenüber  I-epra  ma- 
f»ilosa.  Die  histologische  U[it*;rsuchuug  ergab  Scl^sro- 
dcrmie.  Beincrkenswerth  ist,  daas  mit  Blectrolyae  ein 
guter  Heilcfff et  frrielt  wurde. 

Kngeliiiajiu  (4)  erzielte  bei  Sclerodermie  (12 jähr. 
Mädchen)  erbebliche  Besserung  durch  Bader,  Massago 
aad  abvecbselndö  Anwendung  des  couatant«n  und  fa> 
ndiselMD  Strome«. 

Sebubiger  (5}  bariehtet  über  8  ao  der  Züricher 

medtrinisch'-n  Klinik  beobachtete  Fülle  von  Sclero- 
daotylie.  Im  Anschluäs  hieran  gebt  er  auf  die  Pa- 
tbogeneee  der  Affsetion  ein  und  neigt  am  meisten  su 
der  Anschauung  von  Wolters,  dass  die  Gcf:L<oiverände> 
rangen  daa  wesentliche  pathologische  Moment  bei  d«r 
Erlcranbnng  seien. 

Philippson  (C)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
.Sclcrodcrmic,  r^iise  hi  von  der  Anwendung  der  Sa- 
lieyUaure  durch  Bülau.  das  Salol.  Ein  schwerer  Fall 
Ten  difliiser  Selerodermie  wurde  durch  1V>  Jahre  fort- 
gesetzten Siilolgebrauchs,  3—4  g  pro  die,  geheilt,  ein 
anderer,  der  nicht  so  lange  beobachtet  wurde,  ge> 
lieaiert. 

BeelE  (7)  berichtet  über  die  histologischen  Unter- 
fiichTingsresultate  der  Haut  einer  an  Myxiifl»'ni  er- 
krankten Patientin.  Er  bat  hierbei  die  Unna'scheu 
Uatersoobungameüioden  angewandt,  um  AuüHiblum  Aber 
die  feineren  chemischen  Veränderungen  zu  erhalten. 
Es  zeigte  sich,  das«  progressive  und  regressire  Verän- 
deniiigen  nebeneinander  vorhomnien.  In  der  Gpidennis 
kommt  es  zur  Necrose  des  Epithelprotoplasnias,  während 
in  der  Cutis  eine  Auffaserung  der  collagenen  Bündel  zu 
cousiatircu  ist^  Eigenartig  iiit  der  Befund  von  chemisch 
nicht  charaeterisirten  Ciyatallen  im  Fettgewebe,  die 
nach  .\nsicht  von  B.  im  Leben  TitstntidrTi  sind  und 
auf  einer  chemiscbeu  Lmnetzung  des  Fettes  buruben. 
Atttserdem  ist  die  Menge  de»  Fettgewebe«  veigieaaert. 
In  der ''litis,  hv^ n'li  r^  in  <l*  ii  tieferen  Schichten,  findet 
sich  neben  einer  Zunahme  des  collagenen  Gewebes  eine 
Vennelirung  der  glatten  Muskelfasern. 

Hautatrophie. 

1)  Ne  u  m  an  n,  I.'eber  diffuse  r>rtse|irei1cnde  Atmphie 
der  Haut,  .\llgem.  Wiener  med.  Zeitung.  Nu.  \h.  — 
•-')  .Inrdan.  ,\,,  Ein  Ka'l  Irl  i-.<  r  seniler  Atrophie 

und  Ufperpigmvntose  der  Haut.  M»n»t>>h.  für  praet. 
Dcrm.  Bd.  25.  S.  S73. 

Neumann  (1)  liat  zwei  Pille  der  relativ  seltenen, 

Voll  B  u  eil  wald,  To  u  1 0  n  ,  Pospelow  beschriebeiieu 
i  d  i'ipat  h  isolieii  H-iut  at  ropliio  be.jb.ielitet.  Es 
handvlic  .sich  iu  beiilcn  F."lilen  i^öäjähr.  rcsp.  23 jähr. 
Wann)  nm  jahrelang  bestehende,  Ober  grosse  Haut- 
strerki'u  aiis^'i  fl.  hnt.-  AllVeU>Mieii ;  zum  Theil  war  d" 
Haut  in  grusücrvn  zusatuuieniiäugcnden  l'ürlien,  zum 
Th«il  fleckwu!«  atrophisch.  Die  histologische  Unter- 


saehang  ergab,  daas  die  Atropbie  der  Anagaog  einsr 

chroni-Hchen  Erj1:rrinr1ung  ist;  schliesslich  entwickelt  sich 
Schwund  des  Papillarkdrpers,  Atrophie  der  Talg-  und 
.Schweissdrüsen  and  der  Haara,  wlbrood  in  den  tieferen 
('utisscbichteo  Bhfpertrophle  und  Seleroüe  von  neugcbil- 
detem  Bindegewebe  und  elasti.schem  n.'webc  eintritL 
Ueber  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  lässt  sieb 
nichts  Bestimmtea  ausaagen. 

Jordan  (2)  beridltet  über  einen  Krankheitsfall, 
in  dem  es  sich  um  ausgedehnte  Hautatrophie  und 
l'igmeDtiruugeu  ou  verscbicdeoen  Kürperstellen  bei 
einer  75  Jahre  alten  manstisebeD  Frau  handelte.  IKe 

Pat.  starb  an  Pnrunioiiie.  Afr^phif*  »ind  Pigraentation 
waren  von  einander  unabhängig.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergab  niehts  Besonderes;  die  histologische 
Untersuchung  der  Haut  zeigte,  dass  die  elastischen 
Fasern  erhalten,  das  Kete  Malpighi  verschmälert,  dis 
Stratum  corncum  verbreitert  war.  Das  Pigment  lag 
bauptsäeUidi  in  der  untersten  Zellsebiebt  im  Beta 

Mtlpighi.  /um  Thril  aber  .v.icb  im  rorium  ttud  hier  vor- 
wiegend in  der  Gegend  der  Ueiasse. 

Elephantiasis. 

1)  Hutchinson,  J.,  On  stumpy  iri(iiir.x(l  ris  of  thf 
skin  of  hands  and  teet  in  the  descendants  of  gouly 
ancesters.  Edinburg.  .lourn.  p.  28y.  —  2)  Bernhard'.. 
IL,  Paehydermie  bei  habituellem  Gesichtserysipel.  Münch. 
med.Wochensebr.  8.887.  —  8>  Gün iburger,  M..  Bei- 
träge zur  C.Tsuistik  der  Elephinfirisis.  Inaug.-Dissort. 
Würzburg.  —  4)  Hocpfel,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Ca- 
Nuistik  der  i  >:it;tMi:ulen  elephaatiastisebea  Tomeren. 
loaug,  Di'«.  Erlangen. 

Uutcbiuaou  (1)  derooastrirt  eine  Dame,  deren 
Hände  und  Ffisse  sehr  veronstattet  mnd  durch  starke 

und  unregclmässige  Verdickungen  der  Haut  Die 
Affeclion  beginnt  mit  entzündlichen  Erscheinungen, 
dann  geht  sie  in  eine  einfache  fibröse  Hypertrophie 
Qber.  Aehnllebe  Fälle  sind  Ton  Bntj  und  von  Barlow 
beobachtet  werden. 

Nearosen. 

1)  Winfield,  J-W.,  The  influence  of  liie  i.rnous 
System  in  skia  diseases.  Amer.  Med.  .N'ewa.  7.  August, 
p.  174.  —  f)  Beron,  B.  W.,  Zur  Casuistik  der  trepln- 
schen  Erkrankuni:'':!  d.  r  Haut.  Dprm-itol.  Zeitschrift. 
S.  014.  —  3)  de  Wannemacker.  Pathologie  und 
Behandlung  des  Pruritus.  Wiener  med.  Blätter,  p. 

W  i n  f ie  Id (1)  bespricht  den  Zuiafflombang  zwi.'ieben 
Hau  t kr  i  n l  h  <•  i le n  undVerändcrungen  imN crven- 
system.  Er  hebt  hervor,  dass  Erytheme,  Urticaria. 
Dermatitis  herpeßfermis  mit  NenreaafliBetioDea  sa- 

sammenhängen  köt^ncn;  besonders  hebt  or  dc-ii  }!'Tiflt;<;s 
der  Mea»truatiQn,  der  Laktation  hervor.  Beim  Herpes 
toster  ist  der  nerviae  Ursprung  erwiesen.  Bei  der 
Kaynaud'scben  KlBokbeit  wird  die  Haut  ergriffen.  Bei 
manchen  F<>m»en  von  Alopecie  ist  in  einer  nervösen 
Störung  die  Ursache  zu  suchen.  Leucoderma  (W.  meint 
hier  webl  Vitiligo.  Bei.)  schlieast  sieh  auch  mitunter 
riTi  iVcrvenafTectionen  an.  W.  wttl  dtirch  diese  Ri  ispielf 
lediglich  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Zusammeobaug 
swiseben  Nervenstörungen  und  HautafbetieDea  lenken. 
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tn  (lern  erslcu  der  S  Fälle,  wclibi'  Deron  (2)  iiiit- 
tbrnlit  haadelte  e«  «ich  uio  eine  Patientin,  welch«  «De 
Spins  bifida  in  der  Saenlgef^nd  hatte  uod  am  Fusse 

ohne  soustige  l'rsachp  {Jlasi'ii,  Clf rr-itio;ien  tiiiii  eine 
Kiiüchcunecrosc  bokam.  Im  iwtiuu  iiitätandeii 
im  Anschluss  an  ein  Trauraa  eine  Trigiiiiimisparalysc; 
auf  der  eotsprecheudeo  Svhv  etttwickeltc  sich  dann  eine 
Keratitis  neuroparalyttea  und  L'Icerationeu  in  der  Haut. 
Die  dritte  Hat.  litt  an  einer  Soleredermio  von  ziem- 
ItcbiT  Ausdehnung  mit  UloecatioQen  an  dcD  Phalangen 
and  am  ElllNgen. 

Zoster. 

1)  Achard,  Ch.  und  .1.  Castaipne,  Zona  ctpha- 
liquf.  fiaz.  hebdom.  No.  1>9.  p  1177.  J)  West- 
plial.  A.,  Ein  Fall  von  Tabes  niit  Herpes  iu.ster.  Berl. 
kÜD.  Wchschr.  S.  429.  —  3)  Eichhorst,  U.,  Herpes 
Mtter  und  Facialislahmung.  Centralbl.  f.  ian.  Med. 
No.  18.  —  4)  Taylor,  Prederiek,  A  caae  of  shingles 
follovrcd  by  paralyüis  of  the  abdominal  musclcs.  Guy's 
Hosp.  Rep.  Vol.  52.  —  T»)  Murphy,  H.  Howard,  Herpes 
aoster  of  the  face  with  paralvsis.  Brit.  med.  Journ, 
pw  467.  —  6;  £ccles.  S„  Crisp,  J.,  Watkio,  P.  0. 
aodW.  C.  Axford,  Tbe  ooeureiiee  of  xooa  beto<w  tbe 
koee.  Ibidem,  p.  17. 

«legenübcr  der  all(;emcin  üblichcti  Anschauung, 
«lass  der  Herpes  zoster  einer  Erkiankun^  df»r  ?pifial- 
gaoglicu  deine  Kaüitchuug  verdankt,  glauben  Achard 
sad  Caataigne  (1),  daas  wenigsteos  in  mandien  Fillen 
der  Sitz  der  Erkrankung  in  das  Centralorfrnu  -,i  Ilwt 
tu  verlegen  sei.  Sie  führen  einen  im  ganzen  Vcr- 
breitutig»({cbict  des  Trigeminua  loeallairtMi  Zoster  als 
Beispiel  an,  aus  dessen  Ausbreitung  sie  auf  den  biilbifen 
Sits  der  Erkrankung  schliessen. 

Die  CombiBatioD  von  Tabes  mit  Herpes  aosler 
ist  bisher  sehr  selten  beobaebtet.  In  dem  Fat)  West- 

ph  iP-  hatte  die  Ilerpeseruption  fast  aussehlifssÜi'h 
liauibezirke  befallen,  die  den  au^  dem  Plexus  sacralis 
stamnendeD  Kemn  entsprachen. 

Eich  ho  rat  dB)  berichtet  über  einen  Kall  von 
V'acialislähmung,  der  niit  ITi  rpcs  zoster  sich 
comlioirte.  In  der  Literatur  sind  nur  venige  Fälle 
BÜtgetbeilt,  und  meistens  verlief  die  AlTeetion  so«  dass 

die  Facialislähmung  dem  Auftreten  des  Herpes  MStor 

folgte.    U'.'  r  vrar  da.s  rmp''5i('ViTt.;  'Irr  F.'ill. 

Taylor  (4}  sah  bei  einem  einige  UU  Jabrc  alten 
Pa^nten  einem  Lumbalsoater  eine  Lähmung  der 
Baucbmusculatur  dergteicben  Seite  folgen.  Eruater^ 
scheidet  drei  Gruppen  von  Ztster  mit  Lähmungen: 
1.  Fälle,  bei  denen  Zoster  und  i.älimuug  entsprechend 
der  Anabreitong  eines  und  desselben  gemischten  Nerven 
folgen;  2.  Fälle,  bei  »1. m  n  i]<  r  Zoster  im  Gebiete  eines 
rein  aeosoriscben  Nerven  auftritt,  die  Lähmung  Muskeln, 
die  von  einem  benachbarten  rein  moteriseben  Nerven 
innervirt  werden,  betrifft  und  srhiiessliob  3.  die  Fälle 
von  Zoster  mit  Hemiplegie.  Bei  d'  -^n  letzton  Fällen 
glaubt  er  allerdings  nicht  an  ciDen  directen  Zusammeu- 
hang,  aosdera  bZIt  die  senile  Besehaienheit  der  Ge- 
webe fBr  die  gemeinsame  Unache  beider  Erkraakongen. 

Murphy  (5)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Zoster 
mii  I,  ii  ii  III  M  II  .  I.  Zoster  occipito-collaris  und  Facialis- 
liiliimiii^'   li^TM  ll)-  Ii  2.  Zoster  im  Gebiete  des 

Supraorbitalis  uud  Facialislähmung  der  entgegeoge- 
aetstoo  Seite. 


Urticaria.   Acutes  Ood<»n. 

1)  Kaseh,  C,  Gm  Urticaria.  Ik.sp.  Tid.  4  K. 
V.  5.  p.  109.  —  2)  ftöna,  P.,  Ueber  Urticaria  mit 
Pigmentbildung.  Arcb.  f.  Denn.  Bd.  40.  S.  18.  — 
K refft,  F.,  Ueber  nnrmr.pjapIiiirntiN.  I.-D.  Strass- 
burg.  —  4)  Pontoppi<l,iii,  K.,  Lilicaria  ebron.  in- 
fantum. Hosp.  Tid.  4  K.  V.  17.  p.  414.  —  5)  Der- 
selbe, Dasselbe.  S.  u.  V,  21.  p.  505—518.  —  ü) 
Norrie,  G..  Urticaria  chron.  infaut.  Hösp.  Tid.  4  R. 
V.  28.  p.  67«.  —  7>  Kerstan,  H.,  Ueber  stabiles 
Oeden.  L-D.  Berttn.  ~  8)  Brown,  W.  C,  Waudcring 
ocdcma.  Btit.  med.  Journ.  p.  80.1.  —  9)  Mas  ter- 
ra au,  G.,  A  case  of  waudcring  oedema,  probably  of 
septic  origin.  Ibidem,  p.  847.  —  10)  Arctander, 
Affection  cutanea  causee  par  la  Phniula  obcouioa. 
Anoal.  de  Dtraatol.  No.  11. 

fC.Ra8eh(l)  liefert  einige  Bemerkungen  an  den  von 

C,  Lange  veröffentlichten  Beiträgen  aar  Klinik  der 
H.irii^iuri  Jinth-'-e  und  zu  seiner  gerinf^schUtzenden 
Erwäiinung  der  Dcrmatulogeu  in  Bezug  auf  die  Urti- 
oariafrage.  Er  weist  nach,  dasa  es  gans  unrichtig 
ist,  dass  die  Dermatologen  kein  Auge  für  das  Verhält- 
niss  der  Urticaria  zu  jener  Diatheso  gehabt  haben 
sollen.  £r  hebt  dann  die  Einseitigkeit  Langels  hervor, 
der  äit  uratisehe  Diatbese  als  aussebliessliehe  Ursache 
der  prriodiscli  irciirrir^^nden  Urticaria  an.sieht  und  be- 
leuchtet «itesc  Auffassung  literarisoh,  besonders  betont 
er  im  Gegensats  an  Lange  die  Bedeutung  der  Valarb 
uud  der  Colitis  mit  der  von  dieser  herriiin enden  Auto- 
iniovi.Mtif>ri.  B.  Bergh.] 

Die  Urticaria  mit  Pigmeutbildung,  die  gc- 
vShnlteh  erst  im  späteren  Alter  auftritt  und  pcrsistircndu 
Pigmentflecken  binterlässt,  ist  kliniaeh  vnd  bistologiBch 
scharf  von  der  Urticaria  pigmentosa  zu  trennen.  Für 
letztere  ij>t  nach  Unna  eine  gesohwulstartige  Anhäufung 
von  Haataellen  pathognomoniseb.  R6na  (9)  untersuchte 
dnen  Fall  von  Urticaria  mit  Pigmeutbildung  histo- 
!o^«ch  und  fand  Infiltration  in  dm  >  Vn  rlla.  lilicheu 
V  utisscbichteu,  ödematuseo  Zustand  des  Bindegewebes, 
namentlieh  in  den  mittleren  und  oberen  Theilen  dea» 
selben,  der  in  den  sehr  stark  erweiterten  Lymph- 
gcfässcu,  den  grösseren  Lymphspalteu  und  auch  in  der 
losen  Infiltration  seinen  Ausdruck  fiudet,  endlich,  was 
Verf.  besonders  betont,  eine  nur  geringe  Zahl  der  die 
Infiltration  begliitt  n  l  a  Mastzelleu. 

[E.  Poutoppidau  liefert  einen  Artikel  (ß)  über 
Urtiearia  ehroniea  infantum.  Er  hebt  die  ge- 
ringe Kenntniss  in  Bezug  auf  diese  bei  Kindern  doch 
so  häjtii;  -  Affection  hervor,  die  er  von  der  den  Vcr- 
fasv^cm  meisteuü  (ehlendcu  Combiuatiou  von  pädiutriscber 
und  dermatologiseher  Erfahrung  herleitet  Coleott  Fox, 
der  solche  vereinij^t,  ist  daher  eigentlich  der  erste,  der 
(IS'JO)  eine  gute  Daistellung  dieses  Leidens  gegeben 
hit.  P.  bespricht  die  Yorgesebiohto  der  Kenntniss 
derselben  und  die  verschiedenen  N,-imen  (Strophulus, 
Liehen  urtieatus,  Urticaria  papulosa),  iitit  r  welchen 
die  Affoeliou  erwähnt  worden  ijit.  im  t^uinqueuoium 
1891—1895  hat  er  in  allem  S604  Fälle  von  ITaut- 
krankhciten  gesehen,  darunter  51  von  der  gewühnlielien 
uud  29  von  infantiler  Urticaria.  Er  bespricht  die 
Symptomatologie  dieser  letzteren,  die  Diagnose  (:;eabie:», 
CimieosiB,  Myiasis»  Prurigo  chronica)  und  ihre  patho* 
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|f"j?ischü  AiiaUmie  (i  DU-rscbiede  »oti  der  frhtor»  Urti- 
caria). Bei  der  Actiülogio  wird  besonders  d.vi  Alter 
besproelicn,  und  es  vird  bervorgvhuben,  dast  die  Krank- 
heit w<!Piit'i>h  flen  ersten  Kiuderjaliren  und  /war  be- 
sonders dem  ersten  gefatürt,  ferner,  daas  sie  Mch  in  der 
irarmen  Jahresaett  Tonngsv«be  seift;  dagegen  be- 
zweifelt der  Verf.  die  Bedeutung  von  Erblichkeit, 
Deutiliou,  Kacbitis  und  Hagenerweiteniag,  betont 
aber  den  Rinfloas  voq  DeberemShniDf  und  meint, 
dass  auch  die  infantile  Urticaria  haupt.säclilicb 
von  einer  «iiärch  Vrrdatiiinp^<sti>runtrc'n  htTV-n^^i'! iifi-nen 
Autoiufcction  herrührt;  vielleicht  spicK  auch  hier 
eine  Hyperprodoetian  toh  HarneSnre  mitunter  eioe 
Kullc.  Die  Prognose  ist  irii  (latjztii  gut,  obgleich  es 
nicht  BiugescblosaeD  ist,  dass  eine  Prurifo  Uebrae 
spiitcr  aU  taot  Art  FortsetmiiK  dieser  Urtiearia  auf» 
treten  Jcann.  Bei  der  Behandlung  sind  in  erster  Keihe 
selbstverütändtich  conslitutionelle  und  intestinale  St^i- 
ruugcu  (UebercrnäbruQg)  m  corrigiren,  die  Ilaut  muM 
Itfihl  aod  gegen  Irritation  geaebStat  gebalteo  «erden; 

gegen  das  Jucken  knnn  vif  Ilrii'ht  .im  Destcn  äu^S'Tlirh 
tieulUol  {2  pCu)  oder  innerlich  kleine  Abenddosia  von 
Antipjrio  empfeblen  «erden. 

0.  Norrie  (6)  erwähnt  einen  bei  seinem  eigenen 
Kinde  Torgekommcnea  Fall  von  Urticaria  ehronioa 
iofantum,  kurz  nach  Voccioatioa  (animaler)  eDt> 
standen  und  von  den  Narben  nach  derselben  ausgehend ; 
die  Affection  hat  sich  im  Laufe  von  8  .lahrcn  sehr  oft 
wiederiwU,  iumer  tod  derselbeo  Stelle  au^,:>  b  -  luI 

R.  Ber/;h.] 

Brown  (8)  glaubt,  dass  zwibcben  .wandernden 
Ocdemeu  (Oedema  circam»eriptum  der  Autoreo)  und 
der  Urticaria  ein  Zusamuenbang  nicht  liestebt  In  drei 
von  vier  von  ihm  beobacbtoten  FUlen  lag  eine -Pili- 

Vergiftung  vor. 

Bei  einem  8j.  Knaben  b««baebtete  Mastern  an 

(9i  ein  plötzlich  mit  hohem  P'i'.-ber  .luftretin-ies  <*<  Iiincrz- 
li;i((<vs  (ludem  am  Fu.ss.  üai.  alliuujijj  wtiLti  iiütauf 
\s Ul  i  i;-  iLi.'i  .Iii  VI  I M-lin  deucn  Körperstellen  (.Augon- 
titicrn,  Arnit'ii,  BeiiRii,  HumpO  unter  den  gleichen 
J^yniptomen  .lich  entwickelt«.  Allmälig  verschwanden 
die  läradieiuungcn,  aber  der  Knabe  erlnaakke  gleieb 
dartuif  ao  Dyscutcric,  von  der  «r  in  Ituner  Zeit 
geoa«. 

Arctander  (10>  hi1  vin-  Anzahl  von  Exanthemen 
beobachtet,  di«  durch  eine  zu  dou  Primulaceen  ge- 
bSrige  PÜanse,  Primula  obconiea,  hervoigemfen  war- 
dcu.  Es  tratdi  l  iti,  aria,  Erytheme,  Blast-n  au  h 
nicht  bekleideten  Kurperstellen,  im  Gesiebt  und  an  den 
lliindcn,  auf.  .Schwellung  der  Augenlider  ijtt  bilulig- 
Die  Ererbeioaufea  geben  eebnelt  ▼orQber,  sobald  die 
Sdtldliebkeit  vegfillt^ 

Erythem.  Purpura. 

1)  Kramer,  Krytliema  <;xsudativum  multiforme 
mit  L'i'boie.mg  in  Morbus  raaculo.sus  Wcrlholii.  Letaler 
Ausgang'  an  l'yiimic.  I.-D.  Berlin.  18S>ß.  —  •-')  Gür- 
ItlS,  \V  .  l  i  bi  r  Krj  thema  nodowin.  Kiel.  —  3) 
Apert,  La  patho^enie  du  parpuro.  Gaz.  hebdom. 
p.  47S.  —  4)  Ri'non,  L.,  Pathog^nic  du  purpura. 
Anh.  '11     p.  7'.'.').  —  5)  (iörgei«,  Purpura 

liihninans.  liesl.i..  i  klin.  Wochcnschr.  .S.  -177.  —  0} 
tiuii  cianli,  (i.,  «Jontributo  all'  e/iologia  dclla  por- 
|iora  cuiorragic^u     Uioru.    ital.    delle    mal.  treuer. 


Fase.  II.  p.  2-20.  ~  7)  Uli  mann,  C,  Ein  Kall 
von  wiederholter,  spontaner,  circumscriptcr  <ie«ebS' 
hamorrbagie.  AUgem.  Wien.  med.  Zeitg.  8.  141.  — 
S;  Mi  hei  Ii.  V.,  Die  Histologie  der  Hydroa  Taednt- 

fomii .  Monatssch.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  24.  No.  2. 
—  Braune,  A.,  Fcbris  herpetica.  loaug.-Di&sert. 
Leipsig. 

Kramer  (1)  tbcilt  einen  an  der  Lcydcn'schen 
Klinik  beobachteten  Fall  mit.  hei  dem  zuerst  ein  hef- 
tige»  Erythcma  exsudativum  multiforme  mi; 
GetenkaffeetioneB  eemtotirl  vurde.  AUmilig  treten 
Haut-  und  Schleimhauihlutunp n  mf  und  es  entwickelt 
sich  das  Krankhdtsbild  deü  Uorbu»  macutosus  Werl- 
bofii.  Unter  pjrimiaeben  GEseheiinangen  starb  die  Fat. 
Etwas  Sicheres  über  die  Patbogenese  der  Krankheit 
lies»  sich  nicht  fcstÄt  ^li^n 

Ein  2j.  Knabe  erkrankte  unter  den  Symptoiaeu 
einer  heflagen  Interitis.  Im  Anseblosa  daran  ent- 
wickelten sich  unter  schweren  .\llgemeincrschcinun>;<'n 
ausgedehnte  Uämorrbagieu  und  blutige  ätublgängc. 
Gorges  <5)  fasst  den  Fall  als  Purpura  fu  Im  in  an* 
im  Sinne  Uenoch's  auf.  Zur  Zeit  bat  sich  das  Kind 
wieder  erholt  und  die  Erscheinungen  sind  zurück- 
gegangen. Ucubncr  schliesst  sich  nicht  ohne  Wei- 
teres der  Diagnose  an,  sondern  hält  es  für  möglidi. 
dass  ein  Erjthema  exsudatimm    multiforme  vorli.gi, 

tiuicciardi  (6)  aflcbteto  bei  eine»  Fall  Ton  Pur- 
pura  haemorrbagica  um  dem  Blut  einen  Coeeos, 
der  die  Eigenschaften  des  .StaphyI(K«ccns  pfogenes 
albus  in  seinem  Wacbsthum  zeigte,  der  aber  fBr  TbiSR 
nicht  pathogen  war.  Verf.  vermuthet,  dass  der  Oaim 
die  Eingangspforte  für  den  Cocous  bildete. 

Bei  einem  14j.  Knaben,  der  sonst  gesund  war, 
obachtctc  Uli  mann  (7),  d.os.s  4  mal  im  V-rlauf  v-n 
ca.  2'',  .lahrcn  sich  an  der  Oberlippe  ii.  iuiich  plötz- 
lich oberflächliche  Gewebshäraorrhagien  mit  ziem! ich 
starker  Schwellung  der  Lippe  bildeten.  Inncrh.ilb 
eines  Zeitraumes  von  ca.  K)  Tagen  war  die  Aff'-ctioa 
rersebvunden.  Unter  die  bekannten  bämonbagiachen 
Hautaffeetionen  liess  sieh  die  Krankheit  nioht  «n 

reihen. 

Mibclli  liov  hr.  :!  !  i  inin  F.all  der  von  Bazin 
zuerst  beobachteten  Hydroa  vacciuiioime  und  geh ( 
an  der  Hand  dieser  Beobachtung  auf  die  Histologie  und 
Pathogenese  ein.  Es  haiii'  It  «iicb  um  nuTt  entzünd- 
lieben  Process  in  allen  Hautschichtcn  und  Bläschen- 
bildnug  in  der  Stachebehieht,  ohne  dass  vorher  die 
Epithi  Izellcn  degcnerircn.  Der  Ausgange fiu^i  der 
Affection  i.st  vielleicht  zu  suchen  in  einer  tieft-ssdila- 
tatioD,  die  durch  Suuuenslrahlcn  erzeugt  wird.  Allcitt 
verum  In  den  betreffenden  ItLllen  diese  Belicbtang  zur 
Krankheit  führt,  worauf  diese  Uebcrcmf  fladlichkcit  der 
Gefäi»swanduugen  beruht,  das  ist  noch  völlig  unklar. 

Braune  (9)  stellt  die  in  der  Letpriger  medicin. 
Klinik  in  den  letzten  17  Jahren  beobachteten  C4  Frille 
von  febris  herpetica  zusammen.  Ganz  plütslicb 
tritt  Fieber  von  40  Grad  und  mehr  auf,  verbunden  mit 
Gliederschmerzen,  grosser  Abgeschlagenheit  etc. ;  nach 
^  Tagen  ist  i  i  r  Pvcgel  das  Fieber  verschwundcr;. 
Der  Patient  fühlt  sich  wohl,  und  nun  erst,  gewühaücb 
am  4.  Kniokbeitstage,  tritt  ein  Herpes  faeialis  am 
Mund  oder  auch  an  der  Nase  auf.  Es  sind  fa-st  aus- 
schliesslich jugeudlichc  Personen  im  Alter  von  lä  bis 
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24  .Tahrcn  befallen.  Riiiige  Male  traten  Recidive  auf. 
.\ls  VeraQlaäsuog  sieht  B.  ein  iufectiöscü  Agens  an. 
In  14  d«r  61  Fall«  w  aach  ein  HUstnnMW  aMk' 
vcisbar. 

Ariaiei*Exanthcinc. 

1)  Mibe  Iii,  V.,  Su  gli  eritemi  fissi  da  Antipirina. 
fiiorn.  ital.  Helle  mal.  tener.  p.  575.  —  2)  .loini- 
ston.  .1.  C,  Bullous  qniniiie  deniiatilis.  Journal  of 
rut.  and  geti.-urin.  dis.  Bd.  14.  p.  —  8)  (ieill, 
C,  l  eber  das  CblomlexiDtbeni.  Dematol.  Zeitschrift. 
Bd.  4.  U.  4.  S.  481  flf.  —  4)  Rosen  thal,  0.,  lieber 
mercurielle  Exantheme.  Referat  v.  XII.  internat.  med. 
Coogrcss  zu  .Miiskau.  Wiiii.  .'n  l.:<'veii.  \  .  <  > 
.sui*ti"»eher  BeUrag  zur  Lehre  voti  dai  MercunakTkraii- 
kuiigen.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  84.  S.  289. 
—  6)  Bofttard,  Q.,  Ueber  a«lt«ne  FomeB  derQueok* 
silbemrgtftoog.  Dematolof.  Keitscbr.  S.  SO.  —  7) 
Billard,  Sur  un  cas  d'Jodisme  grave  et  sa  pathogriiie. 
Journ.  des  mal.  out.  et  syph.  No.  8.  —  8)  .\udry, 
Cb.,  Gangn  ue  dissemirii'e  de  la  peau  d'origine  iodopo- 
ta&sique.  Aon.  de  Deraat  p.  1095.  —  9)  Panichi. 
R.,  Oftatributo  all»  eaaiatiea  a«ll*Actic  bromica.*  Giorn. 
ital.  delle  mal.  rener.  p.  55f>.  —  10)  Ra.soh,  C.  Ora 
HududzHt  wcd  inedicainctital  Brug  af  Borr. vre  og  Borax. 
Ilo.-ip,  Tid.  4.  R.  V.  80.  p.  709.  —  11'  M.  i.  an. 
J..  l(es  dermatoses  arscnicales.  Ann.  de  Dcrmatol.  — 
12)  Thomson.  Erwin,  Ein  Fall  von  schwerer  Derma- 
titis oach  äusiterlicber  Application  vod  Terpentinöl  lum 
Zweck  der  Nasmge.  St  Petersb.  med.  wocbenecbrift 
No.  10.  .S.  81.  —  13)  White,  .1.  C.  Notes  on  der- 
matitis  venenat,v    Bo."iton  Joum.    Bd.  18ß.    p,  77. 

Mibelli  (1)  tbcilt  zunächst  ä  von  ihm  ttcobachtcte 
Füle  mit,  bei  denen  sieb  naeb  Antipfringebmueb 
ein  Exanthem    mit   i{interla.s<>ui)g  von  Pignieutfleckcn 
aasbildetc.    Nach  diesen  Fällen  und  den  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Ertabrungcu  fasät  er  das  Krank- 
bcitsbild  des  pignentirten,  ,liien  AntipTrioesaatbeias 
ftwa  in   fi^lgCTi'J'^r  W-'i-^e  r/isrimnirn  r   I>ies'''  Form  ist 
cbancteriäirt  durch  die  rasche  Eutvickluug  von  eiy- 
thematSsen,  lividen,  leiebt  eiliabenen  kreisrunden  oder 
i-'VAlen  Efflorescenzen.   die  eine  erhebliehe  Grösse  er- 
rfi  h  II   l.  ;  tin'^ri     Vor  dem  Auftreten  der  Eruptionen 
bemerken  die  Patienten  ein  mehr  oder  minder  starkefi 
Jadten.    Die  EfBoreacensen  Torachwinden  gevobnlicb 
Tj.ifh  6 — 7  Tagen  mit  Iliuterlassung  einer  Pigmontation. 
Es  bilden  .sich  immer  nur  .sehr  wenige  Efflorescenzcn, 
die  unregelmässig  auf  den  Körper  verstreut  sind  und 
oft  gaas  entfernt  von  einander  ateben.  Bei  jeder  ei^ 
ueulcu  Darreichung  von  Antipyrin  treten  dieselben  ery- 
tbeuatöscn  Fli»k«u,  ev«ot.  mit  Bildung  kleiner  Blas- 
eben,  an  denselben  Stellen  anf,  ab  und  xu  tritt  eine 
neue  Stelle  hinzu,  die  bei   späteren  Recidiven  dann 
immer  die   alten  Erupti'Mi*>n  h(»}>:!*>it<*f .    V.'.r  tlfin  Ai.^- 
hnich  wird  immer  das  Gefühl  von  Jucken  bemerkt. 
Das  Eiantbem  bort  auf,  'venn  die  Darreicbung  dea  An- 
tipyrius  ausgesetzt  wird,  die  Figmentflccken  bleiboo 
noch  eine  gewisse  Zeit  bestehen,  manchmal  sehr  lange, 
in  einem  Falle  (von  M.  Lavalice)  waren  sie  noch  nach 
6  Jahren  votbandan. 

Histdtcigisch  faijil  M.  hi  i  drr  recidivirenden,  mit 
PignentbilduDg  cinbergebcndca  Form  von  Antipyrin- 
eiantiiem  im  acuten  Stadium  exsudatire  Enttfindung 
m  der  papilläreD  und  aobpapitlarcn  Schicht,  und  dieser 
PiMew  äbetdaoeit  ia  Pom  einer  cbromisoben  prolile- 


rirenden  Enlzüiifliirig  das  .acute  .Stadium  xmi-  r  t;tt  i.li- 
zcitigcr  Pigmcntbilduug,  die  am  reicblicJisicu  ist  an  der 
unteren  Oreaa«  der  dicht  noter  den  Papillen  gelegenen 
Schichten.  Dieser  cbroDischc  Entzündungsprocess  ist 
daher  die  Ursache,  dass  gerade  an  denselben  Stelleu 
bei  craeater  Antipyrindarrcicbung  die  Uccidivo  auf* 
treten.  Nach  dem  Uiaiacben  und  biatdogiaeben  Bilde 
sind  diese  Formen  von  Antipyrin'*t^»nthem  zu  dempolf* 
morpben  Erjrthem  ex  ingcstis  zu  rechnen. 

Johnston  (2)  sab  nadi  Cbiningebrauch  grosse 
Blasen  im  (iesicbt,  an  den  Ohren,  an  den  Genitalien 
tmd  namentlich  an  den  Flachhänden  und  Fusssohlen 
auftreten.  Auch  in  den  anderen  in  der  Literatur  ver- 
«ffentlifiht«n  FUlen  von  Chiniaexautbcro  fand  Verfäaser 
Handteller  und  Fuaisohlen  als  PrädileetioaaoTi  der  Ef- 
florescenzcn. 

Die  durch  Chi  oral  bei  dazu  dispouirtcn  Individuen 
tneugten  foaatbeme  sind: 

1.  ein  Fry'.hem  (Chloralra.sh) ; 

ein  inaculopapulöser  Ausschlag; 
S.  Urtiearia. 

Es  kann  sich  Purpura  hiniugesellen  und  aeeandXr 

Eczcm.  PiKt.  ln,  Blasen. 

Sehr  bemerkcoswertb  ist  ein  Fall,  dea  Geili  (3) 
berichtet,  bei  dem  hohes  Fieber,  Oaebeiie  und  Exitus 
eintrat;  das  Eaantbem  var  hier  als  Chloralcxanthem 
nicht  erkannt  und  Cblwfiljjfbrauch  fortgesetzt  worden. 
Ein  weiterer  Fall  ist  dadurch  bemerk cnswcrth,  dass 
hohes  Fieber,  scarlatiniformea  Exanthem  und  Icterus 
auftrat,  r,  nn  ii,t  zum  Sch'iu-,-.  diss  an  sich  das  Cblo- 
raletauUiom  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  bat, 
dass  aber  —  venu  es  nicht  erkannt  irird  —  der  wei- 
tere Gebrauch  des  Chloral  zu  schweren  Eraeheinungen 
führen  kann. 

Lieven  (5)  führt  eine  Beobachtung  an,  weldiedle 
Ansiebt  Bosenihal's  unteistüttt,  dass  das  Queck- 
silber '^i''  Widf  rst.iiidskraft  der  Hautgerässe  herabzu- 
setzen vimmg.  I>  luindcite  sich  hier  um  einen  36  Jahre 
alt'  II  l'.ui'  ut'  :i,  ij-  r  an  der  Stelle  einer  früheren  Ver- 
stauchung an  dem  einen  Malleolus  citernus  im  An- 
schluss  au  eine  Inuuction  Schwellung,  Schniciten  und 
eine  circumscripte  Ilämorrhagic  der  Haut  bekam. 

Bossard  (f>)  giebt  .in  der  Hand  der  Literatur  und 
mcbrorcr  eigener  Bcobuchtungeu  eine  Uebcrsicbt  über 
die  bei  Queeksilberidie^crasi«  auftretenden  Exan- 
themformen: er  theilt  sie  ^  Ut: 

1.  Folliculitis. 

2.  Brytbematose  Formen: 

a)  Scarlatinaform. 

b)  rrtic.Tr!'''lI. 

c)  Erysipelatös. 

d)  Seltene  Formen; 

a)  Rubcolac. 
ß)  Roseola. 

;-)  Erytbema  g>ratum. 
S.  QneeksOberecsSln. 

4.  i^Kcksilberpurpura, 
i.  Pcmphigusiorm. 
€.  Uebergangsformen. 

Die  Art  der  Application  ist  nicht  niaiissgebcud  fSr 
die  Entstehung  des  iixanthcms.  B«i  jeder  Applications* 
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«ttiito  kaau  t  auflrutciii.  BemcrkcüüWcrUi  Ui  noch  eiuc 
eigen«  Beobaditung  tod  B.;  es  handelte  aidi  um  «ioe 

57jähr.  PatientiD,  bei  der  es  nach  innerem  Calomel- 
gebrnurli  /ii  T'icentioDeo  «ut  dvr  Uaut  und  den  öchleim* 

hauten  kam. 

Billard  (7)  berichtet  von  einem  56jShrifen  Clu" 

arbeiter,  der  wegen  cbronisohfr  lüeivcreif'ainf,^  längere 
Zeit  Jod  obue  Besserwonii-ij  );>:üoiiinicti  tiittf.  Eines 
Tages  bezog  er  sein  Jod  aus  l  iner  anderi':i  *,ij<11o  und 
bekam  sogleicb  heftige  RrscheinuDgen,  K0pfsch1ncr7.cn 
und  Joderuptionen  über  den  funen  Körper  von 
kleinsten  akneartigea  Stelleo  bU  lu  groMen  piutulösen» 
«•rustüsen  und  uicerativen  Herden.  Die  üntersnchung 
der  Jodarzt  ri  ergab,  dass  sie  nicht  rein  war.  -iondcrn 
••iti«>  nicht  dosirte  Menge  von  kohlensaurem  Natrium 
<iiilii<it.  D.  glaubt,  dass  (analog  der  Anschauung 
Audry'a)  die  JodencbeinoDgieD  mS  die  ^uaütät  der 
betr.  Jodannei  surüeknifSbren  sind. 

Au'lry  ;.s>  bcÄchruibt  einen  Fall,  bei  dem  nach 
dem  (iebrauoii  Ton  Jod  iaoeriicb  (obns  dass  Lues  vor* 
lag)  ausgedehnte  Neerosen  und  tiefe  Uleerationen  an 
\  rsi  iiirti.  iM  ii  Plrltrii  rl,-i- Ilnut  'Aijli^clbohlc,  Abdomen, 
Damm,  liciiiulicn.  K\lri;uiiliUctj>  auUralen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab,  dass  die  primäre  Verände 
rung  wobl  in  einer  Scliädigung  der  Blut-  und  Lympb- 
gef&eadotbelien  su  suchen  ist  Audry  weist  darauf 
hin,  dass  man  bei  ätiologisch  zweifelhaften  Fällen  ron 
multipler  llautaecrose  doch  aucli  nach  niedieameotösen 
SehidliehkeitoD  lonebea  müsse. 

In  iwpi  Fiillrn  vnti  Tl  ri* ni a cii  c .  von  denen  der 
eine  ungowöbulichi-,  dt.'m  KiTi-ui  ('dsi  rilsnliche  Infiltra- 
tionen zeigte,  machte  Panichi  (l^:  hist  1  irix he  und 
chemische  l  ntersuchungen.  Im  Inbuli  <ier  Pusteln 
konnte  er  Brom  nachweisen.  Der  microsropische  Be- 
fund ergab  u.  A.  ampulläre  Enreitemng  der  Talgdrüsen 
und  der  Gänge  der  Schweissdriisen.  Namentlich  auf 
die  Veränderung  der  Sehweissdrüsen,  iler  bislu  r  wLuiy; 
Beachtung  geschenkt  ist,  macht  Verf.  auhucrksam  uud 
zieht  daraus  den  Sch!uss,  dass  auch  diese  Drüsen  An- 
tbeil  nebmea  an  der  Aiuacheiduog  des  Broms.  Die 
Elimination  des  Broms  doreh  die  Dritsen  maehe  es 
sehr  wahrseheinlii  h.  dws  in  dem  rein  localen  chemi- 
schen Heiz,  den  das  ausgeschiedene  Metalloid  bewirke, 
die  Hauptursacbe  fUf  dt«  EotstehuDg  der  EMoveuMB 
XU  suchen  sei. 

[Rasch  (10)  bespricht  die  Deim  »U  m  »  bei  medi- 
camentösem  Gebrauche  von  Borsäure  und  Borax,  wo- 
bei er  erst  eine  Uebersicht  der  bisher  l>ekannten  Fälle 
liefert  Er  rcfcrirt  dann  einen  im  Oommonalspitale  von 
("openhagen  beobachteten  schweren  Fall  von  Borsäure- 
Dernjati"'se.  Der  ."i.'jjährigc  lertiiir-.syphilitische  Patient 
hatte  lange  an  einer  ohroni.schen  Cystopyelonephritis 
gelitten,  die  von  einem  Homöopathen  monatelang  mit 
BorsäurelösuDg  bebandelt  worden  war;  im  Latin  von 
einigen  Monaten  hatte  der  Pat.  80  g  Borsaure  verzehrt 
D'rrPat.  hatte  sich  dadurch  eine  fast  generelle  eifolia- 
tivc  Er>"throdermia,  V"U  ciirunipilären  Läsionen  aus- 
gehend, erworben,  suwie  eine  Neuritis  optica.  Er 
genas  im  Laufe  von  etwa  3  WoebOD  bei  Anwendung 
von  Fader  und  von  Chinin.  R.  Bcrgh.] 

Meneau  (11)  theilt  die  dvirch  Einführung  von 
Arsen  in  den  Ivürper  cutstebenden  Uautailectioa  ein 
in  solche,  welche  duidi  aeute,  subaoute  und  ehemlsdie 
Intoxication  entstehen.  Hierbei  kann  das  .\rsen  durch 
directeu  Contact  auf  die  Haut  wirken  oder  indem  es 
auf  irgend  eine  Weise  in  die  Blutbabn  und  von  dort 
aus  sur  Wirkung  gelangt  So  k9nneo  Arsen virkungeti 
enlstehen.  Ihfils  durch  wirkliche  Vergiftungen,  thcils 
dureh   gewerbsmüssigci»   Uaulireu    tuil  ars«ubaltigeu 


.■Stoffen,  tbeiU  durch  medicamcntoseu  Gebrauch  d' ^ 
Mittels.  Die  resultirenden  Hautenebeinungen  sind 
ausserordentlich  mannigfaltig:  Erjthcme,  (tedeme, 
Pusteln,  Uleerationen,  Tumoren.  Hyp.  rk.  rif  wn,  Pig- 
mcutationen,  Zoster.  Im  AUgeuteiuuu  wird  —  wie  M. 
mdat  —  das  Arsen  viel  an  viel  als  Anneimittei  an- 
gewandt. Gute  Resultate  giebt  es  bei  vasomotorisch  n 
Dermatosen,  besonders  chroniacben.  Bei  tieferen  Ilaut- 
TeiSndenmgen  h*t  es  keinen  Werth.  Sehlecht  ist  es 
bei  prariginSsen  Hautaffectionen.  welche  es  nur  ver- 
scblimmcrt,  indem  es  die  Hyperästhesie  steigert  (V  Ref.). 

White  (13)  citirt  mit  Bcij»pielen  einielne  Pfiaoseo 
und  chemische  Stoffe,  welche  eine  Dermatitis  gelegent- 
lich her\orrufen  können:  Pastina  rasativa.  namainclis 
virginiaua,  Oleum  Cassiae,  Ostr^a  virgiuico,  Auilin- 
aebwaxa. 

Acne.  Syeoas. 

1)  Phiilipps,  Leslie,  Note  ob  tbe  treatment  of 

relapsiug  acne.  Brit.  med.  Journ.  p.  79".  —  i 
Srebny,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  .*'yc>'>is  d'  r 
>il).  rlippr.  Tlirriijcui.  Honatsh.  J5.  211.  —  3)Poz7.i. 
M.,  .Acne  bypertropbique  ayant  cnvahi  les  deux  tim 
inferieurs  du  ML  JMeorticatiou.  .Autopiastie  prioii- 
tive.  Garrison  aveo  restauratioo  imm^diate  et  coot- 
pl«te  du  nes.  Bull  de  la  So«,  de  ebir.  p.  729. 

Phillips  (1)  warnt  im  Beginn  der  Aene-Be- 

handlang  vor  allen  irritirenden  Massnahmen,  Seifen» 
w;ischungen,  s^irkim  Ft.  !(irf>n.  ^tirkfn  Antisepticis. 
Die  Hyperämie  begünstigt  das  Wachstbum  der  Bac- 
terien,  vihrend  bei  Abnahme  der  entiündlidiea  Er- 
scheinungen die  Gewebe  selbst  mit  den  Krankheits- 
erregern fertig  werden.  Er  cmpfirlilt  daher  im  Bcgitin 
ausscbliessUch  Puder  (Kicselgubr;  anzuwenden  uud  erst 
nach  Beseitigaog  der  EnteOndung  sur  voincbtigen  An- 
wendung' voii  Frtiwefe!salben  überzugeben. 

Srebny  (2)  macht  auf  den  Zusammenbang  zwischen 
.Sycosis  der  Oberlippe  und  Erkrankungen  der  Nase 
und  ihrer  Nebenböhlen  aufmerksam.  Oft  werden  die 
Patienten  jahrelang  mit  Fjuihtngcn  und  Aetzungen  der 
Na»ö  ohne  Erfolg  behandelt,  bis  sieb  bei  genauerer 
Untersiiobong  ergiebt,  dass  eine  Keerose  im  Siebbein 
oder  ein  Empyem  des  Antrum  llighmori  oder  der  Stim- 
und  Kcilbeinhöhl^  11  v  rliegt.  Erst  n.Ti  ii  R' < .  itigung 
des  Gruudicidüus  geht  die  Sycosis  zurück.  Zur  Fest- 
stellung solcher  a^wmr  Complioationon  empBAlt  & 
besoadexs  die  Naaenaonde. 

Haarkrankheiten.    Erkrankungen  der  Niigel. 

1)  Ziegler.  P..  Ucber  Alopecia  congenita  .\r  h. 
f.  Derm.  u.  .-^ypli.  IM.  HM.  '.M3.  2)  S  tc  v ;i n. 
A.,  ("ompletcr  Verlust  der  Unart-  b*i  l  iiicin  Kropfigen. 
Gaz.  lekar.ska.  No.  35.  —  H,i  ."^Icnidler,  L.,  Alopecia 
totalis  neurotica.  Wien.  klin.  Wocbschr.  No.  48.  — 
4)  Thin,  0.,  The  baoteriolonr  of  alopecia  areata. 
Brit.  med  .Inurn.  p.  127.  ,')'!  Fournier,  H..  Xote 
sur  les  scanlications  ignces  dans  le  traitement  df^ 
pelados.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  9.  No.  *>. 
—  ())  B  i  1 1  ard ,  G.,  Sur  une  alopecie  icbthjrosique.  Ibid. 
No.  4.  —  7)  Sabouraud,  R.,  Sur  la  nature,  la  cause 
et  le  mecanisme  de  la  calvitic  vulgairc.  Aua.  de 
Dermatol.  Bd.  8.  No.  3.  —  8)  Janovsky,  V..  Bei- 
trägt zur  Lelin.  \  in  drr  Al.ipecie.  Wien.  m-d.  Woch. 
S.  iiO'2.  —  9;    che  in,  iL,  Ein  Fall  von  abnormer 
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Eatwicki-Iiing  des  Bartes.    I'ester  mcd.-chir.  l'ressf.  — 

10)  B  ruh  IIS,  C,  Zur  Actiologic  der  Triohorrhcxi» 
nodosa.   Arcb.  f.  Derra.  u.  Syph.    Bd.  3S.   S.  43.  — 

11)  Markasfcld,  St,  l'eber  die  Aetiologic  der  Tri- 
chorrhexis  nu  l  s  i  Kiposi.     Nowiny  lekarskie.    N  ' 

—  l'i)  Spiegier,  K.,  l'eber  die  Triehorrhexis  uodosa 
barbae  K.iposi  und  ihren  Erreger.  Arch.  f.  Demi,  und 
Srpb.  Bd.  41.  S.  67.  —  13)  £isDer,  Tb»  Ueber 
Trichomycosis  palnellin«  Pick.  Bbendas.  S.  59.  — 
14)  Brocq.  L.,  Cent  dix  malades  attcints  d'Hyper- 
Irichose  trait^'s  par  l'i'-Iectroly.se.  Preambule.  Ano.  de 
Dtrinatol.  .\  .  ■^-9.  11.  —  15)  Zarubin,  V.,  A  rare 
eise  of  acquired  general  Hypcrtrichosis.  Journ.  of  cut. 
and  geuito-urin.  dis.  p.  74.  —  HI)  Richter,  V., 
ütbtt  Haarfarbe  ujid  Haarfarbung.  Dcrmat.  Zeitschr. 
S.  84.  —  17)  K^rP,  Ch.,  Note  sur  un  cas  de  caustic 
rapide.  Pn>;-r  >  m^d.  p.  49.  —  18)  Hell'  r.  .1.  Eine 
seltene  DcfortniUtt  der  Fiogeraägel  (Koilonyubia). 
Dermatol.  Zeit«ebr.  S.  488. 

Zte^ler  (1)  bescbrdbt  eine  en|rebereDe  voll- 

kommcnc  Alopccic.  Er  konnte  ein  .'^tückchen  r!cr 
Küpthaut  cxcidireu,  die  microsGopiscbe  Uoterauobung 
ergab  gSulidiea  Fehlen  der  Haare  und  HaarpapRlen 
bei  reiehliebem  Vorbandcnsein  gut  entwiekeltcr  Talg- 
drüsen. In  der  Nabe  der  Talgdrüsen,  meist  an  ihror 
Baäiü,  waren  Tcreiaselte  spärliche  Epitheläohlüucbc 
sidittnr,  die  vehl  ab  Beste  der  ioaeeni  HaM-wuneU 
scheide  anfiniAMseii  vareo. 

[Bei  einem  46jährigen,  mit  einem  avit^icn  Kröpfe 
behafteten  Phthisiker  iu  uitimis  beoiMchtetc  ätevensou 
(8)  einen  ootnpleten  Mangel  der  Haare  am  ganzen 
KSrper.  Die  nach  dem  Tode  vorgeoomnieno  micro- 
scopische  Untersuchung  der  H  iut  vom  Kopfe  und  Möns 
vcncris  ergab  vollstäudigeu  Schwund  der  Haarzwiebeln. 
Verf.  glauM  einen  Zosamnenbang  swiedien  Kropf  and 
Alopeeie  vennnthen  lu  dfiifeti. 

Trifbicky  (Krakau).j 
Bei  einer  S2jährigcn  Kraakcn,  die  nervös  betastet 
«ar,  beobaditete  Stelndler  (8)  eine  Alopeeie,  die 

sieb  im  Anschluss  an  eine  heftige  nervöse  Erregung  im 
10.  Leben^ahre  ganz  aUmäbUcb  entwickelt  hatte,  wäh- 
rend Patient  bis  dahin  ausserordentlich  diditss  und 
langes  Haar  gehabt  hatte.  Kurze  Zeit  darauf  gingtn 
ihr  in  ein  r  Nacht  im  Anschluss  an  einen  Krampf- 
aufall  sammtlichc  Haare  aus.  Allmählich  wuchsen  dann 
hier  und  da  wieder  Haare,  die  aber  sofort  wieder  aus- 
fielen, wenn  Pat.  einen  nervösen  Anfall,  Migräne  etc. 
bekitm.  St.  macht  auf  den  Zusammenhang  der  Psy- 
chose mit  der  Alopeeie,  der  nuä  dem  ganzen  Verlauf 
vehl  aveifeUo«  resultirt,  »ufmeifcsam. 

Tliln  {-i'i  liiischreibt  Baeillt  tilHiür.ide  bei  Alnp'  i  ia 
areata,  die  sich  im  Allgemeinen  mit  den  Sabouraud- 
sehen  decken. 

K.  urnier  (!>)  empfiehlt  für  Alopecien  ver- 
üchiedenen  Ursprungs  die  gal vanocaustische  Be- 
handlung. Er  lührt  sie  in  der  Weise  aus,  dass  er 
eine  vielzinkige  Gabel  rerweadet,  deren  Zinken  durch 
den  galranisenen  Strom  snm  Glflhen  gebracht  werden. 
Hiermit  werden  punktförmige,  ganz  oberflächliche  Cau- 
terbationen  auf  der  erkrankten  Haut  und  in  der  Peri- 
pherie des  Herdes  ausgeführt.  Mau  kann  es  öfters 
wiederholen,  er.  Localanästhesie  mit  Chloraetbjrl  an- 
wenden. 

Billard  (0)  beschreibt  einen  Fall  von  gencrali- 
sirter  Ichthyosis;  das  Leiden  bei  der  nunmehr  Idjähr. 


I^aticntin  entstand  im  18.  Lebcnsinonat.  Schon  bevor 
die  Ichthyosis  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
hatte,  begann  die  Alopeeie  des  Kopfhaares.  Nadi 
der  Anamnese  war  auch  am  behaarten  Kopf  Ichthyosis 
vorh.inden  gewesen.  Die  jetzt  vorhaii'l*  r;.  \|.i|it  Lic 
stellt  einen  circumscripteii  Henl  dar,  iu  eieren  Bereich 
die  Haut  nicht  wesentlich  verändert  ist.  Nachdem  B. 
die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Affeotionenf 
die  SU  Alopeeie  fahren  können,  angeführt  hat,  kommt 
er  m  d-  m  !^chlus.s  dass  die  AK  p-cie  hier  mit  der 
Iciithyusis  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht. 

Sab  euraud  (T)  ist  im  Terlaufe  seiner  Studien 

über  die  Tricfn  phyti'-  /ar  !  iitersuchung  der  Al  p.j.  ie 
und  der  .Seburrhov  mii  ihren  Folgczuslaiidcij,  be- 
s  iiiders  der  Kahlköptigkeit  gelangt.  Er  kommt  auf 
tirund  ausgedehnter  Uatersuohungeu  zu  dem  Kesultat» 
dass  die  Alopecia  areata  in  Bezug  auf  ihren  Ent- 
stchungsmcchanismus  sieh  iu  nichts  von  der  sebor- 
rhoischen Alopeeie  unterscheidet.  Ebenso  wie  bei  der 
eri-iti-rcn  V'-rl:uift  auch  t>'.:i  (Il-i  >i'h'i|-rhoe  und  der  aus 
ihr  icsulurcüii' II  Al  .iji'-ci-!  die  Krankheit  iu  folgeudsr 
Weise:  Es  .sji  d'  It  steh  dur  MicrobMillUS  aebonhoieus 
im  Haarfollikel  an;  dann  kommt  es  saent  lu  einer 
Hjpasecretion  der  Talgdrfisen  und  dann  sn  einer 
Hypertrophie  dorselben;  im  weit  lon  Verlauf  kommt  r  s 
dann  zu  einer  Atrophie  d'  r  II  larjiapillc,  tbeils  durch 
Kntzündungscrscheinungen  in  Jr  l'mgebung,  theils 
durch  den  Einfluss  der  bacitlärcu  Toxine  auf  die  Haar- 
papitlc  selbst.  Auf  diese  Weise  gehen  dann  die  Haare 
au  tirunde.  .\uch  die  gewöhnliche  Seborrhoe  und  se- 
borrhoische Alopeeie  ist  eine  spcciGsche,  durch  dcu 
Microbacillus  seboiriioieua  liervoigerufeQe  Ittf«otions> 
krankheit. 

Janovsky  (8)  berichtet  über  drei  jener  seltenen 
F  ille,  in  d'-neii  e^  ^icll  um  ( iiien  chronischen  Ent- 
zündungsproccss  in  und  um  die  Haarfollikel  handelt, 
in  dessen  Verlauf  es  zu  einer  Alopeeie  kommt 
scblies.sen  sich  dem  von  Taenxer  ab  Llerythenm 
ophryogenes,  von  Quinquand,  von  Brocq  als  XÄro- 
di'rmia  pilaire.  vi  n  Besiiier  als  Ae:i''  lupoide  etc.  be- 
scbhebeoea  AtTectioncn  an.  WabrschciuUch  handelt  es 
sidi  un  parasitäre  AHeetionnn. 

Bereits  in  einer  früheren  Publication  !).it  Schein 
(9)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Entwicko- 
lung  des  Bartes  mit  der  Eatwickelung  der  Gft- 
siohtsmuseulatur  in  gewissem  eausaleo  Zusammen- 
hange  stehe.  Er  fSfart  nun  als  Beleg  an,  dass  bei 
einem  .S*> jHhrigen  Manne,  der  sonst  einen  normalen 
Bart  hat,  \l:r  Barl  f.kst  völlig  au!  «Icr  leehtcn  Oberlippe 
fehUr  iifi'l  auch  dort  nie  vorhanden  gewesen  war.  in 
(dieser  Ualtte  der  Oberlippe  ist  nun  auch  der  M.  orbicu- 
I  ins  oris  sehr  wenig  entwickelt.  Seh.  glaubt  an  einen 
Zusammenhang  beider  Anomalien. 

Rei  seinen  in  der  Bern,  r  ilermatologischcn  Klinik 
vorgenouimeucu  Untersuchungen  fand  Drahns  (10), 
dass  die  Triohorrhesis  nodosa  in  der  dortigen 
liegend  bei  weiblichen  Individuen  sehr  häufig  vorkommt. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  es  durch  die  bisher  angestellten 
bactcriologischeu  Untersuchungen  noch  nicht  gelungen 
sei,  mit  Siebeiheit  ein  speeillsehes  Baeterium  als  den 
Erreger  dieser  Haarkrankheit  nachzin^eisen,  er  si  Ibst 
konnte  in  sechs  bactehologisch  uutcrsuchtcu  Fällen 
kein  bestimmtes  Baeterium  als  Omi^  ermittelD.  Da* 
gegen  sprechen  verschiedene  Thatsaehen  sehr  gegen 
eine  {  irasitäre  Aetiologic,  unter  denen  besonders  das 
in  den  meisten  Fällen  von  Spindelliaorca  bescbriebeue 
Auftraten  von  Trichofrfaexia  nodosa  erwShnenawerth  ist, 
dsa  sieh  nicht  gut  mit  einer  jedesm.iligen  zufälligen 
An«iedetaog  eines  eventuellen  Tnohorrhexiskeimes  er- 
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klären  \ieasc.  AiidereneiU  iiült  B.  oü  für  sehr  unwahr- 
sdieiBlieh,  dan  nor  meebraiaebe  Unieb«D  di«  Triehor- 

rht'xis  bewirken,  vielmehr  ist  er  der  Ansicht,  dass  cioe 
gewi&!>c  Disposition  der  Haare,  vielleicht  eine  Krnäh- 
ruDgsstörung  zur  Kutstehung  dieser  üaarailcctiou  vor- 
banden aein  nraas. 

[Markuafcld  (11)  untersuchte  14  Fälle  von 
Trichorrhaxia  nodosa  bacteriologiaeb  und  fand  als 
Grand  dea  Leidena  Mierooripinimnen  von  Stabebenform, 

von  1,5  ;i  Länge,  0,2—0."  //  Üreite.  mit  abgi'rini'l'-'.fn 
Enden.  Sie  werden  thcil^  in  Ketten,  theils  .iLi;r  in 
Fäden  geformt  gefunden.  In  der  Mitte  de»  .'^t.Hbchcns 
las»m  sich  oft  Sporeu  crkeuuea.  Sie  färben  sieb  am 
intensivsten  mit  AniliDfarhstoffen.  Im  Brotofen  ge- 
deihen sie  besser  als  in  Zimmertemperatur.  Diese 
Microorganismen  sind  mit  den  von  Spiee  1er  bcscbric- 
beoen  niebt  identiacb.  Waehtol  (Krakau).] 

Spiegler  (12)  bält  einen  Bacillus  für  den  Erreger 
fici  Tr  i  i  li  II  1  r l'.p K  f"?  iiodosn.  Er  fand  dies  Bac- 
tcrium  lu  seinen  Fallen  in  den  kraaken  UaarcQ  ia 
Fom  von  nndiameteriatlifiban  H&ultpben  von  Coooon, 
wie  in  Fi  iiii  vi'n  bis  12  /t  grossen  .St"ihch<Mi  und  zw  ir 
sowobl  im  Uoor  »elbst  oberhalb  der  Haut  und  im  sub- 
epidermofdalen  Tbotto  der  Haare,  wie  aueh  in  den  Zellen 
der  Follikelwand.  Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
Hess  sich  der  Bacillus  züchten.  Mit  dtr  Rrincultur 
bestrich  Sp.  den  Bart  eines  gesunden  Mannes,  nach 
8  Tagen  fand  «r  bei  diesem  TrioborrbeiiabMret  »ua 
denen  er  durch  Züchtung  wieder  BaeiUaa  gewinn, 
welche  seinen  früdi  reu  Tric.horrhexis!)n<«il!fn  vonk^nimpn 
glichen.  Wegen  des  Vorkommens  des  Bacillus  im  .sub- 
epidonnoidalen  Tbeil  des  Baans  aei  snr  Ersielung  der 
definitiven  Heilung  Epilation  der  Barthaare  nöthig. 

EisTift  (]?>)  untfTsnrhte  die  von  Pick  zuerst 
als  Trichomycosis  palmcllina  bcscbnebcne  Haar- 
«ffsetion,  die  aicb  als  rotbgelber  gelfeartiger  Uebenug 
der  Haare  zeigt;  die  geleeartigen  Massen  bestehen  aus 
einer  Zoogloea  von  Schistomyccten.  Am  häufigsten 
sind  die  Achselhaarc,  seltener  die  Scbamhaaro  befallen. 
Die  Zoogloeamaaaen  baften  dan  Haaren  an  v^enehiedonan 
Stellen  an,  lassen  aber  den  intrafcilliculircn  Theil  immer 
frei.  Sie  sitzen  dem  finde  der  kurzen  Uaare  oft  wie 
ein  Knopf  auf.  Microsoopucb  kann  das  Haar  dort,  wo 
die  Schistomycctcn  anhaften,  unverletzt  sein,  in  anderen 
Fällen  schieben  dieselben  sich  in  das  n'ifc^i'fascrte  Haar 
biueio.  £.  beobachtete  regetmä&sig  dort,  wo  die  Zoo- 
gloeamaase  dflnn  war,  einen  tbeila  in  Hänfen,  tboila  in 
Kcihen  angeordneten  Coccus,  der  auf  Agar  weissliche 
und  gelbliche  Colonien  bildete  und  dann  .sich  niicro- 
scopisch  als  ein  in  eine  Capscl  gehüllter  Diplococcus 
enriea.  Verf.  balt  dieaen  Coeeua  filr  den  Etngw  der 
Baarerkraokung. 

Broeq  (Ii)  scbildert  in  dieaen  ersten  Theil  seiner 
Arbeit  über  die  eloetrolytiscbe  Bebandlung  der 

ITypcrtrichosis  wesentlich  die  Technik.  Hervorge- 
hoben sei  aus  der  Fülle  der  minutiü^*eri  und  ins  feinste 
Detail  gfiifuiii':!  Vi'r>i-hn;tf;i.  15.  ein--  l'l.itiiiiri'iiiun- 
nadcl  benutzt;  dio  >ti omst  u-ke  schwankt  von  2  bis 
5  MilliampiTcs,  je  na^  Ii  der  Stärke  der  Haare,  die  Zoit 
der  Einwirkung  bis  10  Miouten,  je  nachdem  wie  das 
Haar  dem  Zuge  Her  Plocett«  folgt,  wenn  allerdings 
dies  auch  nicht  ^'.lür;  miiss^tV/i  nd  ist.  Als  Anästheti- 
eum  bei  ausgedehnteren  i^pilationeu  benutzt  er  das 


Aeihylchlorid.  Zum  .Schluss  giebt  er  die  genaueren 
Indicationcn  fSr  die  «lectroljÜMbe  Bebandlung  der 

Uypcrtrichosis  an. 

Zarubin  (15)  sah  bei  einer  38jährigen  I'atientin 
i^  inc  Hypertrichosis  des  ganzen  Körpers,  namentlich 
auch  dea  tieaicbts,  die  in  2G.  Lebensjahre  der  Fat 
nach  einer  Erkraokting  Im  Wochenbett  begonnen  haben 
>'<I1.  D.ibei  war  dii.'  Kopflumt  vollkoiumrii  kahl.  An 
den  (icnitalicn  wurde  eine  lijptjUüpiiic  der  Clitoris, 
welche  ein  ausgebildetes  Präputium  und  eine  stark  ent- 
wickelte Glans  clitoridia  zeigte,  bemerkt  Es  bestand 
aucb  ein  minnltdier  Kdiperbao  und  tief«  Stimmlage. 

Richter  (16)  giebt  «uerat  eine  Uebenjebt  Über 

die  Literatur  betre  ff'" r.d  da-;  IT  irir]t)(:rnent  und  die  Haar- 
färbemittei.  Die  Mittel  mit  metallischer  Grundlage 
empfiehlt  er  nicht,  weil  sie  iheib  acbädlleb,  tbeila  nicht 
dauerhaft  sind.  1>  giebt  auch  einige  organische  Pirbe* 
niif'.cp,  /.  n.  dvii  Wallnus.ssaft.  der  t;.ui7.  gut  ist.  Am 
mcistx^n  crapliehtt  K.  ein  neuerdings  von  Er d mann  ein- 
gefUbrica  Veriabren,  das  auf  einer  gldehaeiligen  Vei^ 
Wendung  von  Phenylendiamin  und  ^V,l.sscrstofr»uperoxyd 
henibt.  Fr  gii  ht  ^.enauere  Vorscbrilteo  über  die  Ver- 
wendung der  Melbude. 

firi  (17)  beaehreibt  anoiebit  einen  in  der  Familie 

mnoa  Arztes  beobachtctt  rj  Fall  von  plötzlichem  Er- 
grauen eines  Tlieiles  der  Kopfhaare  bei  einem  5jähr. 
Knaben.  Das  Kind  war  im  Wagen  erschreckt  worden 
dureh  Sebfluwcrden  der  Pferde:  8  Tage  apiter  traten 
auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  fünf  weisse  Haarstreifeii 
auf.  die  den  Stellen  entsprochen  haben  sollen,  auf 
welche  die  Mutter  dea  Eoabcu  währcud  des  plötzlichen 
Zwiacbenfalles  dnrdi  die  aufgelegte  Band  mit  den 
Fingern  einen  Druck  atisübtn.  Vrrf,  «ärhilrlrrt  dmn 
einen  Fall  eigener  Beobachtung,  wo  bei  einer  schwäch- 
Hohen,  norroaen  Frau,  welche  aidi  in  Gefahr  glaubte, 
überfahren  zu  werden,  wenige  Tage  nach  diesem  Er- 
eigniss  eine  breite  weisse  Haarlocke  in  ihrem  duntl^n 
Uoar  bemerkt  wurde,  dieselbe  scbioss  sich  an  eine  auf 
dem  Kopfe  voibandene  alta  Narbe  an. 

Heller  (18)  domon.strirt  in  der  Berliner  Dcrmato- 
logiscben  Geselbobaft  ein  Mädchen,  deasan  Nagel 
näpfchen  artig  vorbogen  sind  mit  der  Böbloog 
nach  oben.  Eine  Unaebe  für  die  Affeetion  war  nicht 

auffindbar. 

PigmcntanomalieD.  Argyrie. 

1)  Vulpian,  L.  A.,  Des  mclanodermies.  Gaz.  hcb- 
domad.  No.  5.  —  2)  Reinhard,  M.,  Ein  seltener FoJl 
von  Vitiligo.  Münch,  med.  Wochenaefar.  8.  671.  — 
8)  Tweedy,  U.  C,  Arg)-ria.  TrausacU  royal  acad.  oi 
med.  in  Ireland.  Vol.  Xlli.  p.  15  ff.  —  4)  Schaller. 
A.,  Ein  Fall  von  sogen.  Müllerkrätze.  (Siderotia  cutis 
autorura.)    l'rag.  med.  Wochcnschr.   No.  49. 

Tloinhard  (2)  beschreibt  einen  Fa!I  vonTjtüiffo 
bei  einem  2jeger.  Vom  16.  Jahre  an  traten  zuerst  ein- 
seine  weiaae  Heeke  an  der  Bant  der  Dntenehenkel 
auf,  die  weissen  Stellen  nahmen  allmälig  zu,  bis  im 
25.  Jahre  der  Mann  vollständig  weiss  geworden  war, 
vom  37.  Jahre  an  «eigten  sich  wieder  ven^edene  eist 
braune,  dann  schwarze  Flecken  auf  dem  Körper  und 
im  (icbicht.  Im  43.  Lebensjahre  des  Patient«'n  j  iz* 
das  Gesiebt  ausgedehnte  sebwarze  Flecken,  ferner  «areu 
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an  liüudeu  und  Vordoriu-m«u  vcrsohicdciic  dunkle 
Fl«ek«i  liehtlwr,  würnnd  die  übrig«  KSipeiluuit 
ir«i»  w«r. 

Twcedy  (3)  l)eobaefatete  bei  einem  I'aticnteo, 
velcber  wegen  Ataiie  en.  38  Jabn  lang  Argontan 
intern  gebraucht  hatte,  eine  attSg^hnt»  Argyroail. 

Die  Ataxie  war  geschwunden. 

S«baller  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Stde- 
fosia    dar  Cutia   und   Subcutis    an   den  Händen 

mid  Unt'*rarineu,  f nt^liuidt-n  d;irch  Eisensplitter,  die 
beim  Haubmadiea  der  MühLsteine  vom  Mci^isel  absprin- 
gen, in  fiie  Hast  eiadringeo  und  einkeilen.  Bei  der 

rhiMiiiM-hen  Untersuchung'  fier  Microt..,rnsc!i:iittc  tr(,MJj 
auch  das  die  ü^sensplittcr  umgebende,  durch  ein  fein- 
Itörnigcs  Pigment  brauDgelSrbte  tievebe  die  Eiscnreao- 
tion,  wonach  Sch.  annimmt,  dass  ein  Theil  der  Splitter 
durch  Beütandtheile  d»>s  Hlufts  utkI  des  Uewebssaftcs 
in  Lösung  gegangen  war,  und  sich  im  Gewebe  nieder- 
gcaehlagea  batte.  Die  Cisenverbindttog  ergab  rieb  ala 

Eisciioxyd ,  Fi-.i  ii.itliumin,it  konnte  Verfasser  nicht 
nachweisen.  Die  £iseoosydniedcnicbUtge  (anden  sieb 
oamentlieb  diobt  um  die  Gefine. 

Naevus. 

1)  Qalcwak^,  B.  und  A.  ScbloaamaDD,  Ucber 
Naeroa  lioeaiis.   Anb.  f.  Iclin.  Med.  58.  1.-9) 

ilodara,  M.,  Dt^  Verhalten  der  Epithclfaserung  wäh- 
rend der  Eiuwii-kclung  der  weichen  Muttermaler  und 
des  alveolären  Carcinoma.  Mcni.i'.?ih.  für  pract.  Der- 
matol.  lid.  25.  S.  2U5.  —  3)  Birchcr,  Zur  Aetio- 
logia  des  Naevus  pil&sus  pigmentosus  congenitus 
extensaa,  Arob.  f.  Dero,  und  Sypb.  Bd.  11  p.  195. 
—  4)  Kaaraberg,  ModermaeleB.  Ugesk.  f.  L.  5.  B. 
IV.  .')0.  p.  1198.  —  5)  Dacosta.  M.,  Een  geral 
van  Nacvi  sebacei.  Nederl.  weekblad.  p.  244.  — 
(i)  Apostoli,  G.,  Note  sur  troi>  ras  inlrreasanta  de 
naevus  traitcs  et  gueris  par  la  galvauupuucture.  Con- 
grcs  mid.  intemat.  de  Moscou.  Aug.  —  7)  Freund, 
h..  Ein  mit  Eon tgea  Strahlen  bebaadelter  J^'all  tob 
Naevus  pigmentosn«  pilifenia.  Wien.  med.  Woebenaelir. 
üo.  10.    S.  428. 

Im  Anschluss  an  einen  selbst  beobacbteten  Fall 
Ton  Naevus  linearis  bcsprecben  GaTeirsby  tiod 
Schlossmann  (1)  die  ausgedehnte  Literatur  über  die 
.\ffection.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfall 
baadelte  es  sieb  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  bei  dem 
an  der  Unterbandigegend  und  den  reebten  Ober- 
schenkel, am  Gesäss  die  lineare  Affection  unter  dem 
kUniacbeo  Bilde  eines  nässenden  und  starli  juckenden 
Eesems  aoftrat.  Anaeheinend  aber  var  letaterea  eine 
:iKlir  sccundärc  Complioation.  Denn  nach  der  Heilung 
desselben  T>lii  b' n  stricbförmig  angeordnete  Warzeü  und 
Knötchen  übrig,  welche  übrigens  auch  sehr  stark 
jv^ten.  Ans  letsteiem  Grande  —  nod  wdl  jede 
Therapie  erfolglos  blich  —  musste  ein  Theil  d-s  r  r- 
krankten  Uantgebicts  cutirpirt,  der  übrige  mit  dem 
TaqneUn  Tenehotfk  vwden.  Die  biatotogiaehe  VwAer* 
auchung  ergab  neben  geringer  Hypcrkcratoso  und 
Wucherung  des  Iktc  VfHlpighi  fin  dif^htrs  Infiltrat  im 
Corinm  und  Fapillarkurper.  Dio  Vcrff.  besprechen  dann 
die  venebiedeoen  Tbeotien  für  die  Kntitebnng  der 
N.i'-vi  ünearCH;  Die  nervöse  Entstcbiinp:,  den  AnsrMns? 
aa  die  Voigt'schen  Linien,  die  Hauthörner,  die  Lyiuph- 
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geliksse  und  geben  dann  noch  ciuigo  therapeutische 

Hüdara  (2)  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung 
von  20  Nacvi  zu  dem  Srbluss,  dass  die  Unna'aobe 
Anaiebt:  dio  Naevuszellcn  hätten  epitheliale  Ab- 
aUaunmg,  riobtig  aei.  Gerade  an  Stellen,  wo  die  Ab- 
sehnnrung  der  Zellconglomerate  vor  sich  geht,  ist  der 
ribert;ang  der  Epidcrmiszelleu  in  Naevusxcilen  sehr 
(iiutlinh.  Die  Epitb^^lfasem  verlieren  sich  an  den 
l  i  bir^Miigssi,' lleii  von  Epidermis  zu  NaevuszcUen, 
resp.  an  den  AbschnQrungsstcIlen  der  letzteren,  indem 
sie  ihre  Tinctionsfähigkeit  und  ihre  ConSgiun^n  alt- 
mälig  einbüaaeo.  Grosse  abgelöete  Zellconglomerate 
enthalten  nach  Fasern  und  utereellurarstachel,  ntir 
boi  i-iiuf'ttit'ii  abgeschnürten  Zellfii  j;i;!irij  sie  vci  birni. 
In  ß«iu^  auf  dju  alveolären  und  Xaevecarciaofnü  kuirnat 
11.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Epilhelfasern  dort  ver- 
schwinden, wo  eine  Abstossung  der  Zellen  atatttiodet 
und  dass  Zerfall  und  Degeneration  die  Ursache  des 
Schwundes  der  Epilhelfasern  darstellen. 

Birober  (3)  beschreibt  zunächst  einen  ausgedehn- 
ten, pigdMotirten,  tMls  bahawten,  fbeila  warzigen 
Naevus,  der  vom  9.  Pioa.  spinosns  sieb  aymmetriaeb 
nach  aussen  au  den  SeapuTae  ausbreitet  und  naeh  oben 

zu  über  den  N.T-Ven  zur  Protubcrantia  occipit.  vcriiiuft. 
Hier  atn  lliiitfrli.iupt  sitzt  ferner  ein  weicher  Tiihht, 
der,  8  cm  bn  it  utid  4  cm  hoch,  am  mtisUn  den  Ein- 
druck einer  L-ephalocele  macht.  Der  Verf.  stellt  nun 
folgende  .\usicht  über  die  Aetiologie  solcher  thierf»?ll- 
ähnlioher  Maevi  auf:  Er  nimmt  an,  da^s  die  Gepbalo- 
e«le  mit  dem  Naevna  in  Zuaanmenhang  steht,  daas 
dann  die  Entstehungsursache  d^s  Naevus  ebenfalls  in 
die  früheste  Periode  des  Embr}  on.iüi^bcns,  etwa  in  die 
orst^'i!  'i  4  Wofhrn  der  (iraviditat,  taKt.  Die  erste 
HediriguLig  iur  die  EnUtehung  des  Naevus  lai  das  Vor- 
handensein eines  Zwillingskeimes,  der  Naevus  ist  nun 
der  Best  dieser  zweiten  Keimanlage,  die  durch  irgeud 
ein«  Veranlassung  rudimentär  geblieben  ist  und  auf  die 
andere  persistirende  Kelmsolage  tran^lantlrt  «ird  und 
mit  ihr  verwaebst 

[H.  Kaarabarg  (4)  enriibnt  drei  euiiose  FUle 
von  Mutter mälern,  eutstinden,  nachdem  die  Mutter 

wälir^'nd  der  Schwanger^rliaft  dut  t-h  einen  todtcn  jungen 
Hasen,  durch  eine  Ohrfeige  und  durch  einen  Vogelbcer- 
BQaebel  eiaobiedtt  worden  war.  Die  HuttermSler 
sollen  Achnliobkeit  mit  dem  unieUicben  Müinentc  ge- 
zeigt  haben.  R.  Bergb.] 

Bei  eisern  5jäbr.  Kinde,  das  einen  groaaen  Haevus 
pilosus  am  Riieken,  Nadnn  und  den  Aimen  bntte, 

versuchte  Freund  (7)  die  Epilation  durch  Bcleuebtung 
mit  Böntgcnstrablen.  Bei  täglich  2 ständiger  £a* 
pcsitionszeit  begann  am  II.  Tage  der  Raarausbtl  und 
bielt^  obgleicb  die  Bestrahlungen  unterbn  >  h- n  wurden, 
7  Tage  lang  an.  V,  m  7.  Tage  au  wurde  der  Ausfall 
geringer,  es  entwickelt«  sich  jetzt  eine  Dermatitis,  die 
aber  in  wenig  Tagen  unter  Salbenbebandlung  aUwilte. 
Dxs  normale  und  dünne  n  iuplhaar  am  Nacken  fiel 
leichter  aus,  als  das  starke  Uaor  am  Naevus. 

Keratosen. 

1)  Gerstenberg,  Zur  Pathologie  der  fcbtiiresb 
eongenita.  D.  Anh.  f.  klin.  Med.  Bd.  67.  p.  ?63.  — 
3)  Wfnfield,  J.,  A  contribatlon  io  tbe  etioiogA-  of 

congenital  Ichthyosis,    lleport  of  casc  with  abs*?ncf  »f 
thrroid.    .Journ.  of  nüan.  dis.    p.  'tlC>.  —  ,3)  Fricli, 
Three  ra>es  r«f  iclitby.iHis  in  ••tu;  t"ii:i:Ii.-.  Ibidem, 
p.  19.  —  4J  Ginglinger,  J.,  Ueber  abnorme  Locali- 
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saliotH'ii  'l»r  Iclilhyi>sis.  Inaug.-Diss.  .Striissbuiff.  — 
5)  <'laus.  H..  Ichthyosis  congenita.  luaug.-Diss.  Ber- 
Jio.  —  (i)  Don.  \V„  The  aciion  of  (hymid  cxtract  on 
the  skin  as  illustralod  in  cases  of  Ichthyosis.  Brit. 
med.  Jouro.  5.  Juni.  p.  —  1)  (lilohrist,  C, 
A  oaae  of  porokerfttosts  (HibellO  or  hyperitentosis 
exccntrica  (Rc>piKhi)  with  a  remarkable  family  history. 
I'rcliminan"  notice.  John  Hopkins  Uosp.  Bull.  Mai.  — 
8>  Joseph.  M.,  l'cbcr  Porokeratosis.  Arch.  f.  Dorm. 
Bd.  39.  .S.  im  —9)  Ballantyne,  J.  W.,  Congenital 
growth  (.\cantboma?)  of  the  hairv  scalp.  Brit.  Journ. 
of  üermatol.  p.  421.  —  10)  'Couillaud,  P.,  La 
dyatrophie  papillaire  et  pigmenture  oa  «eaiitbiMb  nU 
pricans  dans  ses  relations  avcf  la  carcinose  abdominale. 
Oaz.  des  höp.  N'i>.  42.  —  11)  Lupis,  <i.,  Contribuiione 
allo  studio  della  ^V<  nui  i  uiovanile*'  fliorn.  ital.  dclla 
mal.  veuer.  Fase.  IV.  p.  4.')l.  —  VI)  I'ichevia,  Ii. 
et  A.  I'etit,  .^ur  un  cas  de  KrauroBis  tuItm.  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.    No.  8. 

Hei  fincr  mit  Ichthyosis  congenita  behafteten 
und  bald  nach  der  Ueburt  geätorbetieo  aMi»sgeburt* 
fand  Gerstenberg  (1)  bei  der  UntereuebuDg  des  Ner* 
vcnsystcms  im  Plexus  brachialis  inmitten  der  cinzeluen 
Nervenbündel  bei  gut  erbaiteuer  Fasorzeichuung  eine 
leiiAto  BindegeirebBrermehrung  und  gleidneitig  Ver- 
mchrang  der  Capillarcn;  ob  damit  aucli  eine  Verniin- 
dcrutip  'Ir  r  N  rvenfoscrzahl  auf  gleichem  Räume  eiober- 
ging,  war  nicht  Mcbur  zu  euUiebcidcu. 

In  dem  Falle  Winfleld^s  (2)  von  sehr  ausgepräg- 
ter Ichthyoiii.s  congenita  fehlte  die  Schilddrüse 
vollsiiiudig.  Aus  dem  microscopischen  Befund  hebt 
Verl  lnn  itr,  dass  um  und  in  den  L\  i  ipligrias, -n  Mi- 
croorganismen, und  svar  kleine  Cocceu,  deren  Natur 
aber  ni^t  genauer  bestimmt  werden  konnte,  neb 
fanden. 

Don  (ß)  hat  Thyreoidcacxtraet  bei  Ich- 
thyosis mit  Erfolg  gegeben.  Kr  glaubt,  da.ss  es  bei 
Uautaffeetionen  gut  wirkt,  weaeatUcb  durch  Anregong 
der  Cireulation. 

Gilcbrist  (7)  sdiildert  einen  typiacben  Fall  der 
zuerst  von  Mibelli  besdiriebenen  I'orokeratitie 

(Hyperkeratosis  der  S«bveissdrüseua>i!>iührgänge  und  der 
benachbarten  Haarfollikel).  Das  Bemcrkenswcrlhe  in 
diesem  Falle  ist,  da>>s  11  Glieder  der  Familie  des  Pa- 
tienten d  i»' !f  >e  Leiden  hatteu  resp.  noch  haben.  ? 
7  Familienmitglicdeiu  bat  G.  durcb  eigene  Unteiituchung 
sieb  bimon  Qbeneugen  können. 

Joseph  (8)  utttersuehte  3  noch  niciit  sehr  vor- 
gesil'rittfr)!;  Fälle  von  Porokeratosis.  Bei  dem  ersten 
Falle  war  die  Erkrankung  im  Wc&cutlicbeu  auf  den  2. 
und  S.  Pinger  der  rechten  Hand  besobrinkt,  ein  bleiner 
Herd  zeigte  sich  noch  auf  dem  rechton  Handrücken. 
Mau  sah  eine  grössere  Anzahl  steckuadelkopfgrosser 
sehwaner  EriiSbnpgen.  Worden  dieselben  abgekratst, 
ao  sagten  sieb  kleine  Vertiefungen,  die  in  den  Aus- 
fübrungsgang  von  Scbweissdrüseu  zu  münden  si  hietien. 
AujjS42rdcm  bestand  eine  grösser«;  Plaque  mit  einem 
Ausgesackten,  homartigen  Wall,  das  Centrum  war  fast 

glatt  und  zeigte  nur  vereiuzfit  'ilcnji',  spit.o:  h  irte  Er- 
babeuheit<^u.  In  dem  Wall  waren  ebenfalls  solche  Er- 
habenheiten erkennbar,  die  im  Wesentliehen  den  kem- 
totisch  veränderten  Sehweissdrüsenaasfabrangsf^ngen 
CDt«pnicben. 

In  dem  xweiteu  Falle  ii>t  cbcufalU  die  rechte  Hand 


crgrüTen.  Einzelne  Herde  finden  sich  an  der  rechten 
Seite  des  Unterkiefers.  Aaeh  hier  seigte  sieb  der  Zu- 
.vamnienharig  der  kleinen  warzigen  Krh.ibcnhcif^n  mit 
den  Scbweissdrüseuauäfübruugitgängen.  Die  bisU>logiscbe 
Untersuehung  eigab  in  beiden  FSIlen  einen  identabehen 
Befund  und  deckte  sieb  vollkommen  mit  den  von  Mi- 
belli mitgethcilten  Befunden.  Die  geringen  Abvcichun- 
g'jti,  unter  anderen  das  Vorkommen  reicblicber  Karjo- 
kincsen  und  das  Fehlen  der  eysti.<ichen  ßrweiteningeil 
in  11  ?chweissdrüsen  erklärt  J.  iiru't,  er  «-s  mit 
zwei  noch  in  ziemlich  frühen  Stadien  belindlichcn  Fällen 
zu  thun  hatte.  Jedenfalis  kSnne  an  der  Eigenartigkeit 
dieser  Erkrankung  nieht  mehr  geaweifelt  werden. 

Auf  dem  .^chädel  ein':s  ll■•ll^;^ll■.r^■I)■•:l  Kiü'lr-  ^.ih 
Ballantyne  (9)  einen  angeb<irciit:ii,  ctwii  ünm  Daunjea 
des  Kindes  an  Grösse  entsprechenden  Tumor  von  lipom- 
artiger  Consistcnz.  Microscopisch  zeigte  sieb  die  Baut 
in  einen  noch  nicht  entwickelten  Stadium,  die  Bsare 
warm  noch  nicht  ausgebildet)  die  Talgdrfisen  wsien 
theils  weniger,  tbeits  mehr  entwickelt,  von  Sebweiss* 
drüsen  waren  nur  Spuren  vorhiri^.-'n,  Fe  ttgewebe  war 
nicht  sichtbar.  Die  Stacbelteücu  der  Epidermis  zeigten 
sich  übeiin;i-.Nig  ciitwickelt,  während  das  Stratum  cor- 
neum  normal  erachicn.  l)a.s  Corium  war  normal.  Verf. 
hält  diesen  Tumor  für  den  Itcst  einer  Verwachsung  von 
Amnion  mit  dem  Schädel  de»  Fötus.  Der  Name 
Aoanthoma  eongenitam  ersebeint  ihm  nur  des- 
wegen nicht  ganz  zutrefTenrI.  w-  'l  io  dieser  Bezeichnung 
das  noch  unentwickelte  Stadium  der  Haut  nicht  ge- 
nflgend  faerrorgeboben  sei. 

r  luitanfi  10;  r;ii:b'.  eitii'u  Teberblick  über  unsere 
Kenntnisse  bcircÜtiU'i  die  Acanthosis  nigricans. 
Er  bringt  keine  eigenen  neuen  Beobachtungen,  sondern 
zieht  aus  den  bisher  beobachteten  Fällen  «eine  Schlüsse 
in  Bezug  auf  die  Patbogenese,  Histologie  und  PMgnose 
der  Affection.  Insbesondere  geht  er  auf  den  Causal- 
neius  der  Dermatose  mit  den  dabei  gleichzeitig  auf- 
tri  t.  Abdominaltiitn,.r'':i    l  in.     Er  schlies.'^t   -i' h 

hier  der  Darier'schen  Hyputhc.«*e  an,  dass  die  Abdominal- 
geschwutst  durch  ihren  besonderen  Stt2  den  \.  sym- 
pathicus  in  Mitleidenschaft  söge,  und  hierdurch  die 
Dennntose  reraalasst  wfird«. 

Lupis  (11)  kommt  bei  der  Untersuehung  der 

Warzen  bei  jüngeren  Individuen  —  im  (iegcnsatz  m 
den  Alterswanen  —  zu  dem  Scbluss,  da&s  die  Waraen, 
wie  die  klinischen  Beobachtungien  beweisen,  immer 
contagiosen  Ursprungs  sind,  wenn  au  Ii  d.i>  Ueber- 
tr:!jnins;s''Tp''riment  oft  negativ  auNnUll.  Kr  zuobtete  auf 
verschiedenen  Näbrmedicn  Coccen  von  den  Warzen,  die  dem 
Streptoeooeus  oder  dem  Staphjrloeooena  pjogenes  sehr 

ähnlich  gewesen  sein  sollen.  In  Gewebsschnitten  konnte 
er  aber  keine  Bactehen  nachweisen.  Was  die  histo- 
logische Entwiekelung  anlangt,  so  hält  er  es  für  wahr- 
scbeinlich,  dass  die  Hyperplasie  in  der  Epithelscbicht 
beginnt  und  dass  secundär  sich  eine  Ufpertropbie  der 
Papillen  au.sbildct. 

Piche vin  und  Petit  (12)  berichten  über  eine 
SAjähy.  Flrao,  welebe  «n  Kranrosis  volva«  eikrankte. 

Eine  Ursael  e  für  das  Leiden  war  rjieht  festzustellen. 
Di«  Bescbwerüüu:  Sciunersen  und  .Spannungsgefübl 
waren  sehr  heftig.  Die  mieroseopisehe  Untersuehung 
eicidirter  Stücke  ergab  eine  chronische  Entzündung 
des  Bindegewebes,  eine  Neorose  und  üyperkeratose  der 
Ef  idcrnm. 


Digitized  by  Google 


LmsSBR,  HAumARKHfiintr. 


549 


TfloangiorUtsic.  Aiigiom. 

1)  Brocq.  L.,  Nacvus  v<a,scuIairo  plan  traitt  par 
Tt-Iet  tr 'lyse  negative.    Annal.  de  Dertnati  l.    X'>.  7.  — 
Kopp,  R.,   Ueb«r  einen  Fall  multipler  Augiom- 
bildang.  Aicb.  f.  Denn.  6d.  38u  S.  69. 

Brocq  (1)  empflebtt  sur  Beseitigung  oberflieblieber 

Telcangiectasien  die  Eleeiroljse  mit  dem  nega* 
tiven  Pol,  zur  Zerstörung  gröaaerer  und  tie/erer  Angiome 
die  Electrolyse  mit  dem  positiven  Pol. 

Kopp  (S)  sah  bei  einem  19jibrigen  Patienten  auf 
dem  Rumpf  und  den  Extremitäten  ca.  30  grSsseie  und 
kleinere  dunlcelkirsehFOthe  Geschwülstchen  ron  nnrcgel- 
tnii^sig  höckriger  Oberfläche,  die  -i.  ti  als  A  n>;ir  nir  ur- 
wieseij,  zwischen  ihnen  w«r>Mi  /.ihllov«  kleine  IV-kaiigi- 
ectasien  Torhanden.  (i'  siclu,  Hals  und  behaarter  Kopf 
waren  ganz  frei.  Der  Beginn  dieser  Bildungen  fiel  etwa 
mit  der  Pubertät  zusammen.  Therapeutisch  empfiehlt 
K.,  in  einem  aolohen  Fall  die  Angiome  naeb  JiögUcli- 
lidikut  auf  eloetooly tlaobem  oder  galTanoeauatisohem 
Wega  BD  lentörfto. 

Lyinphanjiiom. 

1}  Frendweiler,  Ljrmphangioma  drcamscriptutn 
■i.  cvstoidss  eutii.   Areb.  f.  Dermatologie.    Bd.  41. 

S.  323. 

lu  seiner  Arbeit  über  L^  mpii  :uigiome  tbeilt 
Wegner  die  Gesobirülate  des  i.ynipbapparates  in 
S  Klassen.  Das  Ly niphangioma  Simplex  besteht 
aus  Lymphstämmen  grösseren  und  kleineren  Calihi  ts, 
die  zu  einem  aoastomosirendcn  Netzwerk  angcordrint 
^nd.  Das  Iijrmpbangioma  caTernosum  iat  ein 
>.i'!iwamriiig^ps,  di'm  Ilrim'iMj^'iorna  rivcrno'-nira  entsprechen- 
des Gebilde,  das  aus  einem  Balkenwerk  von  Binde- 
gewebe mit  Teraebieden  grossen,  vielfaeb  mit  einander 
conimunicireiidcn  Hohlräumen  besteht,  diese  sind  mit 
dem  Endothel  der  Lymphgelassn  «lusgek leidet  und  haben 
Lymphe  als  Inhalt  Da»  Ly  mphangioma  cy:>toides 
bildet  eyatiscbe  Hoblrünme,  die  iwnr  aiu  lympbatiMhcn 
Ttäumeo  hervorgcganpi^n  =nid.  bei  denf  n  ib*  r  im  Laute 
der  Zeit  die  Commuuicatiou  mit  Lymphgefässen  nur 
Doeb  scbwierig  nacbireisbar  geworden  ist  Von  dieser 
letzteren  ziemlich  seltenen  Form  beobachtete  Freud- 
weiler (1)  einen  Fall  bii  einem  16jährigen  jungen 
Hann.  Derselbe  zeigte  au  der  linken  Schulter  mehrere 
Gruppen  von  BUlsehen  mit  theila  wasserttiarem,  iheils 
himorrbagischem  Inhalt,  die  vielfach  confluirt  waren. 
An  anderen  Stelleu  sah  man  kleine  gelbe  oder  grau- 
gllttMiide,  an  8ago1t9rner  erinnernde  Gebilde  in  der 
H.iut,  wieder  an  anderen  .Stellen  war  nur  eine  leicht 
braune  Verfärbung  und  geringe  Hunzelung  ohne  jede 
Erbabenbeit  siebtbar.  IMe  Umgebung  der  Effloreseenaen, 
sppciell  die  Basis  und  der  Rand  derselben,  zeigten 
keine  Spur  von  Infiltr.ition  f  !•  r  citzQndlichcr  Hyp<>r- 
ämie.  Auf  dem  Boden  einiger  Bläschen  schimmerten 
rotlw  Punkte  und  Linien  durch,  die  aidi  bei  der  bisto- 

logisrhvn  rnipr.suehung  als  kleine  Hämangiectasien 
herausstellteo.  Daas  die  Cysten  sieb  aus  den  Lymph- 
fäumeo  entwickelten,  bestätigte  der  histologische  Be. 
fund.  Beim  Streichen  der  BI;Lselieti  liess  sich  der  In- 
halt nur  sehr  >»lnv.  r  v']er  luch  garnicht  herausdrücken. 
Weil  die  ursprünglich  vorhandene  Verbindung  mit  den 


Lympbräumen  ganz  oder  tbcilwcisc  obliterirt  ytm. 
Dedmlb  tnli  lueb  bein  Ansdineiden  oder  Hur  fiMisioo 

'IIcmt  Bl?i--chpn  iii 'ni  iis  Lymphorrhoc  auf.  Da-s  Zii.stande- 
kommcu  dieses  Lymphangioma  cystoidos  siebt  Verf.  iu 
einer  primlren  Wueberung  des  Lympbendotbela  mit 
seoundär  eintretender  Lymphstauung.  Er  reiht  das 
Lymphangioma  cystoidea  den  Geschwülsten  der  Haut  an 
und  hält  es.  fQr  wahmeheinlieb,  dass  es  sich  aus  cmbryo- 
■Vilen  Anlagen  ontwiokelt. 

Gesehwälste. 

1;  0  s  t r  m  .1  >  <' r,  N.,  -irltcn-T  Fall  r^'^^i' '[.iirrr 
At!i>Tiimi-v-.1i  iibilduüg  (.Vkiläusfuiu  aUn;riiiii.it»)ö.  ii.tpK.^i) 
an  'irr  Srr  italhaut.    Arch.  f.  Denn.    Bd.  83.    S.  3.53. 

—  Hutchinson,  .1.,  On  large  subcutaneous  naevoid 
tumours.  Edinb.  Jouru.  March,  p.  293ff.  — 3)  Rieh  1 ,  G., 
Lympbeodotbelionut  cutis  multiplex.  Wien.  kl.  Woeb. 
Ko.  46.  —  4)  Neu  mann.  Ueber  multiple  Dermato- 
myome.  Arch.  /.  mi  niMtj.  .""^.a.  -  5)Kölpin,0., 
Ein  Fall  von  Fibroma  ni  .lIiiM'um  mit  Elephantiasis  im 
Bereich  des  rechten  Arilin.    Inaug.-Diss.  Greifswald. 

—  6)  Gnrofalo.  A.,  Sulla  stndromc  di  Recklinghausen 
(Fibromatosi  generalizzata  pigmentaria).  Bull,  della  soc. 
Lands.  XVIL  p.  390.  —  7)  Brian,  £.,  Elä^bantiasia 
eartitaginensedune«.  (fax.bebd.dem(Sd.etde  ebir.  No.49. 
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—  10)  Tocpfcr,  G..  Ein  Fall  von  Xaut^ioina  tuberös, 
diabeticum.   Arcb.  (ür  Dermatologie.    Bd.  40.  &  3. 

—  11)  Etttchinson,  J.,  On  tbe  nature  of  Keloid  of 
scars.  Edinb.  Journ.  1.  p.  .'itT.  --  12)  Secehi,  Osser- 
vazioni  sulla  istologia  c  sulP  etiologia  de!  cheloide  della 
nuca.  Gi-ifu.  ital.  ■lelle  inalall:''  vrn.'r.  p.  201.  — 
13)  Mantega/-za.  l*el  cheloide.  ibid.  p.  513.  —  14) 
Brouardel,  G.,  Dermites  papillomateuscs  svphilidoides. 
Ann.  d'hyg.  publ.  T.  87.  p.  »82.  —  15)  Reis.s,  V  I., 
Ueber  Scleroderma  pigmentoanm  (Kaposi).  Przegli\d 
lekarski.  No.  .V)— 52.  —  16)  Gral.  Ein  F.ill  v.  Sclero- 
derma pigmentosum  (Kaposi).  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  hi  II  1.  —  17)  Morgan,  .1.  B.,  Th.  tieatment 
of  cutaneous  Cancers.  Amer.  med.  News.  Vol.  LX.XI. 
No.  8.  —  18)  Penne,  Epithelioma  caicifiv  du  scrotum. 
Ann.  de  denn.  p.  t>U9.  —  19)  Tailbefer«  Le 
NaeroeaniDome.  Jonro.  des  mal.  cut  et  sypb.  No.  8. 

—  SO)  Knhn,  De  raaaociation  de  Tacide  chromique  h 
Tacfde  ara^nien  dnn«  le  traitement  des  cancroVdes  de 
la  peau.  <!az.  mel  Ir  Paris.  .\r>.  5.  —  21)  Gallo- 
way,  .1.,  On  a  form  oi  pathological  pigmentation  prc- 
ceding  malignant  growlh  of  the  skin.  Brit.  med.  J. 
p.  873.  —  22)  Mull,  K-,  Ueber  angeborene  maligne 
Neubildungen  mit  besonderer  Berfioksichtigung  der  con- 
genitalen Sarcome  und  Careinomc  der  Haut.  lnailg.-D. 
Leipzig.  —  23)  tJorgon.  .1.  F.,  Epitlu'liomatosc  e  aar- 
comatose  mclaniques  cutaiiees.  Paris.  —  21)  Gennaro, 
G.,  Sopra  un  caso  di  sareom.a  mei.niolico  idiopalico 
multiplo  della  pelle.  Rivista  '•icula  di  med.  et  chir. 
p.  73.  —  25)  .lacksch,  Tiiomos  ü.,  A  casc  of  idio- 
patbic  multiple  pigmented  .'^arcoma  (Kaposi  Type).  Brit. 
med-  J.  p.  966.  —  M)  (iravagna,  M.,  Sulla  sorcd. 
matosa  cutanea  idiopatica.  Gioro.  ital.  delle  mal.  ren. 
p.  7fi4.  —  27)  Tan  dl  er,  <!.,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  .Sareomatosis  cutis.    .\rch.  f.  Derm.    Bd.  41.  1*>3. 

—  2f<)  Ami  eis,  1.  <!■ ,  Die  .Sarcomato-,e  der  Haut. 
Mooatsh.  L  pracL  Derm.  Bd.  2.5.  H.  7.  —  29)  .Sc- 
menow,  V.,  Zehn  F&lle  von  Sarcoma  idiop.ithicum  pig- 
mentoBum  multiplei  cutis.   Ebcndas.   Bd.  25.  S.  539. 

—  80)  Malherbe.  II.,  Sarcomatose  cutanea.  Lympho- 
sai i(;r  Aiiij.  de  Derm.  No.  2.  —  31)  Dioballa.«.. 
Ueber  einen  mit  Lympbocytose  ciobcrgübendou  Fall  von 
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Svoonw  maltiptai  eutts.  Wiftn.  kUo.  W«fsli.  Nou  93.- 
-  32)  Jacobi.  M.,  Zur  CasuMk  d.  Hyoosis  fuqftÄkf. 

Derinatol.  Zcitschr.    S.  40. 

lo  dem  Fall  Ostcrmayer's  (I)  war  die  ganze 
Serotilbaut  von  tjpiscbcD  Atherome ystcn,  von 
PoIlikelcjrBton  der  HuilnIgdrflMn,  tn  grMsar  Zahl  be- 

>elz'.  'Vv  TiiTDf^rPTi  vrirrri  stf^-dcijadclkupf-  Iiis  lia-iel- 
Dussgross.  Die  grösseren  dcrsclbcu  wurden  ausgeschält, 
die  kleSneteo  mit  dem  PtqueKo  auafsbnDiit 

HtttebiDson  (S)  besdiTeibt  einen  groMea  sab* 
ciilan  pi'lewnvn  angeborenen  Tuiii>'r  des  Vorderarms, 
der  im  Zusammenhang  mit  den  Blutgefüsea  steht.  £s 
treten  hiufljg  Entsflndungscrscheiouugen  an  aoleben 
Geschwülsten  auf,  die  sehr  heftige  Symptome  hervor- 
rufen können.  Im  Verlauf  ilicsir  F:jt7,üudung»;attafiuen 
kommt  es  zu  Obüteration  der  (iefässe.  Die  operative 
Beseitigung  dieser  Tomoten  ist  bei  Kindern  gelShrlieher 
als  bei  Erwachsenen. 

Riehl  fS)  beobachtete  eine  75  Jahre  ilk*  Frau, 
bei  welcher  seit  ca.  S  Jahren  in  der  Haut  des  ganzen 
Körpers  sabireicbe  erbsen-  bis  pfianmengroase  Tiimorea 
aufgetreten  waren,  die  klinisch  als  Sarcome  dUgOOitt* 
«•irt.  hisfnlopsch  als  o  th  o  1  i ■!  tn  e  sich  erwiesen. 
Die  Frau  ging  trrutide.  und  bei  der  SccUon  fand 
«eb  auch  eb  analoger  Tumor,  auvebeod  vom  reobteD 
t>s  paii  .trti' ,  welaher  im  Leben  keine  Symptome  ge- 
macht hatte. 

Die  Cosuistik  der  Dcrmatomyome  ist  bisher 
nur  spirlioh.  Neamana  (4)  besebreibt  einao  Fall  bei 

einer  54jiihriRen  Patientin.  B'-\  dt.rhclbc-u  waren  an 
der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberarms  disseminirtc, 
bis  kleio-erbiengrossc,  «ibabane,  ^atte,  an  der  Peri- 
pberie  lichtbntun,  im  CaDtrum  beller  geflri>te  Knoten 

Torhanden;  sie  waren  si^harf  bcfrrcnzt.  mit  der  Haut 
beweglich,  derb,  nicht  druckemplindlich;  die  Knoten 
glieben  am  ebesten  ein^  Urticaria  papulosa.  An  der 
Inneufläcba  des  rechten  Oberarms  und  an  der  RQckcn- 
haut  waren  noch  ähnliche  Knoten  vorhanden.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  zahlreiche,  in  den 
▼ersebiedeosten  Ricbtungen  Terlaufeade  Bündel  glatter 
Muükclzelk'u,  zwi.'ichcn  den  Muskelbündeln  faseriges 
Bindegewebe  und  reicbiiche  elastisch«  Fasern.  BetrefTs 
des  Ausgangspunktes  der  Dermatomyomc  gehen  die 
.Ansichten  der  Autoren  auseinander.  Es  ist  aiebC  sa 
bezweifeln,  dass  die  N.  ii!iiliiiinfj  an  priiformirte  Wuskel- 
ztilleu  der  Haut  anknüpft  In  den  uicisieu  Fallen  sind 
wobt  die  Arrectores  pilentm  als  Ausgangspunkt  anzu- 
sehen, doch  kimimm  auch  die  muscul-iscn  Elemente  der 
rilut^ffissc  in  Betracht.  Die  Aeliologie  der  Krkran- 
kung  ist  bis  jetzt  ganz  unklar.  Die  Kntwickeluug  der 
multiplen  Dermatomyome  erstreckt  sieb  Ober  viele 
Jahre.  Die  Vertnehruiig  erfolgt  schubweise,  die  Krjotcu 
können  spontan  eine  Involution  eingehen.  Die  klinisch 
wichtigste  Ersciieinung  bilden  die  Scbmersen,  die  nur 
in  den  voilstSndig  entwiekelten  Knoten  in  der  Kegel 
anfallsweise  aufln  ten. 

Kulpin  (5)  berichtet  über  einen  an  der  (ireifs* 
walder  cbir.  Klinik  beobachteten  Fall.   Es  bestanden 

über  den  gan/xti  Körper  verbreitet  kleine  Mollusca 
und  am  rechten  Uberariu  ein  grosseres,  daii  den  Fat. 


sebr  binderte  und  desbalb  operatiT  eatfemt  wurde.  Die 

histologT«rhf>  TTnter^urhung  Dcstatigte  die  Anschauung 
von  V.  Keck  linghausea,  dass  das  Fibroma  moUuscum 
von  den  NerTonMheidon  aus  sieb  «ntwiekall. 

Brian  (7)  hat  einen  Fall  von  c  1  ■  phan tiasti ■ 
scher  Hypertrophie  der  Xasc  bvobacLiet,  der  be- 
dingt war  nicht  wie  gewöhnlich  durch  eine  Vermehrung 
und  Vergröaaemng  dar  Talgdräsen  (Adenom)  und  eine 
Wucherung  des  Hautbfndegewebes.  sondern  doreb  eia 
Chi"'n  dfirri  der  Ns'^enlrti ">rpcl.  Finfn  ahnlichen  Fall 
h'it  B.  iu  der  Literatur  nicht  gefunden.  Durch  Ah- 
tragiing  der  Gescbwaist  konnte  dieDüformitat  derKssc 
gehoben  werden. 

Geyer  (8)  beobachtete  einen  F&il  vou  Xanthomj 
tuberosum  multiplex  bei  bestehender  Nephritis  und 
hielt  bei  den  gleichzeitig  auftretenden  Kxacerbationcu 
beider  I'roeesse  den  Zusammenhang  zwischen  beides 
Erkrankungen  für  unzweifelhaft.  Das  Xanthom  sei 
somit  keine  Localerkrankung,  sondern  eine  Erkrankun^r 
riuf  alliietneiiier  (irundlage.  Histologisch  zeigte  sich 
Jedes  einzelne  Knötchen  aulgebaut  aus  Zellen  von 
1  rnbrvonalem  Bindegewcbstypus.  Die  characteristisch«i 
Fettzelleo  waren  im  Gentram  besonders  dicbt  getagt 
Yerfiuser  will  das  tuberöse  Zantbom  trennen  von  den 
X.  planum;  er  sah  in  seinem  Fall  die  Knötchen  flieh 
werdeu,  ober  sobald  sie  flach  waren,  fiothicltea  sie  da» 
diaraatartstijcbe  Fett  niebt  mebr. 

Colombini  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  ausge- 
dehntem Xanthom,  bei  dem  die  Untersuchung  de> 
Urins  ergab,  dass  nicht  Zucker,  sondern  ein  ander» 
Koblehydrat,  das  lu  den  Pen  tos  an  gehört,  darin  enw 
h.iltcn  war.  Pentosurie  is*  s-^ltcr.  rf^rbnirlpn  mit  einer 
Dermatose  ist  sie  noch  nie  beobachtet  worden.  Unter- 
sttdiungen  von  Salkowski  haben  ergeben,  daaa  walir- 
scheinlleib  die  im  Urin  gefundene  Pentose  mit  der  in 
l'ancre.T!  pefurf^erien  identisch  ist.  dass  also  —  wie  htin 
wirklichen  Diabetes  —  auch  hier  ein  Zusammenhang  der 
Xrankkoit  mit  chier  PanereasalFeetion  anaunduaen  itt 

Bei  einem  42jahr.  Ingenieur  beobachtete  Toepfor 
(10)  kleine  halbkugelige  tiescbwü Uteben,  Unsen-  bis 
baselnnssgross.  theils  glatt,  tbeils  brombeerartig  ge- 

feMTf,  die  Peripherie  war  hcllroth,  das  Centrum  gitb. 
]hi-  Tumoren  sassen  im  «!er  Nackenhaargrenze,  an  deu 
.^IffckMjitrii,  den  obcreti  Kitremitätcn,  uaniuiiiln'!:  m 
den  Ellbogen,  ferner  au  den  Xates  und  den  Sirccksejteu 
der  unteren  Eabnemitfiteu.  Zwischen  den  Knotenbildun- 
gan  waren  linsengrane  narbige  Depressionen  erkennbar. 
Gleichseitig  bestand  Glyeosurie,  die  Knotenbtldnoges 
waren  als  Xanthoma  liabeticum  aufzufassen.  I)>^ 
Xh-  und  Zunahme  des  Zuckers  im  Urin  entspmch  nieLt 
den  Veränderungen  im  Zustand<>  des  Xanthoms.  Mierc- 
scopisch  bestand  ein  solcher  kleiner  Tumor  aus  fibroma- 
tosen  Stringen,  die  aus  dem  Bindegewebe  der  flaut 
ihren  Ursprung  nahmen.  Das  gelbe  Fett  lag  in  deo 
Zellen  der  fibrösen  Stränge,  Von  der  fibrösen  Grund- 
lage genctiseh  vei ■..•hi'-'b'tir  Xa:itliotiU'  !leii  war'  'i  nicht 
nachweisbar.  Der  Tumor  war  nicht  entzündlichen  Ur- 
sprunges. Angesichts  der  verschiedenen  histologischeti 
Befunde  bei  Xautli  m  hält  Verf.  es  för  wabneheinlieb, 
ds.<m  unter  decn  uiciosamen  klinisebea  Bilde  dci 
Xin'Ii  111^  eine  Anzahl  histologisch  ataik  diffcreater 
Tumoren  bis  jetzt  noch  vereinigt  sind, 

Hutchinson  (11)  besprfebt  das  Weaen  des  Keloid 

und  geht  genauer  auf  eine  vou  ihm  gemachte  Beob- 
achtung ein.  Ks  handelt  sich  um  ein  in  8  GenerationCil 

.lufiretendes  wahres  Keloid.  In  einem  I'.ille  hatte  Mcb 
das  Kcb'id  zuriickgebildet.  Während  Erblichkeit  häufiger 
beobachti  t  wird,  so  Weist  H.  besonders  darauf  bin,  diis 
das  wabrc  Keloid  sich  zurückbilden  kann. 

iirouardel  (14)  schildert  3  Fälle,  bei  denen  m 


LissflB,  Hai 

d«n  Anus  rieb  vielleidit  im  Atosshlua*  an  Herpes  gronM 
papilläre  WucheruiiKen  bildeten,  bei  denen  die  Dia- 
(piosc  Lucs  leicht  hätte  gestellt  werden  kilnacn.  In- 
dessen das  Fehlen  ji  rl.  r  sonstigen  Symptome  von  Lucs, 
j«glichcr  Anamnese  wies  schliesslich  darauf  bio,  dass 
keine  Syphilis  vorlag.  Es  bandelte  sich  ebeo  um  Yer- 
flachUUwigte  berpetiscbe  oder  sonstige  geriDcßgige 
Lee»lair««tioDen,  die  durcli  Unreinlielikeit  und  Imtntioa 
durch  Secret  solche  Dimensionen  antithmen.  Unter  ein- 
facher indifferenter  Therapie  heilen  sie. 

[Rciss  (15)  gelangt  auf  Grund  seines  eigenen  sehr 
präeis  beoVacbteten  nod  genau  antenuditen,  sowie  der 
74  in  der  Literatur  btkannten  Fälle  von  Xcr'^lrrma 
pigmeatosum  zu  folgenden  Schlii»so&:  1.  Das  Leiden 
beginnt  xirar  sameist  in  der  Kindbeit,  kann  aber  aucb 
ausnabmsweise  später  den  l'atienten  heimsuchen.  2.  Es 
gilt  keinenfaMs  als  allgemeine  Ilegcl,  dass  die  Krank- 
heit immer  als  acute  diffuse  Dermatitis  beginnt,  welche 
durch  biuflge  Beeidive  und  Naehsehübe  zu  chroniseben 
Ver'inrJprungen  und  Infiltraten,  Pigmentablagorung, 
Hyperplasie  und  später  Atrophie  iübrt,  sondern  oft 
setien  die  Atropbie  vnd  die  anderen  Sjrmptome  obn« 
and'  re  voraufgegang'^iie  Sy  tniL  iuf  ein.  JJ)  Die  Figment- 
ansammluog  gebort  keineswegs  zu  den  CardinaUjrm* 
ptomen  der  Knmkbeit,  ebenso  wie  dieselbe  aueb  dareb< 
«u  Hiebt  immer  ihre  Entsteibuog  der  ilbermä.9si|ien 
EinwirVunp  der  Sonnenslmlilfn  verduTikt.  1.  Das  Uaupt- 
syroptom  der  Krankheit  bildet  die  Atrophie  der  Haut, 
und  Bwar  des  Fapillaikörpeni  und  der  Bj^demvi,  eowte 
(Iis  FÜTjdringen  des  M alpijjhi'si  ljen  Netzes  in  dds  eigent- 
liebe  Uaut^webe,  die  l::ctasie  der  Gefiisse  and  Uyper* 
tropU«  der  Tnigdrfitea.  S.  Alle  dies«  VerSndeningen 
pfipttlreo  d«tt  Bedas  Hit  eine  allgemeine  Carcinose. 

Trzebifky  (Krnknn>/| 

Morgan  (17)  hält  zwar  für  besonders  güristig 
loealisirte  Hautrarcinome  die  Kxcision  für  indieirt, 
eapflehlt  im  Uebrij^  aber  als  mindealeiu  ebenso 
sichere  Methode  die  Zerstörung  dureb  Caustica  —  Kali 

causticiiin,  fhlnryink.  Arid,  arseiiicosum.  Besonders 
das  letzter«:  bat  sich  in  Form  der  Marsdeu'schcu  Taste 
«cbr  bewährt 

Bei  einem  GSjähr.  Manne  boob.ichtetc  I'enne(l8) 
eine  eigenartige  Affectiou  des  iSerotum.  Ohne  Ursache 
enhtniiijeii  vnr  lu.  10  .l;ilir.  ii  kiinrpr lartige  Efllores- 
ceuzcn.  Dieselben  wuebseti  und  confluirteu,  ohne  be- 
sondere Schmerzen.  Dann  enUtand  zuletzt  plötzlicb 
eine  pblegmooSae  Entjsündupg  der  Tuniea  vaginalis,  es 
entleerte  sieb  Eiter  ans  einer  Filtel  und  aus  einigen 
der  üffloreseenzen.  Drn  phlegmonöse  BntsQndung  ging 
bis  in  die  recbte  Uuiiiic^'.iid.  Fat.  wurde  «»perirt,  die 
Knoten  cxstirput.  die  Phlegmonen  incidirt:  die  nm  t 
scopische  L  utfrsuehung  ergab  ein  zur  Verkalkung 
neigendes  Epitheliom  der  Hanl.  Die  rblegmone 
war  wobl  eine  secundiin»  Complication. 

Tail hefer  (l'J)  kommt  auf  (irund  hi-ilologisrher 
und  klinischer  Untersucluingcr»  zu  dem  Hi^sultat.  dass 
die  Naevuszellen  Epilbelzcllen  darstellen,  an&log  der 
UDna'schcn  Ansicht.  Die  aus  di  n  N-uvi  hervorgebeodeo 
malignen  tiescbwulstc  sind  deshalb  nieSareome,  sondern 
immer  Cardnome.  Aber  auch  die  Naevl  HM\en  — 
selbst  wrtiii  si  •  klinisch  noch  ^arnlo^t  die  Kiffer  i  hiT^'n 
eines  bosaitigan  Tumors  haben  • —  histolojiiscii  sction 
ein  Epitheliom  dar.  Dafür  spricht  auch  eine  Hvvb- 
whtung,  die  T.  gemacht  bat,  dass  in  r  r-  »,'ioiiiiion 
I-ymphdrüsen  sich  ein  G^cin<^m  cntwi  I  lt.  k.i:i:i,  wenn 
der  daiugebdrige  Naerua  auf  irgend  eine  Weise  irritirt 
wild,  ohno  Mlbst  dabei  kliniseb  sieh  xu  einem  Naevo- 
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euteinom  zu  eniwiekeln.    Darob  die  Irritatftn  —  ia 

seinem  F.iltc  il  ircli  eine  bactcritische  Ftitzündung  — 
werdcu  die  Naevuszellen  gelockert,  in  die  Urilseu 
transportirt  und  entwiekeln  sieh  dort  anm  Cavetnom. 

Kuhn  ''2ir  gebraucht  —  nn^irphend  von  der  Er- 
faiiniu^'.  dass  Arsen  bei  intarV  r  ['[ji'lfrmis  nicht  ätzt 
—  zur  Zcrsli>riiiit,'  nicht  ulc-rirti-r  C.iiirrMnii:  ('ino 
Mischung  von  Uhromsäure  mit  arseniger  Saure. 
Die  Chromsäure  zerstört  die  epidermoidale  Schicht  und 
das  Arsen  kann  dann  seine  ätzenden  Eigenschaften 
entfalten.  Die  Hisebung  besteht  aus  I  g  Cbromsäure 
auf  5  cg  nrseniger  Säure. 

Die  Untersuchungen  GraTasna's  (36)  der  bei 
Sareomatoais  ontanea  idiopathica  aus  den  Blut» 

Bacterien  zu  züchten  versuchte,  tluleii  negativ  aus,  des- 
gleichen seine  Impfversuehc  auf  Tbierc.  Der  Urin  er- 
wies sii'l:  nicht  als  st.irhiT  loMsch  j;r|^'ci'u!i.'r  imrin  ili-m. 

Die  Untersuchung  auf  Blaslomyceten  ergab  ebenfalls 
kein  Beanltat. 

Bei  d-  r  Pitientin  Tandler's  (27),  einem  12jähr. 
Miidch.  n,  zeigten  sich  die  Finger  um  die  Pbalangeal- 
gOii'Tikt  uttförmig  verdickt  durch  zahlreiche,  etwa  erbscn- 

äroääc,  den  tieferen  ParUeo  der  Haut  angebörige  Knoten, 
ie  tbeilweise  eonfluirt  sind.  Die  Beweglichkeit  der 
Pinger  ist  nicht  altcrirt;  ausser  nii  <lt  n  IlHndcu  linden 
sich  auch  in  der  Nähe  des  Rllenb  jgcii»  ähnliche  Knoten. 
IIist>i;ri|^äsch  zeigten  die  Tumoren  das  BiM  ciiiu-  Spindel- 
zelkitstircoms  mit  theilweiser  Einlagerung  juibircicber 
Bindegcwebsstränge.  Die  Erkrankung  ähnelt  am  meisten 
Kaposi's  idiopathischem  multiplem  Pigmentsarcom, 
zeigt  aber  doch  mancherlei  Unterschiede,  wie  das  blasse 
Ausaebea  der  Knoten,  die  Schmerzlosigkeit,  daa  voU- 
kommene  Brhatteosein  der  Bewegungsfäbigkett  der  1ie> 

friltti'.rii  Glifdr-r,  dji^  Riirkbüiiun^^  ••hu--  lliiifcrlnssn:!^' 
von  i'igment  und  Narben,  endlich  das  Vorwalten  des 
Spindvlzellcntypus.  Durch  Anendamiehnng  wuid« 
erhebliche  Bes.serung  erzielt. 

Amicis  (23)  giebt  an  der  Iland  eigener  Boob- 
aditoogen  und  der  einseh  ligigen  Literatur  «inen  Ueber- 
blick  über  die  S.i reomatosis.  Es  oind  iwei  Hanpi> 
gmppeu  zu  unterscheiden: 

1.  Die  metastatisebe  Saroomatosis  outis  (ausgehend 
von  Knochen-  und  Intcstinalsarcomcn). 

Die  liriiiiäre  Hautsarcomatoae.  Von  dieser  unter- 
scheidet A.  'li  Art^'u: 

a)  Dan  nidit  pigmentift»  Haatsarcon.  Es  eBtatebt 
meist  im  Aiisr-hluss  an  Traumen  odflf  entwlokelt 
sich  von  eiuzclaea  Uewebeu  aus. 

b)  Das  primSre  melanotisobe  Sareom,  entwiekalt 
sich  meistens  auf  der  Basis  von  Naavt  pigmentosi 
und  ist  meistens  »ehr  maligne. 

e)  Die  intensaanteate  und  häutigste  Form:  das 
Savooma  idiopathieum  pigmentosum  multiplex 
(Knpnst\ 

Auf  die  kliuijicbe  Eutwiekulung  uud  Uiätologie 
dieser  letateren  Form  gebt  A.  genauer  ein;  er  mSebte 
einstweilen  die.se  Erkrankung  voti  den  .Sarconien  nicht 
trennen,  wenn  allerdings  auch  zusugeben  ist,  dass  sie 
sieb  in  maodien  Punkten  von  den  eehten  Sareomen 
unterscheidet  und  zwischen  (iranulom  und  .'^  irenm  steht 
(.Sarcoid).  AftiMlogiscIi  ;>i  uieht.«*  J-ichcrcs  bekannt. 
Therapeuti.sch  ist  Arsen  ott  von  grossem  Nutzen. 

Semenow  (39)  gelangt  auf  (Irund  von  10  in  der 
Klinik  von  Stoukowenkolt  beobachteten  FiP  n  v  ii 
Pigmentsarcom  «u  folgenden  Öehlüsseu:  diu  Knoteu 
untersobeiden  sieb  swar  duccb  ibr  begrenstea  Wacba- 
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thuin,  dadurch,  dass  sie  daa  bcaackbart«  Ucwebo  uicht 
zerstören  und  sieh  event.  rfiekbilden,  vom  viirltHeh«A 

Sarcoin.  Trotzdem  mOchc  er  die  v  u  Kujinsi  > 
geföhrte  Bezeichnung  beibehalten.  Kinen  besonderen 
Kiufluüü  des  Arsens  auf  die  liückbilduug  der  Affection 
konato  S.  nioht  beolnobteiD.  Da({egea  Mldcten  sieb 
einmal  Knoten  unter  einem  rrysipcl  ztiriirk,  ■wip  S. 
meint,  wesentlich  durch  das  Fieber  und  den  hierbei 
gesteigertieii  Wa«8«nii«ngel.  Im  übrigen  bieten  die 
Fälle  klinische  und  bSstolOgiaobe  Differenzen  dar.  die 
aber  nicht  gross  genug  sind,  um  besondere  Krankbeits- 
bilder  zu  cuustruircu. 

Xslberbe  (80)  beebaebtete  eine  46jilbr.  Yn% 
welche  am  reebten  und  linken  Vorderarm  je  einen  ca. 
orangengrosaen,  sebnell  wachsenden  Tumor  hatte. 
Einer  derselben  war  bereits  ulcerirt.  Die  Haut  ist 
aber  den  Tumoren  livide  rerfSrbt  Ofilsen  ^d  aiebt 
ynrhitiden.  Die  Tonr^rPri  wurden  exsfirpirt.  Im 
weiteren  Verlauf  zeigten  sich  bei  der  Patientin  an  ver- 
schiedenen Stelleo  kleinen  Tumoren,  welche  vom  Theil 
unter  Arsen  zurückgingen:  aber  später  entwickelten 
sich  neben  der  Operationastelle  und  an  einem  Unter- 
scbenkel  neue  Ithnliebe,  uleerirende  GesdiwObte,  welche 
—  da  Patientin  sich  nicht  operiren  Inasen  wollte  — 
mit  riilor/inkpasti«  hehnndelt  werden  musst^'n.  T>as 
Allgcmcinbclinden  war  dabei  gut.  Die  bifitologische 
Unteniwhuog ergab,  dasseencbunLfnpbosareomc 
handelte. 

Dieballa  (81)  hat  einen  fall  von  nicht  (ans 
typischem  Sareoma  idiopatbicoiB  Kaposi  beob' 

achtet,  bei  dem  >  ine  [.vmphocytose  bestand.  Auch  bei 
anderen  Sarcomen  sind  ahnliche  Beobachtungen  gemacht, 
.sodass  CS  möglich  erscheint,  d  iss  i  \ent.  ein  Tratisport 
von  Sarcomzellen  in  die  Btutbahn  erfolgt,  .\nderorseits 
erseliebit  es  auch  naheUegend,  dass  die  bei  Sarcomen 
ja  mei.Htens  mit  er^ffencn  Lyn)phdriisen  dureh 
gesteigerte  Zeliproliferation  aur  Lymphocytoee  beitrngeo. 

Impetigo. 

1)  llerxheimcr.  K..  l'ober  Tmt;--fij^n  contsigiosa 
vegetans,  zugleich  ein  Uuilrag  lur  l',i'.hMlot;iL'  r!u,  Proto- 
plxsma.s  der  Epithelzcllcn.  An  h.  i,  I)i  im.  IM.  38. 
S.  185.  —  2)  Perrio,  Des  eruptious  d'origine  sudorale 
(Pyodermites  sudorales).  Annal.  de  Dermatol.  No.  11. 

Herxbeimer  (1)  hält  das  Binangeselien  tod 

Wucherungen  bei  verscbUdeoartigen  Blasen-  n-p. 
l'uslclerkrankungen  der  Haut,  wie  z.  B.  beim  Pemphigus 
vegetans  uicht  für  das  Zeichen  einer  besonderen  Er- 
krankungsforn,  senden  fasst  die  'Vegetation  nur  als 
ririf^  romplicalioii  der  primären  Bl.-usenerkrankung  auf. 
Er  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  im  Anscbluss  an 
Impetigo  contagiosa  sich  solehe  Vegetationen  ein- 
stellten.  .Aus  der  histologisnbcn  L'ntersuchung  hebt  er 
besonders  den  Befund  einer  Zone  mitten  im  Rete 
M;ilpiKbi  hervor,  die  sich  scharf  gegen  die  benachbarten 
Zellsohii-liten  dadurch  «bbob,  da&s  weder  die  geformten 
Tlieili?  rii-s  l'ri>tf-plasmas  noch  die  .Stiitzsubstanz  des- 
selben irgend  eine  Färbung  unDabm.  U.  glaubt  in  der 
Einwirkung  des  vorhandenen  Oedems  den  Grund  für 
diese  Veränderung  des  Zclllcibcs  aiinchinen  zu  müssen, 
Pcrrin  (2)  besclireibt  eine  Form  der  Pyoder- 


mitis,  welche  in  der  warmen  Jahreszeit  bi:i  stark 
sebwitsenden  Patienten  sidi  entwickelt  Es  entwickeln 

sich  Im  -.. mler-.  an  den  Stellen,  Wü  die  Schweisssecretiou 
besonders  stark  i.st,  papuH  se.  knotige  und  furunculösc 
E'floresccnzeu,  welche  zum  Theil  sich  zurUckbilden, 
snm  Tbeil  So  Suppuration  Qbergeben.  Die  bacteiiolo- 
qn^r^ic  ^nt■■•rsl:c^.llt)^;  frgib,  dass  trjr  St.iphylococeus 
aureus  sich  in  den  Herden  findet;  histulogisob  bandelt 
es  «ich  tiieils  um  eine  wnrkitehe  eitrige  SehweiaadrQsen» 
entzündung,  theils  um  eioe  suppurative  Folliculitis. 
Es  werden  Personep  jeden  Alters  davon  betroffen. 
Therapeutisch  sind  aiuser  Bädern  feuchte  Umschläge, 
iDchrion  ete.  iodieirt. 

Bla^lomycosen.  Dermatomyositiä. 
Aotinomyeosis. 

1)  Pelagatti,  H.,  Coipi  jalini  e  blastomiceli. 
Giom.  ital.  delle  mal.  reneree.  p.  728.  —  2)  Der- 
selbe, M..  ücber  Blastomyccten  und  hyaline  Degenera- 
tion. Moii.ir>h.  I.  priPt. 'r>priTi.i!-l.  1?'].  iTi.  S.  1.57. 
—  3)  V.  Bül  tzings  Ic'wen,  K.,  Utitrag  zur  Derma- 
tomyositis.  l.-D.  Berlin.  —  4)  Kozcrski.  Ein  Fall 
von  Hautactinomjr  cose ,  mit  grossen  Jodkaliumdosen 
behandelt.   Areb.  /.  Denn.  Bd.  38.   8.  188. 

Pelagatti  (8)  gebt  auf  die  besonden  von  Sau- 
fe licc  und  anderen  Autoren  aufgestellte  Tliesi .  die 
iTuil'gnen  üeschwölste  seien  durch  Hefen  hervor- 
gci  Lifen,  ein.  Die  in  den  GeschwQIstea  ecbon  lange 
bekannten  Einschlüsse,  welche  auch  heute  noch  vielfach 
fiirProtowen  gehnlten  wfrden,  erklären  jene  für  Hefen. 
M.  hat  nun  genaue  histologische  und  tinktorielle  Vcr- 
gleiduontersttehungen  angestellt  und  kommt  su  dem 
Schluss,  dnss  dio  in  den  Geschwühl'-n.  ebenso  wie  im 
Acnekeloid,  im  Scrophuloderma,  im  Uhinosclerom,  in 
spitsen  Condflomen  gefundenen  runden'  Gebilde  dureb 
hyaline  Degeneration  des  Zeliprotoplasm«  entstehen  und 
Bit  ITcfcn  nichts  zu  thun  Ii  ibfn. 

Biiltziugslöwcn  (3)  berichtet  —  nachdem  er 
einen  kurzen  Ucberblick  über  die  Literatur  der  Der- 
matamyositis  gegeben  —  über  einen  in  der  Charit^ 
beobachteten  Fall.   Es  handelte  sieh  um  eine  S2jähr. 

Frau,  welche  bei  einer  Eritbiu'lung  viol  Rlut  verloren 
hatte,  und  ca.  5  Monate  >[iriiei  erkriuikii;.  Bcsoudcrs 
stark  w.;irr:i  die  nclrnki-  Iv-tlieiüt:!.  die  myositischen 
Erscheinungen  traten  ca.  6  Wochen  nach  den  ersten 
ErTtbememptienen  auf.  Die  Pat  genas. 

Bei  einer  45 jähr.  Patientin,  die  einen  Actino- 
mycoseherd  auf  der  linken  Wange  hatte,  sah 
Kozcrski  (4)  Heilung  eintreten  unter  Jodkalidar- 
reidtung  bis  14  g  pro  die.  Aua  seiner  Beobaehtuog 
hebt  Verf.  folgende  Punkte  hervor:  Der  Aftinomyoe*»- 
pilz  ist  im  Stande,  allein,  ohne  Beimischung  der  ge- 
wöhnlichen eitererregenden  Hicroorganismen,  EStening 
hervorzurufen,  der  Eiter  ist  dann  nicht  immer  von 
dünnflüssiger  Consistcnz.  Wandern  die  gewöhnlichen 
eitcrerregendcn  Microorganismen  in  den  Actinomycosc- 
herd  ein.  so  tödten  rie  den  Actinomycespilz  nicht  ab, 
sottdern  befördern  sogar  manchmal  '<<''m  Wachsthum. 
In  manchen  Fällen  bedarf  es  zum  Nachweis  des  Acti- 
nomycespilses  einer  specifischen  Färbung.  In  Fallen, 
in  denen  die  Diagnose  zwischen  Syphili';  und  .Actinomy- 
cose  schwankt,  i&t  dieselbe  ei  juvauUbus  nicht  zu 
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stellen,  da  Jodk«ii  Mich  ciac  güiuitigc  Einvirkung  auf 
AetioonyeoM  bMiM  und  dsbur  in  dlm  Fillcn  diMtr 
Erkrankung  ingawndei  «aidm  sollte. 

Tropische  Ilauikraiikheilen. 

1)  Lier,  E.,  Lc  mal  de  Pinto.  Jouro.  des  mal. 
cuf     et    syph,    Bd.  9.    Xr    (i  2)   Brault,  .1, 

l  lc<  rrs  ph.igi^deniques  des  pays  ciiauds  compliqut's  de 
^angr<  i)e  humide  et  de  pourriturc  d'böpital.  ÄDiiat. 
do  Dermatol.  No.  8.  —  S)  äicliel,  ö>,  Pemphigus 
cuntogiosus.  Brii  med.  Journ.  p.  1358. 

Li  er  (1)  besehreibt  eitte  in  Mexico  unter  dem 
Namea  El  Mal  de  Pinto  bekanoto  endemische  Haut- 
krankheit, •wplfhe  >icli  in  blauen,  rothen  uinl  weissen 
Flecken  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  äussert.  Di« 
rothen  Fl«eken  feben  oft  in  Btsrang  uad  Uleerattoa 
über.  IrgcTi'Iwii;  schworerc  Allgemcinstörungen  scheinen 
nicht  Tonukommen.  Microseoptach  eigeben  sich  die 
Belnnde  der  BstsiDdang  mit  bssonderor  Betbeiligung 
der  Cepillarcn  und  peripherischen  Kerken.  Die  Krank- 
heil f«M  contagiös  sein:  alle  Versuche,  das  Contagium 
zu  finden,  sind  bi&facr  fehlgeschlagen.  Schoo  -zur  Zeit, 
»Is  Fcrdliuad  Corte»  naeh  Merie»  kam,  scheint  unter 
anderem  Namen  die  Krankheit  cxistirt  zu  haben. 

Brault  (2)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche 
er  über  das  in  den  Tropen  eioheiroiscbe  Uc- 
sohwür,  eonpHcIrt  qK  Gangrän  und  Bospitalbrand, 
gesammelt  hrit,  Dit'  AfT- 1  ti'  ii  ^rlilir^^t  sich  sowohl  an 
grössere  Verletzungen,  wie  auch  an  Insecten.<itiche, 
GontusiODen  ete.  an.  Es  entsteht  eine  progrediente 
(iangrän  mit  Erweichung  und  Zersf^t/.iiig  der  erkrankten 
Haut-  viiid  Miiskrlparti*'ii.  Das  All^'tmi^inbcfinden  ver- 
icbtecbtc-rl  sich  und  xeigt  den  Status  septicus.  Die 
UisaelM  der  Albetiea  ist  bisher  unbekannt  Thera- 
peutisch hilft  nur  ein  radicales  Vorjjfhen:  Ahtr.ij^'ung 
der  Wunde,  antiseptisehe  Naobbebandlung.  Oft  sind 
Amputationen  nodiiren^  und  aneb  dies«  vermilgen 
hdufig  den  delettren  Aasgans  der  Sepsis  nicht  aufini- 
halten. 

Unter  dem  Namen  Pemphigus  contagiosus 
hat  Patrick  Hauen  eine  in  den  Tropen  vorkommende 
Hautkrankheit  bescbriebeu',  von  der  Sichel  (S)  an 
Bord  eines  ScbtSies  mehrere  Falle  beobaehtet  hat.  Es 
baiidL-lt  sich  aber  um  eine  wahrscheinlich  durch  hoch' 
gradigo»  Schwitzen,  besonders  an  den  Achsr-lhöhlen  und 
Z'  Ii  II  auftretende  Dermatitis  mit  Blasen  unfl  Pustel- 
biidung,  bei  der  sieb  auch  die  Coutagion  nicht  uaeb- 
«eiaen  ISast. 

Lepra. 

1)  Mittbeilungen  und  VerhandlanMn  der  inter- 
nationalen wissensehaftliehen  l<epra-Conferens  su  Berlin 
im  Oetober  1897.   —  f)  J essner,  Pathologie  der 

Lepra.  Berlin.  —  ^'^  Aui-lry.  Oh  .  ^nr  un  rn<<  An 
l'<'{'re.  Etüde  histulogi-juc  des  licprome.-«.  .lourn.  <i*;* 
iri.U  rut.  et  syph.  Bd.  9.  \o.  8.  —  4)  Darier.  J., 
Kti  h'  rchcsanatomo-pnthüiogiqiics  et  bactt-riologiqucs  siir 
les  taehcs  ('rythcmato-pigmf'n1f''4  de  la  Lrpre.  .\niial. 
de  Dermatol.  No.  12.  —  b)  de  laSota  K.  jr  Laatra, 
Laryngitis  loprosa.  (l'cberaetsit  wn  P.  Borgen - 
grün.)     Dermatol.  Zeitschr.    S.  IC'l.    —    C>)  (iiiirk. 

Icber   I.epra  d<r  ErriiHsenn    llautvcncii.  (I'nlo.) 
Pr/ri-kiii  l.k.-ir-ki.    Nu.  L';r    -      7'    ('tlrirrono.  C, 
Tossicita  delf  uriua  e  del  sanguc  dei  Leprosi.  üioru. 
JahnataiMkt  «w  iinulaB  IMfela.  ISM.  IM.  U. 
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ital.  delle  mal.  voncrce.  p.  59ß.  —  8)  Crcspin,  J., 
Deuz  cas  de  I>pre  inconiplct«.  No.  7.  —  9)  Hodara, 
M.,  Zvei  Fälle  von  Neuri>lq»riden.  Ifonatsh.  f.  pract. 
Dermatol.   Bd.  25.  S.  61.  —  10)  Arnheim,  A.,  Zur 

Casuistik  der  Lepra.  Dermatol.  Zeitschr.  N  i  H.  — 
11)  Kirchner  und  Kühler,  Die  Lepra  in  Hu<island. 
.Icii.i.  --  12:  Lohk,  H.,  Epidemiologische  l'nter- 
-III  tiungeu  iiber  die  Lepra  und  den  ätiologischen  Zu- 
s-iiiimenhang  ihrer  Einxelcrkrankungen.  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  40.  S.365.  —  18)  HoTorka,  0.  und  E.  Ehlers. 
Mal  de  Meleda.  Ebendas.  Bd.  40.  p.  SSO.  —  14) 
Long,  M  tt  Viilcncy,  Uu  cas  de  Lepre  chez  un 
Breton.  Ann.il  <\r  Dermatol.  No.  6.  —  15)  Dort, 
B.  van,  \):r  I,  pra  in  Holland  und  seinen  Colonien. 
Dennutol.  /.-itschr.  .S.  löl.  —  16)  Derselbe,  Die 
Lepin  in  dt  1  liiilländischen  Colonie  Surin.am  einst  und 
jetzt.  Ebenda«.  S.  591.  —  17)  Sticker,  G.,  Be- 
merkungen Aber  die  Lepragefahr  für  Dentsehland. 
Zeitechr.  f.  pract.  Acrztc.  No.  20.  —  18)  Björnsson , 
Uddr.tg  af  IL-tpport  til  Landshövdingon  over  Island  om 
de  .SpcdiKkcs  uit.il  vod  L'dgangen  af  .\arct  189(i. 
Hosp.  Tid.  i  K.  V.  43.  p.  1016  -1020.  —  19) 
Ehlers,  E.,  De  Spedalskc  paa  Island  vcd  L'dgangen 
of  Aarct  1896.  1.  c.  p.  1047-1048.  —  20)  Der- 
selbe, Spedalskheds-Reoognosceriogsreise  paa  Balkan- 
halvöen.  Ugeakr.  L  L.  5  K.  V.  44.  n.  1016  u. 
1067. 

Addry  (8)  beselueibt  einen  Fall  von  Lepra  tu- 
berosa  et  nervosa,  bei  dem  er  einzelne  cxcidirte 
Stücke  untersucht  hat  Als  liemcrkcnswcrUi  si-i  hi  r- 
vorgehoben,  da&s  A.  sieb  der  Uuna'scheu  Auschauiing 
aber  die  Bedeutung  der  Lepnutellen  anscbKesst:  er  h&lt 

sie  für  intrnvasculär  gi.l.igt'rfe  Bacillencniif^lrunerat«. 

Darier  (4)  giebt  zuerst  eine  genaue  Besehreibung 
der  bei  Lepra  verkommenden,  in  Form,  Veil)rettuDg, 
Tinction ,  Scnsibilitätsstörungen  so  variablen 
Maculae.  Die  lii^itulo^a'-che  L'ntersiicliiinj,'  it>;.i]i 
wesentliches  Moment  eine  hauptsachlich  um  die  iiiut- 
gelisse  gruppirte  Infiltration  mit  Derivaten  der  liien 

Bindt'gi'Wi'l's/i'ncri,  welche  i-ft  rlpfrenerirt  sfnrl:  in  eiin";! 
Falle  fand  D.  Itiescuzellcu,  mehrkemige  Wucherungs- 
sellen Sfter.  Ausserdem  finden  sieh  Ljrmphooyten, 
poljrnucIcSre  Lcucoeyten ,  Plasmazclleu.  In  allen 
Fällen  fanden  sich  endarteritisehe  Veränderungen.  Al- 
terationen der  Nerven  sind  ineonstant  und  nicht  we- 
sentlich. Die  Epidermis  zeigt  ausser  einer  seltenen 
Pigmciif -itiAn  der  tiefsten  .Schichten  keine  wcsenflichi'ii 
Veränderungen.  D.  bat  fast  c^vustant,  im  Uegensatii  zu 
anderen  Autoren,  Baeillen  in  den  Flecken  geAinden. 
Er  glaubt  auf  tiruud  der  histologischen  Viriindcruii^'cii, 
dass  die  Bacillen  durch  die  Blutbahn  iraiisporlirt,  von 
da  aas  ihre  Wirkungen  entfalten.  Die  versehicdcuen 
Formen  der  Lepracruptionen  kommen  zu  .Sundi'  durch 
verschiedene  Virulenz  der  Bacillen  oder  vencbiedene 
Ucsisteuz  des  aflicirteu  Terrains. 

Lastra  (5)  giebt  an  der  Hand  der  Literatvr  und 
ri;XPner  B'-obachtungen  einen  Ueberblick  über  die 
vSymptoroaiologif,  Diagno<<t>,  Histologie,  Prognose  und 
Therapie  der  Laryngitis  leprose.  Der  Process 
schreitet  meisten^  vom  Rachen  nach  dem  Larjnx  und 
dem  Na-^enrachenraum  (ort.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen entsprechen  ganz  den  sonst  bei  Lepra  con- 
statirten.  Dasu  treten  noch  —  mmal  auf  der  Zunge 
—  opaline  Epitbcltriibungen.  Von  der  Hrjcligradigkeit 
der  pathologisch  -  anatomischen  Verändeniogen  bÄugt 
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uaturgeuä»»  auch  die  Symptomatologie  ab,  welche 
nidito  direet  für  Lepn  CbaneteristlMbes  bat  Di« 

Fympt 'IUI''  vnriirfn  vnn  rinf^rhrr  Hfisprkrit  mit  Rrcnnrn. 
Kit^l  im  Laiyaz  bU  zur  hochgradigen  Steoosc,  welche 
di«  Trubeotonio  ootiiircndig  macht  Dibnmtial-cBa» 
gnostisch  können  grosse  Schwierigkeiten  erwaclisen  ge- 
genüber dflr  Larynxtuberculose  gerade  wie  bei  anderen 
iuterucQ  Lepraaffcctioncn.  Therapeutisch  ist  etwas 
wirklidi  NsnnMitwertbM  nicht  sa  sigw.  Die  PnfiHMe 
ist  sehr  schlecht,  wenngleiidi  L.  Mlbst  über  einen  ge- 
heilten Fall  berichtet. 

[Glück  (ö)  fand  bei  Lepra  hibmn  und  tuberoso- 
anaMthetiea  baupteiebUeh  an  der  Veoa  saphena  ni^or 

und  minor,  ccphalica,  basilica  und  deren  V^rrweigun- 
geo  Verdickuagen,  sowie  rosenkrauzartige  Knoten,  deren 
bistoleglaebe  UDtennebmiir  die  von  Jeelaebn  nitge- 
thoilten  Veränderungen  bestätigte,  til.  tritt  aber  der 
Aoachauung  von  J.  entgegen,  daas  die  tießuverände- 
rangen  bloss  dort  auftreten,  wo  «die  Haut  mit  Lepra 
inflicirt  ist,  da  er  dieselben  auch  an  gänzlich  freien 
Stellen  getroffen  hat.  Seiner  McintinR  nach  verursacht 
die  Gefässvcnindcniugoa  analog  der  Eudarteritis  syphi- 
litioa  das  im  Blute  eirenlirende  Lepvagift;  bei  verlang, 
sarater  Circulation  gelangen  ii'ir;ilii'Ii  ^Ik-  I/'prab.K  ill' n 
oder  sogar  Lepraxelleu  ios  Endothel  uud  die  lutima, 
welche  ins  Wuebem  genthen,  «ntwiekeln  sieh  dort 
weiter  uud  bedingen  auf  diese  Weise  die  lepröse  Vcnen- 
entzün'iung.  Peter»eim  (Krakau).J 

Calderonc  (7)  injicirte  Kaninchen  Urin  und 
Blutserum  von  Leprösen  intravenös;  dabei  fand  er, 
dasii  der  Urin  weniger  toxiaeb  wirkte,  als  normaler, 
dau  dagegen  von  dem  Blutserum  Leproser  etwas  klei- 

ner<>  Dosen  als  TOn  normalem  Blutserum  genügten,  um 
die  Versuchsthiere  so  tödtcn.  Je  länger  die  Zeit 
zwischen  dem  AderLo-ss  beim  I.<  [  r  isen  und  der  Injec- 
tion  am  Thier  war,  destlo  geiingcr  wurdeo  die  obuehin 
nicht  sehr  erheblichen  tosisoben  WiIl^ungeD  des  le- 
prö.sen  Blutserums. 

Crespin  (8)  berichtet  über  2  LcpriKe-.  welche  an 
eitler  seltenen  und  schwer  diagno^;i'  irS.in  ii  l-ür-n  von 
Lepra  leiden.  Ks  bnndelt  »ich  utn  ii  .Symptome  der 
Morran'schen  Krankheit:  l'anaritieii  der  Finger  mit 
Ausgang  in  Mutilationen  mit  Mal  perforant  an  den 
VQsaen.  Im  ersten  Kall  waren  auch  noch  andere  Er- 
.■scheinungen.  Knoten  mit  Lcpr.ibacillen,  vorhanden,  so- 
dass die  Diagnose  dadurch  erleichtert  wurde,  während 
im  zweiten  T  il.  i  iu  solches  unterstützendes  Moment 
uicht  auXlindbar  war.  Allerdings  sUmmk  der  Fatiuul 
aus  einer  Gegend,  in  der  Lepra  endemisdi  war. 

Hüdara  (0)  stallt  in  der  Aerategcsellscbafl  zu 
Constantinopel  2  r.itientcn  viir,  die  an  ausijedehnter 
ficpra   in  i    leiden.    In   dem   >  r-'M  l  all  sind 

die  Cubitalneiveu  verdickt,  an  den  piu^  .selbst  be- 
stehen nur  gerifiKC  nervöse  Sl  ru;!^^' n.  Im  zweiten 
Fall  sind  die  Plaques  anästhetiacb,  dt;r  zugehörige  N. 
cttbltalis  verdickt.  Die  microseopisehe  üotersuchung 
dieser  , nicht  cmbolislrten  Xeurolepride"  (U  n  n  a)  ergab 
Fehlen  von  Bacillen,  Hyperplasie  der  ♦lefässränder  und 
Kiisoiizelleti  in  einzelnen  Inliilratiunsherdeu.  II.  glaubt, 
finss  der  letztere  pefiiii>l  älieri-n  Füllen  Z!iki)nHnt. 
wiihpMi'l  hei  friitehen  F.ill  n  —  wie  d^  ii  von  I  n  na 
iini-  rsncliten  —  Kiesenzoll^n  nicht  vorbanden  »iiid.  in 
einem  Naclitr.Aif  werden  i  weitere  Falle  von  Neuro- 

Icpridcn  uiitgethL'Ilt. 

Lohk  (l'J)  studirle  die  Lepra  auf  der  Insel 
Oesel  (am  Higa'äcb«i  Meerbusen).  Nur  in  sehr  sel- 


tenen Fallen  gelang  es  dem  Verf.  nicht,  nacbzuwei&en, 
dass  seine  Kranken,  bever  die  Lepra  bei  IbDea  sum 

Anshniefi  kam,  in  einem  mehr  oder  wenig;cr  nahOB 
Connex  mit  schon  Aussätzigeo  gestanden  haben.  Yecf* 
b&tt  tiiao  die  Lepn  bestinDt  f9r  eontagüts.  Bd  seinen 
Untersaebungeo  ergab  sich,  dass  die  Lepra  auaesthetie» 
von  tuberöser  Lepra  herstammte,  selbst  al>er  uidit, 
oder  nur  in  geringem  Maasse  ansteckend  sieh  erwies. 

Vor  ca.  1  Jahre  machte  Hovorka  (13)  Mittbei- 
hmp  über  ein  aiif  der  In=;el  Melcda  in  Süddalma- 
tien  vorkommendes  Uautleidcn,  das  er  für  Lepra  ao- 
aab.  Sp&ter  untarsoebte  er  mit  Bblers  susanmen 
nochmals  5  Fälle  und  kam  zu  Jor  .\iisielit,  flass  es 
sich  um  eine  eigenartige  Krankheit,  nicht  um  Lepra 
handelte.  Die  S3rmptome  des  ,Hal  de  Meleda*  sind  im 
Wesentlichen  folgende:  1.  Eine  tylostische,  wachsgelbe 
Verdickung  an  den  Handflächen  und  Pusssohlen,  die 
gelbe  Farbe  ist  nur  durch  die  geschwärzte  Auspuocti- 
rungderDiftsenSlDrangen  unterbiodien.  t.  lebfbyodlbnM 
Verdickung  der  Haut  mit  Vt  rstrirLuiig  der  natürlichen 
Hautfalten,  namentlich  am  itücken  des  Handgelenkes, 
8.  Seharfe  Grensen  des  Haufleideoa  gegen  die  gesunde 
Haut.  4.  Die  oberste  Schicht  der  Bpidermis  ist  feuebt 
um]  fettig  und  löst  -iicl;  unter  unangenehmem  Macera- 
tionsgerucb  ab.  Bei  Ü  der  Kranken  erstreckte  sich  die 
Alll»etion  auf  die  Binde  und  FSsse,  bei  den  bdden 
anderii  .nioh  auf  die  Knie,  re.sp.  Knie  \ind  Elleiibopj-r;. 
Das  xVllgcmeinbermdea  ist  uicht  gestört.  Die  Kraukbeit 
war  augeboren,  oder  in  der  frübesten  Lebensperiode 
ausgebrochen.  Ihre  (ioschiditB  Mast  sieh  ca.  SO  Jahre 
auf  der  Insel  zuriickvcrfolgcn. 

Long  und  Valency  (14)  schildern  einen  F.ill  v m 
nodulärer  und  aniisthetischer  Lepra,  d'-r  rln  li^reli  t^  - 
mcrkenswerth  ist,  dass  der  Patient  nie  aus  Frankreich 
herausgekommen  ist.  Da  er  iMsb  nie  In  nwskreidi 
mit  Leprösen  naehweialioh  tttsammeo  war,  so  mosa  aü" 
genommen  werden,  dass  er  in  der  Bretagne  (der  Fat 
stammte  von  dort)  seine  Lepra  acquirirt  batt^:. 

Aus  der  geschichtlichen  Ucberaicht  über  die  Lepra 
in  Holland,  welche  Dort  (15)  giebt,  geht  hervor, 
dass  schon  sehr  früh  im  Mittel.iUcr  in  Ti  tiand  niisge- 
dehnte  Vorsichlsmaassregcln.  Isoliruiij^  etr.  getrofien 
wurden,  um  die  Ausbreituti^;  der  Lepra  zu  verhindern. 
D.  glaubt  an  die  Contagio^r.it  der  L^pra.  Wenigstens 
führt  er  einen  diesbez  ig'ieli.  n  l  ill  an  ^dcr  allerdings 
nicht  einwaudsfrei  ist,  weil  der  I'at.  lauge  in  einer 
Lepragegend  gelebt  bat).  Von  den  (Kolonien  berichtet 
D.  nur  über  die  Lepra  in  Con^.  Auch  hier  sind 
sehen  im  18.  Jahrhundert  lielifungamaasinahMion  gs- 
ti  ffen  worden.  Er  führt  noch  verschiedene  dort  gd* 
br.iuchlichc  Volksheilmittel  an. 

Auch  in  dieser  Arbeit  berichtet  Dort  (16)  über 
interessante  historisebe  Details.  Das  Wesentliche  ist, 
dass  D.  auch  hier  für  die  Contagio«ität  der  Lepra 
eintritt. 

[Björnsson  (IS)  liefert  einen  Auszug  seines  Be- 
richts au  die  höchste  Behörde  Islands  über  die  Anzahl 
der  Aussatsigen  Islands  am  Ausgange  dea  Jahres 
189(1.  Ehlers  (19)  sammelte  während  seiner  Reise 
ziemlich  sichere  Erläuterungen  über  158  Aussätzige  und 
schlug  die  ganse  Ansah!  der  Leprösen  da  zn  etwa  tOO 
an.  Björnsson  hat  Mitthcilungen  ii]>er  150  von 
jenen  155  (von  welchen  übrigens  seit  1894  18  gestorbeo 
aiud) ;  denselben  scbliesst  er  noch  49  Fälle  an,  wodurch 
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die  Anuhl  eben  auf  die  supponirte  Zahl  Ton  200  ge- 
kommen Ist,  und  er  mtant,  den  diese  dier  noeh 
venig  hoher  sein  wird.  Ein  ganzer  District  Ist  voll- 
sländtj;  l'^prafrei«  ein  eioxelner  besonders  von  Lepra 
geplagt,  und  in  dieeem  letzten  gebt  der  Verlauf  der 
Knokheit  «leh  aebneller.  —  Ehlers  oommentirt  die 
von  B.  vorgelegte  Statistik  mtt  einigen  kritiscbeo  Be- 
merkungen . 

Ehlers  ('JO;  liefert  ein  Referat  über  seine  Lepra- 
Recognoscirungsreisc  auf  der  Balkan-Halb- 
inseL  Im  Piräus  sah  er  26  isolirtc  Icprö«»?'  krf»tcnsische 
FlttcbtUnge,  in  Thessalien  bat  er  3  Leprüse  gesehen. 
Mit  Berag  auf  eioeo  dieser  letaten  Patienten  handelt 
li  r  V.  rf  >  twas  nahi  r  das  aVnbumoide  Leiden  ab. 
Im  Districte  Pclion  wurden  15  Patientea  mit  iiepra 
goleisueltt  Dann  folgen  kuise  Mittheiloocen  Ober  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  in  und  um  Constantinopel 
fnyr'ic  über  das  I.ppra-.\s}l  d.melbst.  In  Mcmtenegro 
sah  der  Verf.  3  Lepröse,  das  Leiden  soll  aber  hier  nicht 
selten  sein  (1 : 2000).  An  der  sOddalmatiniMhea  Insel 
Helcda  sali  er  •'j  Patieiiti.u  i;iit  der  etwas  cigenthiim- 
lichen,  diagnostisch  noch  ziemlich  unsicheren  (sobon 
früher  daher  beechriebeDen)  HantallieetioD,  die  jedenfalls 
nicht  lepröser  Natur  ist.  In  Sarajevo  sali  d> t  Verf. 
17  !.cpr"'.',c  und  frwäLiit  di<_-  Erfaliningf-n  lim-'s  bosni- 
schen Arstea  in  Bezug  aul  Baciüeutarbung  ün  den  Knoten) 

bei  lebenden  Inffividnen,  soiris  das  Voifeonmen  too 

Knoten  an  der  Glans  penis  und  Ten  Ekitstehen  einer 
kpröaen  Sattelnase.  B.  Berj;h.J 
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.S.  486.)        2)  Finger.  E.,  Ueber  Lupus  follicularis 

disseminatus  (Tilbury  lUx).  Aine  telcangiectodcs 
(Kaposi).  \\i,n.  klin.  Wochcusehr.  No.  8.  —  3) 
Peplau,  G.,  Lupus  l.ir)'ngi.s.    Inaug.-Diss.  Würzburg. 

—  -4)  Audry,  Ch.,  Uelier  d:c  Bedeutung  des  Lupus 
der  .Schleimhäute.  Monatsh  i,  pract.  Dermatfll.  Bd.  24. 
No-  4.  —  5}  Liebreicht  Lupus  and  Sebutupoelwa- 
impfuug.  Deutsebe  med.  Woehensehr.  No.  Sl.  vereins- 
beilagc.  -  Movnihau,  G.  A.,  A  imsp  of  tubercu- 
losis  vemicü.ia  cutis  (Riehl  and  Paltaufs  distasi  ).  Hiit. 
•lu-il  Journ.  '.).  1.  p.  77.  —  7)  Sack.  A..  Zur  Frage 
der  Tuberculosis  cutis  verrucosa.  Muiiat^äi.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  25.  p.  481.  —  8)  Lcichtcnstero, 
0.,  Acute  Miliartuberkel  der  Haut  bei  aligemeiner  aeuter 
Wliartubereoloee.  Hiioeh.  med.  Woehensehr.   Ko.  1. 

—  ?)  Kaposi,  M.,  Ueber  Mi'iarfubereulose  der  Haut 
\U!id  der  anjz'renzenden  Schleimhatitf-;.  Wit-n.  med. 
WocheiiM-'hr.  '.S.  1842.  —  lOj  Tliibierge.  H.,  lu 
uoavk-au  cas  de  foUiculitea  aux  iiiaiitii  et  auv  irreilles 
chcz  un  sujet  atteint  de  polyadenopathies  luberculeuses. 
Aon.  de  Denn,  ei  de  Sjrph. '  p.  65.  —  11)  Uallopeau, 
H.  et  G.  Bureau,  Sur  un  cas  de  tubereulides  aen^- 
formes  et  ndcrotiqucs.  Ann.  de  Dermatol.  No.  1.  — 
12)  Dieselben,  Das.selbe.  Journ.  dos  mal.  cut.  et 
syph.  Bd.  f.  No  7.  {Societe  franrai-  <1l  Dermatol. 
11.  2.)  —  16)  Brue  i,  M..  N  niveati  fait  pour  scrvir  ä 
l*liistoire  des  tuberculid- s     Ann.  d-  Dermatol.   No.  1. 

U)  Ilallopeau  et  Laffitte,  Sur  une  forme  pa- 
p«lo-&]rth^mateus«  de  tubereulides.  Ibid.  No.  7.  — 
14)  Audry,  Ch.  et  Iversene,  Epithelioma  observe 
*or  un  lupus  de  la  muqueuse  bucco-pharj  ngee.  Ibid. 
p.  78.  —  IG)  LanK.  E.,  Ergebnisse  der  Lupii'^behaud- 
■uDg.  Wien.  med.  Wchsobr.  No.  IQ.  —  17)  Popper, 


C,  Die  chirurgische  Behandlung  des  l^upus  vulgaris, 
Dermatol.  Zeitschr.  S.  1  u.  188.  —  18)  Fahr y,  J., 
Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  beson- 
deier  Beröeksichtigung  der  Thiersdi'sehen  Tnnsplan- 

tAtionsm''tliode.   Arch.  f.  nermatologie.   Bd.  30.  S.  355. 

—  19)  Morris,  M.  aiid  A.  Whitfield,  t^ix  cases  of 
lupus  vulgaris  treated  h\  Koch's  New  Tubcrfulm,  IJril. 
med.  Journ.  24.  7.  p.  207.  —  20)  Lassar,  u.,  Ueber 
vorläufige  Resultate  mit  dem  Kocb'schcn  Neu-Tuber- 
culin.  Dermatol.  Zeitscbr.  &  4SL  —  21)  Pileti  e 
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—  22)  Banjj,  S.,  üm  do  hidtel  opmaaede  Resultatcr 
ved  BebarulliiiL'' 1)  af  Lupus  und  keinisk  virksomme 
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.\o.  43.  S.  688.  —  24)  Truffi,  M.,  La  cura  dcl 
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surg.  n  pof  l«r.    l-'cbr.    p.  2.57. 

Leichte nstern  (8)  beobachtete  bei  einem  4 jähr. 
Knaben  mit  Xiliartubereulese  über  den  gansen 

Körper    zerstreut'»    .^riie-    res]),   liehenäliiiliehr  iiiiliaro 

papulöse  Cfflorescenzen.  Dieselben  entstanden  ziemlich 
acut,  bedeckten  sieh  an  der  Spitze  mit  einer  kleinen 
Vesikel  oder  Pustel  und  involrirten  sieh  danOi  wibrend 
an  anJereti  K'rperstellen  neue  Nachschübe  auftratf«. 
Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwollen  an.  Der 
Knabe  starb  und  die  ünteraoebang  post  mortem  eiei- 
dirter  Hant'stnckeheri  erjr.ib.  dns?  es  sich  um  miliare, 
im  Papillarkörper  gelegene  Tuberkel  mit  masscohalton 
Tuberkelbaeillan  handelte.  Aehnliohe  EmptkweB  vaivn 
auch  an  der  Mundschleimhaut  aufgetreteOt  aber  leider 
nicht  microscopisch  untersucht  worden. 

Gegenüber  dem  Lupus  und  der  grossen  Anzahl 
anderer  durch  den  Tnberkelbaeillus  herToigerafenen 
HauterkrnnkunpPn  ist  eig'^ntlirh  dir  Mili.irtuberculose 
der  Haut  nur  sehr  wenig  in  den  Vordergrund  getreten. 
Kaposi  aSf)  betont  nun  auf  Grand  xablreicher  eigener 
Brobachlungen  die  selbstständige  Stellung  gegenüber 
anderen  Uauttuberculosen,  besonders  gegenüber 
dem  Lupus.  Sfe  stellt  sieh  dar  in  Form  flacher  Ge- 
seliwüro  mit  schlappen,  seielitLii,  nicht  infiltrirten  Rän- 
dern, in  deren  Umgebung  Tuberkel  zu  finden  sind, 
deren  Zerfall  zur  Vcrgrosserung  der  Geschwüre  beiträgt. 
Üans  ihnlieh  wethUt  sidi  die  MIHartnberculose  der 

Schleimhaut,  Prognostisch  und  therapeutiseli  ixt  diese 
Form  der  Tubcrculose  ganz  gutartig,  wenn  natürlich 
nidit  die  dabei  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  in- 
tcrueu  tubcrculösen  Affectionen  die  Prognose  trüben. 

Thibierge  '10^  stellt  ir;  der  P.iriscr  dermatol. 
Gesellschaft  einen  40jiihr.  Manu  vor,  welcher  baupt- 
siehiieh  an  der  Docsalselte  der  Hlnde,  an  den  Obren, 
weniger  au  den  Ellcnh-^gei)  und  an  areder'-n  Körper- 
steilen  die  von  Darier  Tuberculid  genanntcu  acuei- 
formen  nauteniptionen  seigt.  Der  Patient  bat  seit 
4  Jahren  grosse  Packete  tuberculöser  Lymphdrüsen. 
Eine  genaue  bistologi.sche  und  bacteriologische  Unter- 
suchung exeidirter  Hautstückeben  soll  später  ausgeführt 
werden. 

Hallopcaii  und  Uureau  (11)  beobachteten  einen 
33jäbr.  Patieuten,  welcher  die  von  Darier  luber- 
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oulid  geoMiate  UautaffccUon  darbietet  Ueber  dou 
gaosen  KöqNsr  ▼erbrattete»  fheils  isoliii,  fheiU  gruppirt 

stehende  acncähnliche  Kruptionen,  die  central  eine 
Pustel  tragen.  Die  Pustel  tn  i  knet  ein  urul  iKich  Eut- 
fcrauug  der  Borke  zeigt  sich  ein  iiraterlormigeä  Uo- 
•divfir,  das  mft  iaeher  Narbe  heJlt  Der  PalieDt  leidet 
ansserdom  an  Lymphdrüsentubcrculose.  Frei  von  Erup- 
tionen ist  dm  Gesicht,  der  behaarte  Kopf,  der  Muud. 
TuberculoM  innerer  urgaue  ist  nicht  nacbsuweiseo. 

Bro«q  beriebtet  in  der  Pariser  dennatoU 
di  s' Ks.'h-ift  Über  eine  Pati; nlin,  w<  h  hr  an  der  be- 
baortea  Kopflwut,  im  üesicbt  und  an  anderen  Stellen 
des  Rumpfes  und  der  ExtremiHten  Eruptionen  zeigte, 
welche  den  Darier 'sehen  Tuberculiden  entaprseben. 
Die  Pationtin  zeigte  zonst  keine  Zeichen  von  Tubcr- 
lose,  war  auch  hereditär  nicht  belastet,  war  aber  seit 
aioi^  Mooaieo  abgemagert.  B.  giebt  ivar  die  M5g> 
lieblteit  der  tubcrculüson  Natur  der  AiTection  zu,  hSIt 
di<'<(p  Aiisiffit  nbfr  rinstweiten  nur  für  eine  Hypothese, 
lür  dereu  Utchiigkcit  der  voltgültige  Beweis  orüt  noch 
lu  erbringen  ist, 

Küttner  (l)  schildert  11  an  der  Bruns'schen 
Klinik  beobachtete  Fälle  von  Lupus  der  Finger  und 
Zehen.  Er  tbeilt  die  durch  den  Lupus  gesetztes  Ver- 
Indieniogen  in  2  Oruppeo:  I.  LupBae  Yeratfimmeluncen; 
hierbei  geht  der  Lupus  rücksichtslos  in  dif  Tiefe  und 
serstort  Alles.  2.  Lupöse  Verkrüppelung;  hierbei  bleibt 
der  Lupw  oberlläcbliebt  es  entstehen  aber  im  Anacblnss 
an  die  Hautkrankheit  Narbencontractureo,  Waohtthums- 
hcmmungen  etc.  Adl.  Dir  V-  r-tümmflunpen  pntwirkoln 
ttiob  in  der  Weise,  dass  entweder  von  der  Peripherie 
au»  eine  Pbalange  naeb  der  anderen  xentSrt  oder  gaas« 
l'halangen  aus  der  Continuität  ausgestos-sen  oder  ring- 
förmig ainputirt  werden.  In  frühen  Stadien  \i;\uu  eine 
cooservativc  Therapie  durch  Elimination  des  Lupus  ev. 
erfolgreich  sein,  in  späteren  Stadien  bleibt  nur  die 
Amputition  übrig.  .\d.  2.  Dii:  Vorkrüppolm.i;i  ü  i^nt- 
stchca  thoils  durch  die  Narben,  theils  aber  auch  durch 
die  seottodären  Veränderungen  in  den  benachbarten  Ge* 
lenicon  und  Knoehcu;  entwickeln  sich  Subluxationen, 
Luxationen,  Contracturen,  Vcriitiderungen  der  (ielenk- 
fläobeu  und  ao  den  Knochen  theils  durch  Inactivität, 
tbeiia  dnreh  Cirenlationsverandeningen,  Waobsthnms- 
Störungen.  Therapeutisch  sind  hier  aus^  r  'Icr  Behand- 
lung des  LupuH  urthopädisrhc  und  plastische  Opera- 
tionen erforderlich,  wenn  diu  VcränderungeD  nicht  schon 
XU  weit  gediehen  sind.  (Cf.  Jahresbericht  1897.  S.  486.) 

Finger  (2)  her i cht'  1  r  2  Fälle  von  Lupus 
follicularis,  in  deren  einem  er  durch  histologisch« 
Untenuebung  die  tuberculose  Natur  erweisen  Ironnte. 
Von  Tiibury  Fox  ist  zuerst  diese  hei  Tubcrculösen 
bc-^ondi^rs  zur  Zeit  der  Pubertät  auftretende  AfFirction 
beschrieben  worden,  die  wie  histologische  und  spätere 
baeteriologisehe  Unterauehungen  ergetMn  haben  —  tuber* 
culiiscr  Natur  ist.  Im  (lesicht  treten  aciiciformo  Efrto- 
resceozeu  auf,  die  sich  von  der  gewülmlichcn  Acne 
dut^  Mangei  an  BntsQndungserscheinungen,  durch 
bräunliches,  gelatinöses  Aussehen  unterscheiden.  .\ber 
sie  tragen  an  der  Kuppt;  r^n  Pustel,  die  indessen  bei 
Hiicroseopiscber  Uutersuchung  sich  als  uicbt  eiteriger 


Natur  erweist,  sondern  durch  Ansammlung  abgesiorbeuer 
Epitiietoellen  votgeOusebt  wird.  Diese  Alfoetion  wider- 
steht auch  der  gewöhnlichen  Acnetherapie  und  heilt 
nur  nach  Excochleatinn  rcsp.  Cautcrisation.  Es  sirri 
dann  ähnliche  Fälle  von  Hutchinson,  Düring,  Bes- 
nier, Leloir,  Jadassobn  inm-Tlieil  unter  anderen 
Bewicbnungen  beschrieben  WOlden, 

Audry  (4)  weist  darauf  hin,  dass  der  pnmäie  Sita 
des  Lupus  in  der  Haut  selten  ist;  bei  Genditslupni 

soll  man  immer  die  Nase  untersuchen,  weil  fast  immer 
auf  der  Nascnschlcimhaut  lupöse  Veränderungen  vor- 
handen und  diese  wohl  der  Ausgangspunkt  des  Lupus 
sind.  Bei  Lupus  der  Extremitäten  dürfte  in  der  Mdir« 
zahl  der  PUl«  die  Hautaffection  auf  die  tubereolüse 
Erkrankung  tiefer  liegender  Organe,  besonders  ran 
Knochen  und  Gulenkcn  zu  bezieben  sein. 

Sack  (7)  mSehte  die  Tuberculosis  cutis  ver- 
rucosa, so  lange  wenigstens  das  ganze  Gebiet  der 
Tuberculose  nicht  eine  Umordnung  erfährt,  nicht  vom 
Lupus  trennen,  sondern  sie  lediglich  als  eine  Vaiiet;it 
des  Lupus  aufhssen.  £r  berichtet  über  einen  Fn!t.  bei 
dem  im  AnscbtttSS  an  ein  Panaritium  sich  ciii>  T  il  er- 
culosis  cutis  verrucosa  entwickelte,  darauf  entstand  eine 
regionäre  Lymphge^-  und  DrSaentnbereulose  und 
schliesslich  Lungeatuberculose. 

Hallopeau  und  I.affittc  (14)  demnnslrirrn  iu 
der  Pariser  Dermatologischen  (iesellscbaft  eine  Patientin, 
weldie  neben  den  von  Darier  beschriebenen  Tuber- 
culiden Lymphdrüsenschwellung,  Pleuritis  chronica, 
am  Hals  und  auch  an  den  Extremitäten  papulöse  Erup- 
tioneo  zeigt,  die  nach  Form  und  Anordnung  sonst  nicht 
SU  rttbridren  ^nd.  Eine  biatologiscbe  Uatersuchuof 
war  leider  nicht  mi^frlich,  ahrr  die  .Valoren  eVii.bcn  im 
Zusammenhang  mit  den  aonstigeo  Erscheinungen,  dass 
«  ndi  um  ein«  Urtier  aiebt  besebriebene  Form  tuber- 
cuISser  Bautcruptien  bandele. 

Audry  ttnd  Ivcrsene  (15^  hv  schreiben  die  selten« 
Complicülu/u  eines  Sehl eim  h  au  tl  upus  mit  Carct- 
nom.  Es  handelt  isi'^li  um  einen  49jähr.  phthisischen 
Mann,  der  eine  ausgedehnte  L  Iceration  des  weichen  und 
harten  Oaumcns,  der  Uvula,  der  Wangen-  und  Zaha- 
fleischschleimhaut  zeigt  Die  histologische  Untersuchung 
eines  excidirten  Stückes  ergab  Lupus,  combinirt  mit 
Epitheliom. 

Lang  (16)  berichtet  über  4.'>  Frülf*  rf>n  Lupus,  die 
er  mit  radicaler  Exstirpation  behandelt  bat.  Ex 
weist  auf  die  Voixiige  dieser  Behandlung  gegenüber 
allen  anderen  Behandlungsmethoden  hin.  Wenn  auch 
Recidive  eintreten  können,  so  ist  es  doch  bei  sach- 
gemässcr  Ausführuug  selten.  Auch  das  ci^smetische 
Resultat  ist  sufriedenstelleod.  Zur  Deckung  der  Deleett 

benutzt  Ii.  wesentlich  Thirrsel.'si'hc  Trnrjspltiiitriti  ■nen. 
aber  auch  gestielte  und  ungesticltc  Uauiiappcu.  Da 
wesentUcb«  Punkt  in  der  ganten  Frage  ist,  dass  der 
Lupus  rechtaeit^  diagaosti(»rt  und  frühidtig  opeiirt 
wird. 

Nachdem  Laug  sehou  in  früheren  Publicatio&^c 
der  Itadiealexstirpation  des  Impua  sehr  das  Wort  ge- 
redet hat,  bringt  Popper  (17)  eine  au.sführliche  Mi*, 
theilung  von  32  von  Lang  operirten  Fällen,  lu  Bcr^ii; 
auf  die  Technik  der  Exstirpation  ist  zu  bemerken,  das» 
It.  ^b  selbstverstladlicb  im  Gesunden  bilt  und  bis 
in's  l'"etf;;ewebe  exs'irpirf.  Die  Schlcinibnut  bildet  k-m 
absolute  tireoze  für  die  Ezstirpation.  Zur  Deckung  be- 
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nutzt  I..  alle  Methoden  der  plastischen  Chirurgie,  so- 
wohl geaticite  wie  ungestielte  Lappen,  als  auch  Thicrsch- 
aeb^  TnrasptaatataODeD. 

F  il  ry  fl8/  tritt  fiir  die  Behandluug  des 

Lupuit  vulgari.'i  lait  dem  Me;i»ur  ein:  wo  cü  irgend  an- 
gängig ist,  üoll  dieses  Verfahren  als  das  einzige  stehere 
gegenüber  den  anderen  Behandlungsmethoden  in  Än- 
vendvDE  korameo.  Er  ei^elt  mit  der  Trani^plantution 
naek  Tnicrsch  viele  gute  Ileilresultatc. 

Ueber  die  an  GLupusiäUen  mitdem  Kocb'sobeo 
Neit-Tubercttlin  gemaekten  Erfahrungen  drfieken 
aidi  Morris  und  Wbitfiold  (19)  sehr  vorsichtig  aus. 
Sie  glauben  nach  diesen  geringen  Erfabningen,  da.ss  es 
ein  nätzlicbes  Mittel  ist,  welclx  s  aber  keine  wunder- 
baren Effecte  entfaltet.  Ein  dcüuitives  Urtbeil  lässt 
sich  erst  naeib  weiteren  längeren  Beobaehtdagen  ab- 
geben. 

Bei  5  Patienten  mit  i^upus  hat  Lassar  (20)  durch 
Behandlung  mit  Tubcrculin R.  Besserung  ohne  schüd- 
liebe  Nebenwirkung  geaekea.  Ein  definitives  Urtheil  ist 
«BT  Zeit  noch  nient  mSglieh. 

[Im  X.imtn  des  kranken  Prof.  Finseu  bat  Min 
Assistent  S.  Bang  (20)  eine  vorlätifiije  Mittheilung  ge- 
liefert über  die  bisher  erzieltcu  Resultate  bei  der  Be- 
kandlaog  won  Lupus  mit  ebemiscb  wirksamen 
Strahlen.  Nach  einigen  einleitcndi  ti  neintrkuiii'iLii 
iber  deo  Eiafluss  des  Lichtes  auf  die  Organismen  und 
kesendeis  Qb«r  die  sebtdiiehe  und  tSdtende  Wirkung 
auf  die  meisten  Bactcrien,  bebt  er  die  Bedeutung  der 
blai!'!!,  \iiil.  lti*n  und  uHnvioIcf t'  ii  .''trahlen  hervor. 
Es  sind  die  Koch'scheu  Erfahrungen  über  die  starke 
Bowirkuiig  des  Liobtea  auf  die  Tuberkeibaetllen,  die 

zuerst  die  Vcrsaehu  von  l'irisen  utiil  il.-irin.'h  ilas -jetzt 
erst  ein  Jahr  alte  Licht-Institut  bervorriefen.  Es  werden 
kurse  Erliuteningen  (Iber  die  43  b<lbande1t»n  Indiridiiea 
gegeben,  von  denen  14  definitiv  geheilt  scheinen.  Als 
der  grösste  Vurtheil  di<?s(»r  Behandlung  wird  hervor- 
gehoben, dsiss  sie  schmerzfrei  ist,  da.ss  sie  an  und  fiir 
sieb  keine  Narben  aetat,  dass  daa  gesunde  Gewebe  nieht 
angcgrifTcti  wird  und  dass  sif  selbst  in  vf-rzwtMfi-ltf'n 
Fällen,  die  aller  Behandlung  Trotz  geboten  haben,  doch 
ebige  Besserung  bringt.  Langdauttad  ist  die  Bebend» 
luDg  aber  und  kostspielig,  weshalb  solche  Institute  Sub> 
ventioueo  bedürfen.  In  Bezug  auf  Recidive  lässt  sich 
noeh  niebts  mit  Sicherheit  sagen;  einzelne  Patienten 
iiod  aber  lange  (bis  iVs  Jekre)  reeidivlrri     i  iieben. 

R.  Bergh.] 

Das  I'fiucip  der  UoUauder'schen  (23)  Hei.<is- 
luftcauterisation  bei  Lupus  vulgaris  beruht  auf 
einer  allmäligen  Erwärmung  des  erkrankten  Gewebes 
fen  dem  einfachen  (iradc  oberflächlicher  Verbrennung 
Ida  zur  rollkommenen  Verkobtuag  durch  die  Einwirkung 
trockener  heisser  Luft,  Der  daru  dienende  Apparat  he- 
steht  im  Wesfiitlichon  aus  oiurr  luililt-u  Metallschlangc 
liiit  1  in  etil  Zulübrungs-  und  .^blührun^H-^rohrrt.  Die  Me- 
tnllschlanj,;!;  steht  in  Verbindung  mit  uiui  r  b.rli-bi^'cii 
lliuequelie,  z.B.  einem  Bunsenbrenner,  und  wird  tlun  h 
diesen  zur  Glut  gebracht.  Dann  wird  mit  einem  Ge- 
bläse Luft  duicb  die  glftbende  MetallfloUange  durchge- 
trieben und  auf  die  erkrankten  Hautpartien  gcrieblet. 
Die  rm^tretBnde  Luft  Laf  <  Temperatur  von  -f-aOC  C. 
Nachlriigliche  Schnurzen  nach  Aufhören  der  Xarcosc 
sollen  sich  niclit  (  iler  nur  in  geringem  Maasse  einstellen. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  seine  Methode  vor  dem  Ver- 
fakren  der  direoten  Verbrennung  durch  den  Paquclin 
denregeo  den  Vonug  ««rdiene,  weil  sie  eine  allgemeinere 


und  gleicbmiasigere  NecMse  bewirke,  während  der  Pa- 
quelin  eine  fbermische  Femwirkung  auf  das  Nachbar- 

gi  weln-  nicht  ansfihe.  sondern  nur  das  dircct  mechanisch 
gl  triiireij'  zrrsii  re.  Dnä  Hauptgewicht  legt  II.  bei 
Kl  im  lu  Vcrfaliren  auf  die  relative  Verschorfung,  d.  b. 
die  weniger  hochgradige,  noeh  nicht  bis  zur  Humifici- 
rung  und  Verkoklung  fahrende  Verbrennung.  Diese 
relative  Venchodvuig  bewirke  Hellnof  mit  sehr  unbe- 
deutender Narbensobrumpfung  und  sei  daher  namentlich 
empfehlen.<iwerth  bei  ausgedehntem  Lupus  dta  tli  sielr.i  s 
und  Halses,  wo  chirurgische  Eingriffe  nicht  .kUi.lulirbar 
seien  oder  /,u  MarkL-r  Knlsti  llun^f  liurch  Narbenbildung 
führten.  Die  relative  Verbrennung  müsse  eventuell  io 
ein  paar  Sitzungen  wiederholt  werden,  um  aiebere  Er- 
folge au  onielen.  Becidive  seien  fast  gaas  mwifBbliebea 
bei  Beobaebtung  bis  au  1  '/a  Jahren,  indess  betont  Verf. 
selbst,  dass  man  erst  nach  3 jähriger  Beobai  !itu(i<:  be« 
rechtigt  sei,  von  vollkommener  Heilung  zu  sprtdien. 

Bei  8  Fällen  ven  Lupus  bat  Truffi  (24)  mit 
intramnaeulinn  Galomelinjeotionea  gute  Erfolge 
erzielt. 

Tbierischo  Parasiten. 

1)  Dubreuilh  et  Beille,  Les  parasifes  animaux 
de  la  peau  humaiue.  Paris.  —  2)  Samson-Uiinmel- 
stjcrna.  Ein  Uautnuiilwuif.    Areb.  f.  Dematolegie. 

Bd.  41.    S.  367. 

Samson -Himmelstjorna  (2)  beschreibt  die  Uaul- 
Terioderungen,  die  durch  die  daatrephiluslarven 
berrorgenifen  werden  und  im  Sstliehen  Russland  nicht 
so  selten  zur  Reol  achtnng  kommen.  Die  (tänge,  die 
die  ca.  1  mm  lauge  Larve  hervurrutt,  liegen  obcrfiäch- 
lieb.  Die  I«rf»  bewirkt  demttcii  atatkes  Jn^en  und 
Brennen  auf  der  Haut.  Der  Gang  stellt  sirh  ah  eine 
roUte,  wenig  erhabene,  unregclmässig  geschlängelte, 
niemals  Teraweigte  Linie -dar,  die  andi  auf  Sdikim« 
häute  übergreifen  kann.  Dieser  Gang  verlängert  sieh 
mehr  oder  weniger  rasch  an  einem  Ende  (1 — 1.^  cm  in 
24  Stunden)  und  heilt  am  anderen  Ende  ab,  mit  der 
Abheilung  h5rt  das  Jueken  auf.  EiterbilduDgeffl,  wie 
andere  Larven  sie  hervornifeti,  kommen  nicht  vor.  Die 
Larve  ist  oft  schwer  auffindbar.  Wie  sie  auf  die  Uaut 
des  Hensciheii  gelangt,  ist  neck  unklar. 

Dermatomyeosen. 

1)  Waeisch.  L.,  Weitere  Mittfi(»f!iin;:!'('n  zur  Pa- 
thologie der  Hyphomycoscn.  Anti.  f.  Dermatologie. 
Bd.  88.  S.  203.  —  2)  Babeau,  J..  Favus  g-ncralise. 
Montpell.  med.  »5.  p.  III.  —  3)  Leick,  B.,  Ein  Fall 
von  Favus  scrotalis.  Deutsche  med.  Wchschr.  S.  4'.i3. 
—  4)  Unna,  P.  ü.,  Bemcrkuogeu  über  Züchtung  und 
PInralität  der  TriehophvtonpUze.  Monatsb.  für  praet 
Dcrrn.  Bd.  24.  S.  280."  b)  Mibelli,  Di  un  caso 
di  signa  del  Gruby  „Sabouraud*.  Oiom.  ital.  delfe 
malat.  vener.  p.  463.  —  <•)  pini,  G.,  Granuloma 
trichophyticum  Majocchi.  Ibid.  p.  710.  —  7)  Spieglcr, 
E ,  Uistologi.sche  .Studien  über  das  Eczema  margiiiatum 
(Hebr.i).  Arch.  f.  Derm.  Bd.  38.  p.  219.  —  8)  .M- 
dersinith,  IL,  Ringworiu  in  alopeeia  areata.  4.  ed. 
Lenden,  —  9)  Flürea,  M.  7,  Note  sur  les  Caratcs. 
AnnaL  de  DermatoL  No.  5.  —  10)  Courmont,  P.. 
Etüde  cliiiique  et  experiinentale  sur  quelques  t.vjtes 
nouveaux  de  teignes  exotiques.  .Arch.  de  mt'-d.  exp<''rim. 
T.  Vlll.  670  fr.  —  II)  Winfield,  .1.  M.,  A  favus-like 
erupiiou  of  the  oral  mucous  nembranc,  causcd  bjr  tlie 
nspcrgilliis  nigresecns.  Journ.  ef  cut.  and  geniko-urin. 
dis.  p.  18. 
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Zupächüt  ÜH'ilt  WaolscU  (l)  seine  Befunde  bei 
d«r  Pityriasis  veraieolor  mit:  Bei  Uaiemieliuag 

etiMdirtiT  Haut&tücke  fand  ■  r  ilis  Mirr">piir"ti  ftirf.ir 
localisirt  ia  der  miiUereu  uud  ba<<aicn  llfnuchicbt, 
tiefer  dringt  der  His  nicht  ein.  Entäprccbend  finden 
sich  im  Bcrcieli  des  Baarfollikcl  Pilzfädcn  nur  in  jenen 
Schiebten  des  Infandfbulum  des  Haarbalgcs,  vrelcbe  als 
Fortsetzung  des  Stratum  corueum  sich  iu  den  Aufaogü- 
theil  des  PoUikets  eioaeokeD.  Die  Haare  sind  frei  von 
der  Pilzvegetation.  Im  Df-rnin  findet  sich  ein  leichter 
entzündlicher  Proce»«,  Hyperämie  der  Capillaren,  ge> 
ringgradige  fiisudation  um  dieselben. 

Ferner  stellt  Verf.  die  Endergebnisse  seiner  ana- 
tomischen UntersochanKen  über  Favus,  Trichopby- 
totis  und  Pityriasis  venicolor  zusammeu,  aus  denen 
nur  Felgendes  hervorneboben  sei:  Die  den  drei  Et' 
krankungen  zu  Urunde  liegenden  Pilze  locnlisirrn  »ich 
iu  deu  iu  Vcrboniung  begriffenen  oder  bereits  verbornten 
Schiebten  der  Ejpidemis  und  ergreifen  anch  —  mit 
x\iisnahni.^  des  Mierosporon  furfur  —  die  Anhangsgcbilde 
der  Uaut  (Haare,  Nägel).  In  das  Corium  gelangen  die 
Fiiee  nur  anf  dem  Wege  des  «rimnktea  Foüikab  naeb 
ctitzündlicher  Anfloclierung  oder  ZcrstSlllDg  seiner 
Wunde  (.Sycosis  parn?iitnri.i\  Dii'  Pilze  rufen  in  der 
Haut  verschieden  hochgradige  Kntzündungeu  ber%or, 
von  geringer  Hyperimie  und  Kiaadation  (Pi^*riaal9 

vcr^ifi'Jnr^  nn  hh  üu  scIiw^rLij.  'Irsf rm-tivi-n  mit  derber 
lutiltratbildung  ciuhergehcudcn  Processen  (Sycosis  para- 
sitaria). Die  Schwere  der  BntsSndung  hingt  ab  Yon 
der  .\rt  des  Pilzes,  seiner  Abstammung  (Virulenz),  der 
£mpfiioglicbkcit  der  befallenen  Uautpartie  für  di<>  Pih- 
vegetatioa,  sowie  vou  ihrem  normal  anatomii^cbcn  Bau. 
Die  einer  Xtiologiseh  aosamaengdiSrigen  VnmUieitafonn 
zukommenden  versrbifdenen  Krankhcit'shilflcr  rfcbt- 
fertigen  vermöge  ihrer  klinischen  Eigenart  ihre  strenge 
klinisebe  Sooderaog,  wenn  aaeh  die  ihnen  m  Onrade 
Iii  II,  scheinbar  sehr  differenten  Krankheitserreger 
sich  auf  eine  einheitliche  Crrundlonn  (Speciee)  sarüoic- 
führen  lasieo. 

Fülle  von  gcncralisirtem  Favus  sind  nicht 
häufig.  Babeau  (SJ  besehreibt  einen  solehen  Fall  bei 
einem  7jibr.  Knaben;  das  Leiden  ist  Ober  den  ganzen 

Kfirper  di^M'-minirt  tind  brgteht  ^  it  '2  .Iibren.  Schwefel- 
bäder hatten  tim  u  guuäUgcn  liitrapeutischen  Effect. 

Der  Patient  Leiek's  (3)  bekam  seinen  Favus 
serotalia«  nachdem  er  sich  bereits  7  Wochen  im 
Krankenhanse  wegen  Lungcntubereulose  befand.  Verf. 
hält  es  für  \vabrscheinlich,  dass  die  Favus- Ansteckung 
von  einem  audcren  Patienten  mit  Favus  des  Kopfes 
und  der  Nägel  herrührte,  der  in  demselben  Zimni' r 
legen  hatte,  aber  bereits  4  Wochen  vor  der  Au/Dabmc 
jeaea  anderen  Xnaken  entlaaeen  war. 

Unna  (4)  theilt  die  Triehophytoaarteo  aaeh 

folgenden  Principicn  ein : 

1.  nach  den  klioisch-ouicroscopiscben  l  j,  . 

2.  nach  den  kliabeh-mieKneeiiiMdien  i 

3.  nach  dem  niifr'M'^ptscht'n 

4.  nach  dem  microscopischea 
Besonders  weist  er  dann  auf  den  Werth  der  Firbuaf 

der  Pilzf  in  <\<:u  Hnareti  hin,  welche  zum  StttdiUB  der 
Trichophytie  bi^hi-r  noch  wenig  benützt,  zweifellos  zur 
Klärung  der  J-rage  beitragen  dürfte.    Eiueu  einheit- 


j  Bilde  ia  der  Coltar. 


liehen  Nährboden  als  Basis  für  die  Forschung  gicbt  es 
bisher  aieht;  er  mfiaate  so  beachaffea  sein,  daas  er  die 

vi'rsrhif'denen  Arten  *;rhon  mncrosoopisct'.  zu  difffren- 
ziren  gestattet.  U.  geht  dann  auf  die  Plcomorpbic  der 
Tricbophytonpilse  ein  und  auf  die  er.  Beiiebungen  der 
pathogenen  Tricbophytonarten  sa  wild  vorkommenden 
Arten.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  von  Nutzen  ist,  nach 
letzteren  zu  forschen,  da  für  die  Erkenotniss  der  patho- 
genea,  doeb  wohl  gans  Teribidertea  Arten  aieht  Tiat 
herauskommen  dürfte. 

Spiegier  (7)  kommt  bei  seinen  Uatenoehangea 
des  Rezema  marginatam  in  fbJgendeo  Eigebnissn: 

Einige  Knütchen  bestehen  gana  aos  Spindel rörmigen 
Zellen,  bei  anderen  ist  der  Tobalt  theilweise  oder  gao; 
in  l  in  nrvtiui;>.  d.  h.  in  eine  grössere  Protf^pli^Mi- 
masii«;  mit  tiugclagvi  t€u  Zellkernen,  in  deren  inoerem 
alle  Zellgrenzen  vollkommen  verschwunden  sind,  um 
gewandelt,  üxs  Syncytium  besteht  aus  unverhomteu 
Zellen;  syncbronisch  mit  der  Bildung  des  Sjfncgrtiams 
entsteht  unter  den  KoSteben  noMssiTe  eine  neue 
Homsebfeht,  dareb  welche  das  Knöteben  abgehoben 
winl,  An.s-sor  'Im  ^--srhildiTtcn  KiiMtoli'.Ti  kiitini..-! 
uüch  üüiche  vor,  deren  hihalt  au.««  gerouneueiu  E^Dudat 
besteht,  in  das  ein  zelligcs  Infiltrat  und  Zellthitnmer 
eingelagert  sind.  In  solchen  Knötchen  sind  einzelne 
Bezirke  toU  einander  getrennt  durch  Hornbalken,  die 
von  der  aetian  Hemachiebt  aar  alten  verlaufen.  Der 
Pils  findet  sieh  nur  im  Knetcbea  uad  dringt  aienmls 
ins  Hete  oder  Corium  ein. 

rti'rt  z  (ft)  rnriiLf  in  pinem  Brief  an  Sabourau  l 
Mitibeiluug  vou  einer  in  Ceatralamcrika  eudenmchco 
Krankheit,  welebe  Aehnliebkeit  mit  IriebophjUe  bat 

und  Caruti-  genannt  'wirrl.  Es  h.indelt  sich  um  "ir.? 
oberflächliche  Dermatose,  die  durcii  einen  su  dea  Mu- 
eedineen  gebSrigen  dem  Trichophyton  ihnlleben  Fils 
erseugt  wird.  Klinisch  erscheint  sie  in  Form  rotker 
uud  violetter  Flecken,  an  denen  spater  eine  Depigraen- 
tation  in  Form  weisser  Flecken  zurückbleibt  Die 
wirkliche  «nmpiisebe  Triehopbftie  ist  ia  jeaea  Gera- 
den seltener. 

tielegentlicb  einer  Colonialausstellung  h^i  Coar- 
mont  (10)  bei  Senegaluegern  eine  Anaahl  Triebe- 
phytien  beobachtet  und  eingebend  stndirt.  Es  hsn- 
delt  sich  um  Trichophyl-i  ti  Jes  bi  hi.irtcn  Kopfes. 
Klinisch  treten  sie  unter  der  diffusen  Form  auf.  1b 
Besag  auf  die  Eürreger  bat  C.  festgeetellt,  dass  das 
Micr  '^pr  roii  Audrouioi  sehr  verbreitet  ist  Daneben  bat 
er  zwei  andere  Varietäten  beobachtet,  die  sieh  von  des 
Toa  Sabourand  in  Fraakreieh  g^uodenea  Triebe- 
pbTteaartcn  iu  manchen  Punkten  uatefMShelden;  bsidt 
waren  auf  Tbierc  übcrimpfbar. 

Winfield  (11)  .sab  am  harten  Gaumen  bei  eiorr 
STjäbrigcn  F  rau  eine  schmutziggelbe  Auflagerung,  die 
nns  fest  der  geschwollenen  .Schleimhaut  anlmflete. 
Einige  kleinere  unliebe  Anfiagerungen  fanden  sieb  andi 

am  weichen  Gaumen.  I>te  Aull.vf  ruugen  enthielten 
einen  dichten  Rasen  von  Asprrgillus  nigresceos- 
Verfasser  glauli:.  d  iss  die  l'ilze  durch  den  deaiisa  TOS 
Käse  an  jeuc  Stelle  verschleppt  wurden. 


Therapie. 

1)  Rosenthal,  0..  Ueber  die  therapeutisdte  An- 
wendung des  }ii'is<eu  W^i>sors,  besonders  bei  Hant- 
kraukbeiteo.    Deuisclic  med.  Wochschr.    No.  40  u.  42. 
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—  f)  Corletb,  W.  ThomM,  On  tbe  {mportadM  of 

geiicral  therapeutic  nn^asurcs  in  tiif  irt-atmeut  of 
diseases  of  the  skiu.  i3rit.  med.  Jouni.  p.  871.  — 
3)  UnJi.i,    l'  1  rber  Ichtlijol.    MonaUli.  f.  pr.u  t. 

Derraatol.  Bd.  25.  S.  MS.  —  4)  Sack,  A..  Leber 
«eitere  Erfahrungen  mit  Ichthülbin  (Ichthyoleiweiss). 
£baiidaa.  S.  866.  —  5)  Jadasaohn,  Dermatothera» 
peutiselie  NotiMO.  Zwtaobr.  f.  praei  Aente.  S.  SIT. 
$55.  — -  6)  Kellogg.  J.  C  I'-b-  r  das  Rcsorcin  iu  der 
Derraatotherapic.  Histologische  Lntcrsucbungcn  der 
Eiiiwirkuiiji  di  '-M  iben  auf  die  gesunde  Haut.  Mouatsb. 
f.  pract.  iJerroatyl.  Bd.  24.  No.  5.  .S.  233.  —  7) 
Schatteumann.  W.,  Tbernpeutiscbc  Mittheilungcii 
ans  der  Dermatologiscben  Abueilung  des  städtiscbeu 
KfankenhaiiM«  su  Frankfurt  a.  M.  IT.  Ueber  Trau- 
matol.  Thcrap.  Monatsh.  P.  89.  —  8)  Thimm,  P., 
Ueber  das  Difluordiphenrl  als  Wundheilmittel,  speeiell 
in  der  dcrmatologi^     ^  I  rmis.   Dcrm.  Ztschr.  S.  552. 

—  1»)  Hüimann,  M  ,  Kliniscbc  Untersuchungen  Ober 
Endermol.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  10)  Eichhoff, 
Ueber  Captol,  ein  netMS  Antiseborrboicum  und  medi- 
einisob-kosaietisebes  Haatinittel.  Deutsche  medicin. 
Weebenscbrift.  No.  9.  —  11)  Uomez,  A.,  Sal.  Nico- 
tianaseifc.  Giorn.  ital.  delle  mal.  veneree.  Kasc.  I. 
p.  118.  —  1-2;  Bardarh.  l..,  Ueber  Qucllsalz<!' "r,  n 
und  die  Anwendung  derwlben  bei  Hautkrankheiien. 
Dermatol.  Ztschr.  S.  400.  —  13)  Vollmer.  K.  und 
C.  Aschoff,  Experimentelle  Studien  über  Chlorcaicium 
und  seine  Verwerthung  in  Kreuznacher  Biidercuren. 
Arth.  f.  Dcrm.  Bd.  40.  S.  2S.  —  14)  Pardon,  H. 
S.,  Oii-rubbing  in  dematologieal  practiee.  Dublin, 
.lourn.  -Inn.  p.  30.  —  15)  Rulkley,  D.,  On  the 
non-sur>;ic.il  trt-atment  i'f  Itoils,  cirbuucles  and  (elons. 
Brit.  mii].  Journ.  p.  8t.8  16)  Colombini,  F., 
Nuovo  raspatore  per  la  cura  delle  tricotizie.  Supplc- 
mento  al  PoHclinico  der  istituto  dcrmosifilopatico  di 
Skna.  1896.  —  17)  Parott,  The  treatment  of 
ehronte  nlcera  hr  the  Tbierseb  metbod  of  skin-grafting. 
Med.  Xows.  .Tufi  Hl.  p.  130.  -  18)  Frickenhaus, 
A.,  Notii  iur  Bebuiidluug  der  Di-nn.-ititis  medicamentosa. 
M  natsh.  f.  pract  Dermatol.  M.  Jü.  -  493.  —  19) 
Ehrmann,  Die  Kataphore.H«  »in  Heilverfahren  für 
Sycosis  eoccozenes  (vulgaris)  und  parasitaria.  Wien, 
med.  Blitter.  No.  1.  —  20)  Karfunkel,  fioitrage 
lur  XitaplioraM.  Arebiv  i3r  Dftmntologie.  Bd.  41. 
Si  ISw 

BoiODtbal  (1)  gi«bt  anent  ein«»  Uoberbliok 

über  die  localen  und  allgemeioen  Wirkunfen  des 
bcissen  Wassers  bei  allgemeiner  und  localer  Appli- 
cation auf  die  Haut.  Wesentlich  sind  es  Aendcrungca 
in  der  Hautcirculatton  (auerst  Constriotion  und  dann 
Dilatation  der  Gefässe).  fprnpr  Irritation  der  Nf.rvcn 
endiguogen  in  der  Haut,  Beschleuoiguog  des  allge- 
taeioen  Stoffireebsels,  Entlastung  der  innereo  Organe 
von  IJliit,  Teiche  die  Wirk.samkeit  hcisser  Bäder  be- 
diogco.  Contraindication  gegen  die  aUgemeine  An- 
vendung  bildet  AtbeiomatoM  derOefSna,  beiXteppBO' 
Mlem  ist  Torridit  goboteo. 

Bei  iniicreti  Erkrankungen  werden  viirlluitlnft 
durch  heifise  Bäder  und  hcisse  Umschläge  beeinflusst: 
Veningitis  cerebrospinalis,  Oedeme  bei  Nephritis,  Rbei^- 
tnatismus,  Bronchitis,  Gicht,  lschia.s,  Neurasthenie; 
k)cale  Migräne,  Apoplexia  rercbri;  h-:\  fl  irn'lranj^  nu«« 
uobekaunter  Ursache  haben  lieisse  ."^itzbader  K.  gute 
Dienet«  geleietei  Znr  Stillung  von  Blntnngen  ist  die 
locale  Anwi  tirlun^'  h(  i>srn  '^V■l^  -fr'5  7ti  empfehlen. 
Bermatologi^cb  wird  diese  Therapie  empfohlen  bei 
Uleus  melle,  Ftvue,  bei  Gonorrboe  (Irrigation  der  Ure- 


tbra),  bei  jauchigen  Ulceni  craris,  Hantnenrosen,  chro- 

ui.schcm  Eczem,  Acne  rosacca,  ferner  zur  Unterstützung 
der  .Syphilistherapie.  Jedenfalls  ist  es  gerathen,  den 
heiüsen  Badern  als  therapeutisches  Mittel  seine  Auf- 
meiksamkeit  nouweodeo. 

Unna  (3;  hat  die  einzelnen  Componenten  des 
Ichthyol  in  Besag  anf  ihre  therapeutische  Wirkung 
untersucht  Ans  dem  Ichthyol  sind  9  Körper  isolirt 
weiden,  von  denen  2:  die  I<»tbyolSllIfoai»urc  und  das 
Ichthyolsulfon   medicinisches  Interesse  haben.    Er  hat 

Iv.'zem,  Sliuungserj-tbenifj:i,  sehnrihoiseluT  li.is.u'i',-» 
die  l\i<rpcr  geprüft.  Ks  zeigle  iul»  hierbei,  dasa  beide 
i^ubstauzen  gegen  Hyperämie  und  Entzündung  wirken, 
während  die  tiulfontäurc  gleichseitig  schälende  Eigen- 
sdnftm  hat 

Sack  (4)  sebildcrt  die  Wirkungen  des  von  ihm 
zuerst  beautiteD  lehthalt  ins.  eine  VerbiodunC  TOO 

Ichthyol  mit  Eiwein.   Weniger  wichtig  ist  e«  für  die 

äussere  Dcrmathotherapie,  weil  hier  fias  l  lithyol  zu 
fest  gebunden  ist.  Dagegen  ist  «st  von  h  ht  la  Werth 
bei  iniu.TiT  Darrt'M'hiuii;.  In  S;nirrii  unliisli.  h  spaltet 
es  ■<i<  Ii  erst  im  alkaliscbeu  Darmsaft  in  Ichthyol  und 
Eiwtibs.  Es  hat  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkun- 
gen des  Icbtbjrol,  wirkt  als  Darmdesinficiens  und  vor 
Allem  wohl  dnreh  seinen  Gebalt  an  Schwefel,  der  bei 
manchen  Dermatosen  das  Arsen  ersetzen  dürfte.  Ferner 
ist  es  als  Tonieum  bei  Tubereulose,  bei  maligner  Sy- 
philis von  Nut/,<_ii.  Die  gerissr. itistrinfjireiit.ii:  Wirkung 
des  Ichthyols  äussert  sich  bei  interner  Darreichuug 
des  ichthalbim  gfinetig  bei  Aene  roeeee»  vnid  SUmungs- 
hyperämieD. 

.)adnssohn  (5)  empfiehlt  bei  Psoriasis  eine  Salbe, 
dio  Liquor  Carbon,  dctergens  (2—20  pCt.)  und  Uog. 
Hydr.  alb.  (6— lOpCt)  enfbStt  Das  Chiysirobin  Ter- 
wcndct  er  mit  Vortheil  in  viel  si-hwächeren  Salben,  wie 
üblich,  nämlich  mit  '/lo — 1  pt  t-  beginnend.  In  m-inchen 
Fällen  muss  die  Concentration  gesteigert  werden,  Sa- 
licylzusatz  (1—10  pCt.)  verstbrkt  die  Wirkniig  wesent- 
lich, i'fgftn  Pcrnionen  verwendet  er  neben  heissen 
Bädern  und  Massage  IchtbyoUItesorciosalbe  (2—10  rcsp. 

6  pCi).  Bei  der  Behaadlang  der  Handeeseme  bat 
J.  fast  stets  heisse  Uandbäder  evcnt.  mit  Zusatz  von 
Liqu.  Alum.  acet,  Borsäure,  Besoroin  oder  Tanniu 
günstig  wirkend  geftinden.  Fflr  die  acuteren  Stadien 
emptiehlt  J.  Tanninpiuseluug  oder  Tnmenol  (in  Form 
einer  10  proc.  Zinkp.ist  \  für  die  späteren  .Salicylsäurc 
und  Tbeer.  Die  Behandlung  dart  nicht  zu  früh  abge- 
brochen ^rden,  eondeiD  mnss  reu  dem  Augenblick, 
wo  die  Heilung  eingetretMi  iii  sein  edieiot,  aa  nll- 
mälig  ausklingen. 

Kellogg  (6)  hat  die  Wirkung  des  von  Unna 
schon  früher  genau  untersucliteu  Resorcins  auf 
KaDiocheDhaut  und  mensdilicbe  Baut  studirt  and  da- 
bei festgestellt,  da.ss  es  nur  auf  Epidermis  und  Pa- 
pillarkürper  wirkt,  dass  tiefere  Wirkungen  fast  gaux 
fehlen.  Gerade  hierdurch  teiehnet  ea  sieh  von  anderen 
reducirenden  Mitteln  wie  Cirbol,  Pyrogallol,  Chrysarobin 
aus,  die  Listigen  Nebenwirkungen  der  letzteren  fehlen 
beim  Besorcia.  Seiuc  vcseutlicbe  Wirkung  auf  die 
Epidemie  ist,  dass  ea  eine  SohUung  und  Kegraeration 
von  den  tiefen  Scliirhtcn  aus  hervorruft,  ohne  vi>ii 
äcileu  der  Cutis  ueuuenswcrthe  lieizerscheiuuugeu  aus- 
tulSeen. 
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Si'hattcnmaail  (7)  empfiehlt  diu  Tmumatol, 
einer  Verbindung  toh  Jod  und  reiner  Cresy la&ui»  des 
Steinkohlentbeeroresols.    Es  ist  ein  Pulver,  welches, 

reizlos,  bei  Ulcus  molle,  Ulcus  cruris.  Balanitis,  Inter- 
trigo, Eczumen,  schlecht  grauulirendeu  Wuudeu  ctc 
gäuatig  frirlti  £a  ist  vSilig  ungiftig. 

Das  Difittordipheny  1  ist  eine  orgauiHcbe  Ver- 
bindung des  Fluor.  Thimm  (8)  hat  es  bacterii  l 'sisch 
geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  es  analog  dem  .)udo- 
form  nieht  düreet  antibaoterieU«  Blgensohaften  bat 
Bei  Ulcus  moile,  Brandblasen,  eiternden  Wunden  virict 
das  Mittel  günstig. 

.\us  der  Kreuznacbcr  Soole  bat  Bardach  (12) 
.'^oifcn  dargestellt,  welche  die  wirksamen  Bestandtheilu 
der  Soole  mit  Ausuahme  des  Chlorcalcium.s  (■nthalteu. 
Kr  hat  ihre  Wiricsamlceit  geprüft  und  dieselben  bei 
Seborrboe«  Acne  rosaoea,  Pttiyriasis  Tersicolor  ete.  mit 
Erfolg  verwandt 

Vollmer  und  Aschoft  (13)  fanden,  dass  dureb 
Baden  in  Krcuzuaeber  Sooi-  und  Mutterlaugen - 
bSdern  im  Organismus  des  Menschen  die  Kalkausschei- 

dui.i:  im  Ilnrii  uii'l  (Jas  Kochsalz  im  H.irn  l  iiien  bedeu- 
tenden und  cheiui.sch  genau  zu  berechnenden  Zuwachs 
eriShrt 

Colombioi  (16)  be&chreibt  du  mit  scharfen  Zacken 
versehenes  Raspatoriuni,  das  geeignet  i.  nirtit  nur 
die  vou  Tricköpbytonpilzon  durchsetzten  Schuppen  und 
die  die  Hank  fiberragenden  Haare,  sondern  auch  die 

!ir.;'ti  in  rl.T  H:nit  slrrki'ndr-i    .-i1igr-l:ir,ii'hri,f n  ir.i.irc  ZU 

entfernen  und  das  ferner  die  erkrankten  Uautpartien 
gut  durchgängig  macht  für  die  danach  ansuweudenden 
antiparasitären  Medicamcntc.  Die  Auskratzung  mit  dem 
Hiuspat4^rium  werde  sweoimäasig  mit  looalar  Anästiieaie 

vorgcuommeu. 

Vrieltenhaus(18)  empfiehlt  bei  Dermatitis  nach 

Garbo!  s 'in i  p  und  Sublimat  Betupfen  der  frischen 
Bläseben  mit  Watt«ätabeheii,  die  in  Salmiakgciüt  oder 
Kalilauge  aoa  mit  Aqua  des^lhita  getaucht  sind.  Nach 


dem  Verdunsten  werden  di«  BUaeben  mit  Collodinm 

bepinselt. 

Ehrmann  (19)  geht  vou  der  Uebcrlegung  aus, 
daa>  es  mSglich  ist,  mit  Hilfe  der  Kataphorese  Me- 
dicamcntc in  die  oberen  Schichten  der  Haut,  besonders 
nber  in  die  Follikel  hinpinzuhririgcn.  r?ci  iiberfläch- 
licher  coccogener  und  paraaitiirer  Trichophytie  müs&te 
deshalb  auf  diese  Weise  ein  BeOresoltat  so  endelea 

sein.  E.  hat  zuiTst  Anilinfarbeii,  dnnti  .'^uhlimat 

versucht.  Am  bebten  hat  sich  aber  in  einer  Aasahl 
von  Fällen  fdithyol  in  lOproc.  Lösung  bewihrt 

Karfunkel  (20)  bespricht  die  Versuche,  die  ge» 
macht  worden  sind,  um  vermittelst  der  Kataphorese 
dem  menschlichen  Organismus  Medicainente  in  Lösung 
durch  die  nnversebrte  Haut  einanvorleiben  unter  Aa- 

führunj;  mehrfarher  eij^ener  Versuclie.  En  gelang  ilitn, 
indem  er  sich  der  Versucbsanordnungen  Münk  s  be- 
diente, Str^ebnin,  Lithium,  Cocain,  Jodkali,  Apomorpbhi, 
Chinin  in  den  Organismus  vermittelst  der  Katt^borcse 
überzuleiten.  Locale  Anästhesif  mit  riil  .roform  ge- 
lang nicht  Ute  Geschwindigkeit  der  t  lüssigkeitdfort- 
fübmng  nimmt  mit  der  Zeit  so  ab,  dais  eine  WeiJe 
nach  Stromschhiss  (sTPf^pn  10  Min.)  nur  noch  eine  sehr 
geringe  Menge  Flüssigkeit  in  den  Körper  eintritt  uod 
jede  Ueberleitung  sebliesslieb  gans  anfliört.  Daher 
muss  die  .Stromesrichtung  alle  5 — 10  Minuten  gewechselt 
werden.  Im  Ganzen  wird  durch  die  Kataphorese  natür* 
lieh  nur  eine  kleine  Flüssigkeitsmenge  vom  Korper  auf- 
genommen. Verf.  möchte  die  Kataphore&e  angewendet 
sehen  bei  Hnutkraiikhi-ii-^n,  nnmentüch  bei  den  parasi- 
tären zur  Kinverleibung  von  Kesorcin,  Sublimat,  Ich- 
thyol eto.,  «veotnell  auch  bei  gononhoisehw  acuter 
Urethritis  anterior.  Schlicssliih  konnte  K.  auch  die 
Ueberftthrung  von  Sublimat  in  den  unversehrten  tebeadeo 
OrgaoiBmiu  darcb  die  eleetrtsoibeii  Bäder,  also  auf  dem 
Wege  allgemeiner  Kataphorese  naehweisen. 
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bearbeiUi  von 
Prof.  Dr.  MAXIMILIAN  v.  ZEISSL  in  Wieo. 


I.  Schanker  und  Bubonen 

1)  Ralzcr.  l'tl  'Ic  ph.ig.jd>.ülMlii'  i  .■i;ilirrr!lrii\. 

Soc.  fntic.  de  Dcrniatol.  et  Syphil.  S/aiicp  de  1 1.  Nov. 
1897.  Anual.  de  dcrroat.  No.  11.  (Kiu  phagedä- 
tii'schcr  Schankar  mit  cüntinuirliohcr  Irri^^atioii  vitu 
K«Uiun  genB«B|L  «Dd  Ziac  cuUur.  bebaodelli.)  —  2) 
Bukorskjr,  Dte  Tlitiiipic  der  Bubonen  naeb  Langds 
Methode.  Wien.  üi.  <1  Woohensrhr.  \o.  I.  (llutc  Kr- 
fulgo.)  —  ii)  Coigut'l  et  Cade,  Cliancres  perforants 
da  pr6puce.  Lyon  med.  Nu.  HG.  —  4)  Colotnbiu  i, 
P.,  La  diagnosi  bacteriologica  dell"  uicera  venerea. 
duz.  dcgh  Uspedal.  No.  25.  I89ö.  —  5)  Clifford, 
Vtitry  J.,  Tii«  etiologr  «od  treatment  of  T«n€Mal 
bttboea.  Aner.  Jonrn.  Not.  96.  —  G)  DjelKleddia* 
Uoukbtar.  Traitoment  du  chancre  par  Ic  gaYacol. 
Annal,  de  dermat.  II.  Soc.  franc.  de  dermal,  ll.fi-vr. 
((«utr  ErU'lgc  bei  Schanker  mit  Gaiacolbehandlunj;.)  — 
<)  Eckert,  iL,  Biiitrag  zur  Thorapic  des  Bubo  ingui- 
aalb.  loaUf.'-Dias.  —  8)  Kudlitz,  Le  chartere  simple 
(ebanm  mout  chanera  oon  infectaut)  de  la  region  c£- 
pbalique.  Areh.  g^Sn^r.  de  mM.  ApriÜMai.  (ZuaaDoea* 
Stellung  sämmtlicher  in  der  Literatur  bekannten  weichen 
Schanker  im  Bereiche  des  Kopfes  und  Ciesichtes.)  —  9) 
r»>uruicr,  II.,  Sur  le  traitemcnt  du  bub  ui  <  li  im  rc-lt<  uic, 
en  particulier  de  Tesatirpation  des  Varietes  poiy- 
Adinopathiques.  These  d.  Toulouse,  .Vnnai.  do  dermat. 
No.  11.  —  10)  ÜioTaDDioi,  S.»  Uober  das  Des- 
farfecttoDaremögen  des  Cbiooeol«.  Deatsdie  med. 
Wocheusdir.  N-.  37.  —  11)  Haralamb,  Traitement 
du  chaQt  rc  ino  j  p.ir  les  courants  d'air  cbaud.  .Vnnal. 
de  dermat.  Ml.  .^oc.  franr.  d.  denn.  ^.  ftv.  (Vor- 
schlag, dea  weichen  Schauker  luittcUl  warmen  J.uit- 
Stromes  zu  behandeln.)  —  IIa)  Kreftiug,  R.,  Ueber 
vinikate  Bubonea  and  den  Ulc.  moUe-Bacillus.  Aroh, 
l  Dennai  a.  Syphilis.  Bd.  XXXBC.  7.  Heft.  —  19) 
Letn^,  E.,  Un  cas  de  quatre  chancres  indun'.s  de  la 
iwe.   Ann.  de  dermat.    VIL    Soc.  franc.  de  derm. 

Juill.  (Infcction  durch  Rasiren.)  —  13)  Lüblo- 
witz,  Ueber  virulente  Bubonen.  —  14)  Derselbe, 
l  L-bir  die  therapeutische  Verweudbarkeit  des  Airola  in 
iter  dennatologischca  J'raais.  Arcb.  f.  Dennot.  u. 
i'jphilis.  Bd.  XXX Vin.  2.  Heft.  —  15)  Mayer,  0.. 
Ueber  Besonderheiten  im  Verlauf  des  Ulcus  moUe. 
laaug.-Dis.,.  Berlin.  —  16)  Metall,  H..  Zur  Xero- 
formtherapie vcneri.scher  Erkrankungen.  Wiener  mi-  I. 
Presse.  No.  39.  (W.  bebt  die  Brauchbarkeit  dieses 
Mittels  lobend  hervor.)  —  17)  Mick ley,  J.,  Statistische 
iWiträge  zur  Lehre  des  auf  Ulcu.s  molle  folgenden 
Bubo  inguinalis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1896.  —  18) 
Schiescbka,  A.,  Die  Bebaodlung  der  Bubonen  mit 
Hydnigyr.  benaoatam.    Wiener  med.  Wocbenscbrift. 


Ne.  S  u.  8.  —  19)  Werler,  0.,  Ueber  die  Bebaod- 
luo^  der  venerischen  (iosehwiire  mit  Itroi  (Aiigentum 
eitrieum  purissimum).  Dermat.  Zcitschr.  Bd.  4.  Heft  5. 

Coiguct  und  Cade  (3)  führen  einen  harten  und 
einen  weichen,  daa  Präputium  perforirendem  Scbanker 
an,  was  bei  dieser  Affection  äusserst  scM^^n  ist. 

Eckert  (7)  bült  die  lujectionsmettiodc  von  We- 
1  an  der  and  Lang  fOr  ungeeignet  bei  der  Bebandinng 
des  Bubo  inguinalis.  —  In  einem  Falle  blieb  irolil  die 
Vena  femoralis  unverletxt,  aber  frei  gelegt  durch  längere 
Zeit:  ee  kam  tu  einer  Tbrombeee  und  zu  einer  Lungen* 
embolie. 

üov.innini  (10)  berichtet;  Den  TrägiTii  weicher 
Scbanker  wurden  unter  allen  nuthwcndigcn  tautelcn 
kleine  Wunden  beigebneht  and  mit  Tinileniem  Sehanker- 
citcr  (auf  t^urr.  y'sclu.'  Racilli  ri  wurde  untersiichl)  in- 
ticirt.  Hun  wurde  5proc.  Cbinosollösnng  auf  diese  ia- 
flefarten  Wanden  naeb  10  Minuten  appUeirt  und 
5  Minuten  lang  der  Einwirkung  überlasten.  Der  Br- 
fi'ljr  war  schlecht,  ihnn  es  kam  dorh  mr  Kntwicke- 
lung  weicher  Scbanker.  Sublimat  1  :  4000  und  Carbol. 
aioi«  in  Spree.  Lömng  veraag  die  Sdiankereatvieke- 

lun^'  /u  hrniinrTi.  Doni^cniä^is  steht  CbinOSOl  dem 
Sublimat  und  der  Carbolsäure  naob. 

LöblovitB  (18)  aohreibt:  DieBia6gkeit  dervim- 
lenten  und  nicht  virulenteu  Bubencn  nach  Ule.  molle 
scheint  gro'^sfn  Scliwnukunj^n  m  unterliegen,  da  die 
iu  verscbiedeueu  Landern  gcbammeltcu  Statistikcti  sehr 
▼OQ  eioander  ahviiehen.  Smrlel  iat  sieber,  daas  die 
Virulcti7  mit  dem  Ulc.  molle-Bacillus  zusammenhängt; 
diester  Bacillus  kann  schon  im  gcscblos^eiiea  Drüsen- 
herd voriuuiden  Min,  kann  aber  auch  ent  später  dazu- 
gekommen sein.  Mau  kann  aus  gewissen  äusseren 
Merkmalen  auf  virulenten  Bubo  rechnen:  das  rasche 
Waebethum,  die  starke  Hautrutbuog,  die  Schmerzen, 
selbst  wenn  der  Kranke  liegt,  und  die  Tandem,  spantaa 
schnell  aufzubretlicii.  D;i/.u  kommen  noch  die  Zeichen 
nach  Eröffnung  des  Uerdcs:  der  braune,  manchmal 
eboeoladefarbige  Eiter,  di«  Neigung  xu  reichlicber  Ab- 
sonderung and  >um  Zerfall  des  <iewcbes,  so  da.ss  die 
scharfen  Wundränder  aackig  und  wie  angeätst  ausgeben. 
Langsame  Heilung. 
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T.  ZflisAt,  Syphilis. 


Ldblowitz  (14)  bemciiit:  Du  Airol  reiclit  als 

Aiitiscpticurii  in  gnwobnlicben  Fällen  aus;  bedarf  man 
jedoch  eines  encrK«<<cben  Mittels,  vird  man  das  Jodo- 
form nicht  umgehen  können.  Es  ist  eiu  gutes  Adstn'u- 
gens,  da  es  «  iiic  Verbindung  von  <iallussiiurc  mit  Wis- 
muth  und  Jod  dacstelli  Das  Jodotorm  kann  ea  nieht 
«rsetzea. 

Hiekley  (17)  venrertbete  für  seine  statistiseben 

Ui.t  rsui  hangen  dai  Material  der  Berliner  Militiirlazarethe 
uud  fand,  dass  pCt.  aller  Uloer.  moll.  too  Babo 
niebt  liegleitet  sind;  daas  der  Bube  «uDiebat  die  liake 
Leiste  belallt  und  an  ricsohwürc  nnscbliesst,  die  ilD 
(i.  hif  ti'  rrirhfr  Lymphgcfiis.scapillarcn  -litz^^n;  Fn^nulum 
und  inneres  Präputialblatt.  Die  einzelnen  \S  allen  zeigen 
eine  ansgespioebeoe  Disposition  für  oomplieirenden  Bobo; 
so  zr.rjilelist  liir  ravallcrie  tinrl  /ul-l/,!  dir-  InfanffTie. 
Im  März  die  buehstc  Zahl  voo  Buboueu,  däuo  wieder 
ein  Anatieg  gegen  .'September.  Bebandlunfiadaiier 
des  weichen  (rcschwürcs  wird  durch  den  compliwMidcn 
Bubo  um  21  Tage  verlängert. 

Scbischka  (18)  orklürt,  die  einfache  und  doppelte 
Ponetiftii  des  fiuctuirenden  Bubo  und  nachfolgende  Ein- 
spritzung und  Durchspülun^  drr  Eiterhöhle  mit  1  proc. 
Uydrargyrum  beozoatum-Lüaung  nebst  Compresaivvcr- 
band  nnd  Wiederholung,  bis  kein  Biter  sieb  seigt,  ist 
eine  sehr  brauchbare  Methode.  Sie  kürzt  die  Heilungs- 
dauer ab,  die  sonst  an  cbiruigische  Operationeu  sich 
knüpft  und  verhindert  alle  anderen  ComplicatioDeo  und 
macht  es  möglich,  ohne  NarOOSe  und  Assistenz  diese 
Therapie  m  vollführen.  B?«t*>ht  p'ossi:  Verdünnung  der 
Abiicessdecke  und  ein  sog.  strumöser  Bubo,  dann  bleibt 
nur  die  «hiraigisebe  Operatioa  fibr^. 

Werl  er  (19)  empfiehlt  das  Itrot  wämstens  zur 
Behandlung  der  vener.  Geschwüre,  da  es  wegen  seiner 
giwseo  baetericidieD  Energie,  seiner  Dauer-  nnd  Tiefen* 
virkUDg,  vollstiDdifBO  Reizlosigkeit  und  Geruchlosigkcit 
jirosop  Vorzüge  vor  anderen  Mitteln  hesif?,t.  Die  Ge- 
schwüre reluiguu  sieb  sehr  rasch  und  es  ist  möglich, 
die  Teneriacben  Babooeo  dadurch  an  verbfitMi. 

n.  Syphilis. 

1)  Andr^,  L.,  Quelques  eonsidäatioDa  aur  la  pro* 
pbylaxie  de  la  sypbills  extra-ginitale.  Th^  de  Paris. 

1896.  —  2)  Aubert,  P.,  Pcrccption  de  l'iuduration 
des  chancrex  aveo  un  seul  doigt;  toucher  unidigital, 
(laz.  h£bdom.    No.  30.  ."i^;  Audry,  Gh.,  Ih men 

Listologirjuc  d'une  tymphitc  8ypliiliti<]ue  du  piais. 
Annal.  de  dcrmat.  III.  Soc.  franc.  de  derm.  11.  Mars. 
—  4)  Derselbe,  Sur  rimportaaee  clinique  du  chaucre 
mixte.  Annal.  de  dermat.  1896.  XIL  Soc.  fran^.  de 
*  derro.  10.  Drc.  —  5)  Bartbelemj,  Irregularitis  de 
la  contagiosite  .-yphilitique.  .^nnal.  de  dermat.  XII. 
Hoc.  fr.ine.  d  ■  Ir  rin.  8.  Dec.  (Eine  Amme  wird  von 
einem  iuüdc  lulicirt  und  überträgt  die  Infcctiou  bald 
darauf  auf  ein  zweitc>  Kind.  Ein  Mann,  der  mit  einer 
Frau,  die  nässende  Papeln  am  Genitale  bat,  den  Coitus 
ansfOhrt,  inlioirte  ^ich  nicht.)  —  6)  Derselbe,  De 
quelques  «mmalies  daas  lea  qrnptomes  et  dana  T^to- 
lutioo  de  ehaneres  sypbilitiques  «t  de  sypbilides  ulo6- 
reuses.  Gaz.  hebdoni.  No.  67.  —  7  Driscibe,  ün 
exemple  de  ch.incre  svphilitique  iiaia.  xVüiial.  de  dcr- 
matol.  III.  Soe.  fr.iii.;.  de  derm.it.  II,  Mars.  —  .S) 
Berdal,  U.,  Traitö  pratique  des  maladies  veoeriennes. 
Paris.  —  9)  Bergh,  B,,  Laegebentning  «m  Vestn 


Hospital  i.  1S96.  Berctii  am  Konunonciboap.  ete.  f. 
1 8<»6.  p.  22 1  -  259.  —  10)  B looh,  l\  Ueber  extragenitale 

.Syphilisinfection.  Arph.  f.  Demiai  u.  Sypb.  Bd.  XXXIX. 
1.  Heft.  11  U  ^ix.  Emile,  Deux  cas  de  chaiicres 
syphllitiques  «ic  la  joue.  Archiv,  gener.  de  m^'d.  Miii. 
p.  ßOl. 12)  Portalier,  P.,  Expertise  im' lir-  - legale 
dans  les  cas  de  eontamination  de  uourrice  par  nourrisson 
syphilitique.  Gaz.  med.  de  Paria.  No.  49.  SO.  -  13) 
Bo  u  I  o  g  n  e ,  P.,  Conunent  se  eomporteot  lea  exontbemea 
de  la  .Syphilis  et  des  tiems  ^mptiTcs  Sur  les  nenbres 
touchrs  par  les  affections  spasmo  paralytiques  de  l'en- 
fance.    These  de  Lille.    Ann.il.  du  dcrmatol.    No.  11. 

■  14)  Bourdien,  .1.,  Coiinibution  ä  l'etudc  de  la 
Syphilis  puimonairc  (Dilatation  des  broncbe.s).  Xbeses 
de  Paris.  1896.  (Bronchiectasien  und  kleiuc  GumoMB 
in  den  Wandungen  der  Bronehien.)  —  15)  Brooasc, 
A.,  Sur  an  eaa  de  Syphilis  tuberenlo-gofflnenae.  Lecon 
clinique  recueillie  p:ii  M.  Reiiibal.  Montp.  med.  No.  50. — 
16)  Bulliod,  B..  i'tuii  Mir  la  Prostitution  en  Algcr. 
These- lie  Tdiili.n.  \S'M].  —  17)  Charrier  et  Renon. 
SyphiUs  tertiaire  mutilarite.  osieuse  et  entflnee  j  gomme 
geante  du  mollet.  de  Derm.U'  I.    .\1L  1896. 

Soc.  frano.  d.  Denn.  10.  Dec.  (Durch  die  laagnne, 
auf  Jahre  rieb  emtreekeDde  BrolutioB  aelten  groaser 
gummöser  .Sypbilome  bemerkenswerther  Fall  eiuer 
46jährigen  Krau.)  —  18)  Cheyne,  Watson  \V.,  On 
Operation  in  sorae  cases  of  tertiarj- syphilis.  Bnt  tm-d. 
journ.  Not.  27.  —  19)  C'botzen,  Martin,  Aila.t  der 
Syphilis  und  sypbilisähnlicben  H-iutkrankheiten  für 
Studireude  und  Aerzto.  Hamburg.  —  30)  Cherieetti, 
EniKo.  Contriboto  alla  prolilassi  della  dfilide.  Giom. 
d*igiene.  15.  Aprile.  —  2t)  Comnange,  0.,  La 
Prostitution  clandestine  4  Paris.  Paris.  —  22)  Congrcs 
Mjr  les  mesures  a  prcndrc  contrc  la  propagatiou  de  la 
sypbiii»  en  Russic.  Ref.  Annal.  de  dermatol.  IV.  — 
23)  Cormier,  M.,  Les  Syphilide«  uleereuses  simula.-it 
l'ulcere  variqueux.  These  de  Paris.  Annal.  de  dermatol. 
No.  10.  —  24)  Dominici,  Lesions  gomraeuscs  du 
membre  snp^rieor  ganehe.  Annal.  d«  demiatoL  III. 
Sos.  frane.  de  denn.  11.  Mars.  —  3S)  Ehlers,  K.. 
Hortzattc  Bsidrag  til  Dicur^ionen  om  Prostitution** 
syorgomaalet.  Ugeskr.  f.  L.  :>  R.  IX.  p,  25.  49. 
(Sep.ir.it.  SO  pp.)  —  26)  Ktienne,  <i..  Kph' lidea 
pigmentaires  du  c«u,  manifcst;iti<.>ti  iini']up  de  l.i  Sy- 
philis. Epbt^lido  ayphilitique  atypique.  Soc  frane.  ric 
dermal  «t  qrpb.  ätonoe  du  11.  Nov.  AnnaL  de  der- 
matol. No.  11.  —  S7)  Fabrr,  J.,  Bemerirangeo  so 
K.  Hcrxheimer's  Aufsatz  ,f'ibcr  muUiple  Gummen  im 
Früh.stadium  der  Sirphilis.  Arch.  f.  Derm.it.  u.  ."^vphilis. 
Bd.  WXVIII  :i.  11.  It.  -  2S  Ferro.  .1.,  Ktade  Mir 
la  forme  douloureuse  du  ebauiie  de  Taiuygdale.  These 
de  Paris.  Annal.  de  dermatol.  No.  10.  —  29)  Four- 
nier,  Syphilis  sänile.  Ezoatosea  esträneaient  malti- 
pli^.  Polyarfhriles  sp6cifiques.  Subluiation  des  de« 
tibias  en  arriire  aur  les  femurs.  Arayatropbic  consid  - 
rnblc.  Cachexie.  Annal.  de  dermatol.  U.  .S>c.  Irauc. 
de  dermal  11.  1  vr.  -  80)  Fournier,  Alfred,  Les 
chancres  extra-geniiaux.  Lei;ons  receaillies  par  Edmond 
Fournier.  Paris.  (Sehr  ausführliche  Beschreibung  der 
fistra-genitalen  Schanker.)  —  31)  Fournier  et  Doni- 
niei,  Dysehronie  eerriealo  anormale  cbea  une  srplü- 
litique.  Annal.  de  dermat.  VI.  Soe.  frane.  de  derm. 
10.  Juio.  —  32)  Fuchs.  R,.  Initialscterose  des  oberen 
Augenlides.  Münch,  med  Woeiienschr.  No.  17.  —  '^?>) 
Fournier,  Chancres  syphiliti  jucs  de  ravanl-braee. 
Soc,  franc.  de  dermat.  et  ^yph.  S^ance  du  11.  Nov. 
Annal.  de  dermatol.  No.  11.  (Zwei  syphilitische  Schanker 
am  Vorderann  in  Folge  Tatowirung.)  —  84)  Oanebor 
et  Bermarjr,  Psoriaaia  paloiaire  atTpiqiM  k^ntoiiqiia. 
Annal.  de  dermat.  I.  Soe.  franc  de  dermal  14  JanT. 

-  ?i'>]  Gemy  et  Raynnud,  Leucomelanodermie  sy- 
phiUiniue  chez  des  indij^eues  algcriens  Soc.  franc.  de 
derm.  et  syph.  ,'^eance  du  11.  Nov.  Ami.il  de  der- 
mat«!. No.  11.  (Vitiligo  und  lepraähaliche  Narben 
naeb  qrpbilii  GescbvOnn  M  HogMNMmMB  Algieia.)  — 
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36)  Grüiibaurn,  Albert  S.,  Note  on  thc  smcgmn  ba- 
oillus:  its  diagnostic  irupurtance  aod  lin  cultivatioii. 
Laaoet.  Jan.  'J.  (Der  Nachweb  vou  SmcgmabocillcQ 
im  Sediment  des  centrifugirten  Hanta  gelang  nur  sehr 
vereioselt  bei  Männern,  häutig  bei  Frauen  [59  pCt.]. 
Als  verlSssHcben  N&hrboden  cmplichlt  Verf.  Milch.)  — 
87)  Haslund,  A.,  Syphilis  in,ili(.;ii.i.  .\rch.  f.  Dcrmat. 
u.  Syphilis,  m  XXXVIII.  a.  Udt.  —  SS)  Hansen. 
C.  f.,  Om  KvernlM!  a:  Tatoveringer.  Hosp.  Tid.  4  K. 
V.  46.  p.  '1061  —  1072.  —  39)  Herxheimer,  K., 
l'eber  multiple  subcutane  Gtmimea  im  Frühstadium 
der  Sndüll«,  Mbst  MitUieiliiDieQ  über  deo  diagoosti» 
sehen  Werth  des  nüllaren  Tuberkels.  Areh.  f.  Derreat. 
u.  Syphilis.  1896.  Bd.  XXXVII.  3.  Heft.  --  401 
Hirschfeld,  B.,  T'eher  Zungenf^mmata.  Inaug.-Diss. 
Berlin  —  41  II  i  isrhmanns,  lt.,  Ein  Fall  von  lueti- 
sobetu  PrimÄralT>  (  l  r  < 'onjunctiva.  Wien.  klin.  Wochen- 
aehrift.  No.  .VJ.  —  42)  .lamicson,  Allan,  .Syphilis 
Arom  a  eliaical  poiat  of  view.  Bdinb.  journ.  April.  — 
481  Justus,  Jm  Oeber  die  dnreb  STpbiNs  bediaiften 
Blutvcrönderuugen  in  Hinsicht  ihrer  diagnostischen  und 
und  therapeutisch«»»  Bedeutung.  Virchow's  Archiv.  148. 

y.u'i.  —  14  '  K  ;iinl;iiiu  roff,  .^tf'i.iij,  CiMitnlmtion  ;\ 
l'ctudc  des  vigi  tation»  adenoides  syphilitiiues  et  tuber- 
enleuses.    These  de  Lyon.  Annal.  de  dcmatol.  No.  11. 

—  45)  Koch,  H.,  Tbe  iuftwtion  of  prinaiy  aequired 
Sn>b>lis.  Med.  and  surg.  Reporter.  Vol.  L3ÖCVII. 
No.  11.  —  46)  Lacroix,  L.,  Contribution  a  l'etude  de 
quelques  const'quonccs  eloigntes  de  la  syphilis.  These 
de  Paris.  —  47 :  Les.scr,  K.,  Syphili.f  insontiura. 
Berl.  klin.  WuchenscJnt  No.  2S.  —'48)  Mayer.  M., 
Die  bleibenden  Kennzeichen  der  rcceuten  Syphilis. 
1.-D,  Königsbelg.  —  49)  Markusfeld,  St.,  Ueber  die 
Bebaodlang  der  sog.  paras>-ph.  Symptome.  Gas.  Idr. 
44.  —  .tO)  Moxter,  Icteru.*  und  Früh.syphilis.  Fort- 
achritte der  Medicin.  No.  12.  (Ein  Sammelreferat.)  — 
51)  Münchhcimcr.  T.,  lieber  extragenitalc  Svphilis- 
infection.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd.  XL  H.  2— 3. 

—  52)  Ncisscr,  A.,  Malignant  syphilis.  Brit.  journ. 
of  dermatol.  .No.  99.  Vol.  9.  —  53)  Neumann,  J., 
Zur  Actiologie  der  Syphilis  maligna.  Wien.  med.  Pr. 
No.  5.  —  54)  Nielsen,  L.,  Tildauordaen  af  Syidjcr  af 
Ogarren  und  Lolerans.  llosp.  Tid.  4R.  V.  49.  p.  1187. 

—  55)  Orbek.  W  .  Svph.  .Saarheling.  H  i  l.  4  H 
V.  52.  p.  1244— lii.X).  -  :>i>)  l'elizzan,  IkÄiOL.nt.i 
statistico  dell'  ambulalono  d  rmosililipatico  di  l'i>a 
durant«  il  quadriennio  Ibii>3— 1S96.  Gazz.  med.  Lom- 
barda.  No.  44.  45.  —  57)  Petrini  de  Galatz, 
CbMCiea  noltiplea  de  la  face.  Ann.  de  dermat,  lU. 
See.  fraae.  d.  dem.  11.  Mars.  (6  harte  Sehanker  im 
Gesicht.)  —  58)  Le  Pilcur,  Syphiti-*  nr  luisi;  ohe^ 
un  sujet  considcre  comme  h<  redo  •  sypliilitique.  .ViitiaL 
dcdenn.  XII.  96.  Soc.  franc.  d. derm.  —  59)Rcgnier, 
.\.,  '  "ontribution  a  Tetude  des  manifestations  renale«  de 
la  syphilis  acquise.  These  de  Paris.  1896.  —  60) 
Rille,  Zwei  Falle  tob  eitragenitaler  Scleroae.  Wiea. 
klin.  Woehensehft.  No.  9.  (Demonstration  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  A.rztc  v.  26.  2.  1897  )  -  c<V,  S  t>  k. 
A..  l'eber  die  Multiplicität  des  svphil;'.isrhi:^ii  Püm.ir- 
.iffectes.  Berl.  klin.  Wwhrus'Mi  No.  ■>().  —  62) 
Schulz,  M.,  Ueber  das  Sypbilom  des  Mu.sc.  sternoclci- 
domast.  nebst  Mittbeiluug  von  zwei  Fallen  aus  der 
Qreifivalder  chiruig.  Klinik.  I.-D.  Greifswald.  —  63) 
Sonnenburg,  Die  Bremer  Controlstrasse.  Em  Beitrag 
zur  Frrij^i'  fier  CLsornirutifr  der  Prostidiirti'n.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  XX.Wlll.  VA.  \.  Il.lt  1.  —  64) 
"-terlin^'.  W..  Zur  C.TSui-st.k  Arv  tertiären  Syphilis. 
Gaz.  Ick.  10.  11.  12.  —  65)  Derselbe,  Zur  Ca'iuistik 
der  Spätsyphilis.  Ebendas.  Bd.  XLI.  Heft  8.  —  66) 
Tarasslviteh,  L.,  Contagioaiti  airphilitiqne  tardive; 
eontagioaiM  tertiair*.  Th&w  de  Paris.  Ann.  de  derm. 
No.  10.  ~  67)  Taylor,  Robert  W..  What  conditions 
influence  thc  course  of  syphilis.  Amer.  med.  news. 
p.  520.  —  t'.'^'i  T.e  T.'IÜor,  .\.,  Ktude  sur  les 
gommea  sypbilitii^ues  prccoces.   Xbeso  de  Paris.  Ana. 


de  derm.  No.  10.  —  69)  Thibicrge.  George.  Pig- 
mentation  generaliste  rcvrtant  au  cou  l'aspcct  de  la 
Syphilide  augmentairc,  developpe  ehez  un  lubcrculeux 
cachectique.  Ibid.  II.  Soc.  franc.  de  derm.  ll,F#vr. 
(Ueukoderma  bei  einem  Tuberculosen.)  —  70)  Vier- 
ordt,  H.,  Notiz  über  angebliche  Syphilis  im  Mitt«l- 
.-ilUjr.  Arch.  f.  [)<rm.'it(*l.,^'„.  -i.  .-^l.h,  Hd.  XXXVIII. 
(Eine  kurze  NuUz  liialuiiseiien  hih.ill^.;  —  71)  Wallet, 
L.,  De  la  necrosc  svphilitiquc  du  cr.'mc.  Thi  se  de 
Paris.  Ann.  de  denn."  No.  10.  —  72)  Win  kl  er.  F., 
L'eber  eigcnthumlidie  spccilisch  färbb.irc  Gebilde  in 
syphilitischen  Producten.  Wien.  kiin.  Wocbenscbrift 
No.  17. 

Audry  (3)  beschreibt  die  Lymphstnangsclcrose  des 
Penis  als  eine  unmittelbare  Portsetanag  der  Initial- 

.sclerose,  mit  der  sie  einen  Körper  bildet.  Sie  ln'^li  Iit 
aus  einer  intensiven  Perilympbaagoitix  und  Vasculitis. 

Barthilemy  (C)  bringt  die  Krankengesehiehie 
eines  Müdcheoit  das  an  Roseola  syphil.  erkrankte,  ohne 
dass  er  trotz  genauester  Untersuchung  einen  Schanker 
oder  irgendwelche  DrüüooschweUuug  linden  konnte. 
Pemer  berichtet  er  9ber  einen  Fall  mit  mehreren 

hnrtcri  .'»'('■li.Tijkeni  iinrl  filier  hnrfiiHckige  uieei^lC  Sy- 
philide, die  jeder  Behandlung  trotzen. 

[K.  Bergb  (9)  liefert  erinen  gewöhntidieo  Jahres 
bericlit  «Irs  Vr  k  t  rc  -  Ilospi  tals  in  Kopenhagen 
für  1896.  In  den  zwei  Abtheiluugcn  desselben  wurden 
in  Allem  18S8  (1196  +  643)  Individuen  behandelt; 
1  Tedesfalt  (Kind).  —  Die  Anzahl  der  offen tlichcn 
Dirnen  wir  .am  Kndj  vnn  1896  nur  607;  die  Seestadt 
Kopenhagen  bat  bei  einer  Bevolkeniog  von  etwa 
408000  Einwohnen  in  1896  nur  798  IndividueB  als 
.■■»ffcnlliflie  Frauenzimmer  prarticinnd  gehabt.  Diese 
öffentliche  Prostitution  bat  Einlagen  von  486  ver- 
sehiedenen  Ftanennmmem  gcUdint.  'In  UeberBin- 
Stimmung  mit  den  jahrelangen  Brlibrungen  des  Spitals 
-jind  ilic  jirivat  woluifiideii  Dirnen  wenigtT  liiiufijT  ffiOl 
Einlagen  auf  266  indiv.)  als  die  in  (•;14)  Bordellen  ca- 
serairten  (519  Einlagen  auf  11$  tndir.)  eingelegt  «ot^ 

den,  -wie  gef^uer  detaillirt.  —  Von  der  zweifeii,  der 
der  geheimen  Prostitution  reservirteu  Abtheilung 
wurden  588  Indifiduea  ausgeschrieben,  deren  Tetaebie- 
denc  Lebensstellungen  u.  s.  w.  detaillirt  werden.  — 
Die  respcctivcn  Kig  rifhiiinüi-lilvi.iteii  d-M  an  den  zwei 
Abtboilungcn  vurkommenden  AQcuUonen  werden  speci- 
fieirt;  dl«  Seltenfaeit  der  Einlagen  in  die  aveits  Ab- 
thcilutig  Yon  Individuen  mit  pseudovenerischen  .\ffcc- 
tioncn  wird  betont,  dagegen  contrasttrt  die  relative 
Häufigkeit  der  Vnlviten  (fi :  t),  sovie  der  Vaginiten 
(11:1)  und  der  Condylome  (27 :  7.7  pCt,  der  Einlagen), 
auch  Syphilis  kommt  viel  häufiger  vor  (92 :  66j  und 
zwar  besonders  der  erste  Ausbrach  derselben  (57  : 22). 

Die  verschiedenen  Categwien  der  pseudo vene- 
rischen Affectioncn  werden  genauer  speciücirt,  sowie 
ihre  ungleiche  Iläutigkcit  in  deü  zwei  Abtbeilungen. 
Der  genitale  Herpes  kam  in  der  ersten  Abtbeilnag 
bei  87  Individuen  vor.  bei  denen  menstrueller 
Natur;  in  der  xweiten  Abtbciluug  bei  30,  davon  bei  t\ 
menstnieU.  Hierhin  gehSrt  auch  die  Mehrzahl  der 
eigenthfimlicheii  genitalen  Papeln,  lii  -  in  i  i  <  rsten 
Abtboilung  bei  17,  in  der  anderen  bei  7  vorkommen, 
und  respectirc,  bei  den  15  und  5,  bei  früher  luetischen 
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Individuen,  und  die  vielleicht  post-  oder  parasypbili- 
tisebe  Fälle  mnn.  Daaaelbe  gilt  völil  «iDem  Tbeile 

(7  uud  5)  der  Fälle  von  Epithcliosis  oris,  die  ia 
der  ersteu  Abtlieilunic  bei  41,  in  der  zweiten  bei  5  in- 
dividuell gesebeu  wurden.  —  Danach  werden  verschie- 
dene eipUehe,  genitale,  professionelle  Li- 
sioncn  besprochen  ini^  sc!ili^--';';lifh  AfTi'i-tioni'n.  die 
nur  in  m«br  entternt  liegender  Beziehung  zu  der  Le- 
bensweise dieser  Fnuenrimmer  standen  oder  von  der- 
selben gar  niclit  nbbtngen  (Krätze,  Filzläuse,  Mycosen, 
rnfpfleibsleiden  u.  s.  w.);  dif  Iliinfigkeit  einer  catar- 
rhalischeu  Augiua  (52  uud  G2  Individuen)  wird  hervor- 
gehoben. 

Von  den  venerischen  Catarrhcn  war  die 
Urethritis  die  am  häuti^ten  vorkommeudt^  'f3!'%  tlinn 
der  Cervioalcatarrh  (247),  sowie  die  Affectionen  des 
TulTO*Tiginalen  DrQseDnppantes  (1f4).  —  Mit  Vul- 
vitis wurden  7  (1  und  6)  TudivirJucn  einf^elcgt,  mit 
Va^initis  11  fO  nur\  II).  Ein  Leiden  des  vulvo- 
vagiualcn  Dr üseuapparates  wurde  bei  124  (50 
und  74)  Individaen  gesehen,  bd  51  nilein  nn  der 
riThtp-ii,  bei  44  allein  an  der  linken  litvl  bei  29  an 
beiden  Seiten.  Der  Ausfluss  war  bei  86  paruleut,  bei 
17  veiasUdi,  bei  8  hooigartig;  bei  19  kam  Abseess- 
bildung  vor,  bei  VI  liokascitig,  nur  bei  1  .stinkend- 
HaciHn  pnnorrhoica  w^ird*-»  bei  i'>  Itj(]i\iriu.-i)  i^i-.sriien- 
Ueschwulät  der  inneren  Lcistcudrüsen  bei  4;  die  Hc- 
bnadlungsdnuer  war  dordisdinittlieh  41  Tage.  —  Die 
meisten  öffentlichen  Dirnen  erwarben  bald  Urethritis, 
die  bei  sehr  vielen  durrh  Wiedf rhriliinpen  illmälig  in 
eine  cbroniscbe  latente  Forta  mit  Recrudcsceuceu  über- 
geht; der  weissliehe  Ausflnas  aeigte  nftuator  hebe 
Gonococcen.  sondern  nur  andere  Bacterien  (20  Falle); 
in  anderen  Fällen  liann  kein  Ausilu«»  nachgewiesen 
werden,  beim  Absebaben  von  der  Wand  der  Onncohre 
sind  aber  dooh  Gonococcen  tu.  Anden.  In  der  ersten 
Abtheilung  kamen  477  Fälle  vnr  von  denen  172  pu- 
rulent  waren;  Strangurie  wurde  nur  von  18,  starke  re- 
4ee(orisebe  Tenesoii  von  7  angegeben;  S  hatten  tinen 
Idchten  Catarrh  des  Blaseuhalscs.  Bei  15  wurde  Peri- 
urethritis beobachtet,  bei  4  kam  die  •  hronische  hyper- 
pla&tische  Form  der  Urctliralpapille  vor.  Urethraler 
Cgenon'boisidMr)  Rheumatismus  brat  bei  8  Individuen 
auf,  bei  1  r  njuni-üvitis.  bei  2  rrti^aria  oder  Erythema 
mnltiforme,  eine  inguinale  Mouadenitis  bei  S.  Die  Be- 
handlungsdauer war  durehsehnittKoh  etwa  82  Tage. 
Parurethritis  kam  bei  H7  Individuen  vor,  von  wel- 
chen 50  zugleich  Ti' ^liriti-i  tiatten.  In  die  zweite  Ah- 
thcilung  wurdeu  4<)2  Individuen  mit  Urethritis  einge- 
legt, von  denen  94S  pumlenten  Ansfluss  hatten;  Stran- 
gurie  w  ird  «  \  n  M,  vcsicalo  Teiiesiui  von  80  ange- 
geben; bei  28  kam  Periurethritis,  bei  3  eine  leichte 
Cystitis  vor.  Bei  7  entwickelte  sich  gonorrhoischer 
BheumatiBmufl,  hei  5  Brjrtbema  nodosnut  oder  polfmcr* 
phum,  bei  5  eine  inguinale  Monadenitis.  Die  Behand- 
lung dauerte  durchschnittlich  47  Tage.  i)8  Individuen 
zeigten  Paruretiiritia,  90  hatten  zugleich  T7retiiTitis.  — 
Ein  einfacher  Cervieatcatarrb  wurde  bei  151  (9G 
nnd  55';  Individuen  gesehen;  ein  giiin  rihoischcr  bei  96 
(Ül  und  &b).   Die  Bebandluogsdauer  war  39  und  62 


Tage.  —  Eine  rectale  Gonorrhoe  wurde  nur  bei  II 
(6  und  5)  Individuen  nadigewiesen,  ihre  Bdundlung 

dauerte  44  und  57  Tage. 

Condylome  der  ano-genitilen  Region  kamen  ia 
der  ersten  Abtfaeiluug  bei  89,  in  der  zweiten  bei  lh9 
Individuen  vor.  Der  Sita,  die  Behandlung  v.  s.  w.  wer* 
den  detaillirt. 

Venerische  Geschwüre  (mit  specitischeo  Ba- 
cillen) wurden  nur  bei  2  (1  und  1)  Individuen  gesehen. 
—  Inguinale  Bubonen,  deren  Ursprungsverhältnisse 
detaillirt  werJni,  1<anien  ]iei  10  (4  und  6)  Individoea 
vor,  bei  5  (2  uud  ü)  suppurireud. 

Wegen  Syphilis  wurden  158  enraehseae  Indivi- 
duen behandelt,  in  der  ersten  Abtheilung  6fi,  in  der 
zweiten  1>J:  7'J  (22  und  57)  hatten  den  ersten  Aus- 
bruch, 79  Recidiv.  Von  den  öffentlichen  Dirnen  hatten 
sieh,  wie  gewShnlidi,  eine  groaae  Ansahl,  7  von  tt, 
ihre  Syphilis  schon  im  ersten  Jabre  ilirer  Fun  ttün  er- 
worben. Bei  14  dieser  letstereu  Individuen  wurde,  wie 
näher  detaillirt  ist,  Induration  gesehen,  nie  aber 
extragenitale.  Unter  den  57  an  der  anderen  Ab- 
theitung  vorgekommenen  Fällen  zeigten  23  Iudurati<'Q 
uud  3  derselben  estragenitale.  Induratives 
Oed  cm  der  Groastippen  und  der  Nj'mphen  ham  M 
17  Individuen  vor.  Geschwollene  Lymphknotca 
fehlten  bei  keinem  dieser  79  Individuen,  und  rwar 
waren  immer  die  Leistendrüsen  geschwollen,  danach 
die  Ol.  oerrieales  posi  (41)  u.  a.  w.  Die  segenanafcn 
Prodrome  fehlttii,  sowie  n'iher  detaillirt,  nur  }<' 
22  Individuen;  13  hatten  leichte  pehosteale  Leidtm, 
bei  1  war  die  Mite  geschwolleo,  bei  4  schienen  die  P»- 
tellamileie  verstirfct,  bei  4  kam  Tempenturatnfs- 
ning  vor. 

Verbreitete  outaue  Syphiliden  fehlten  bei 
14  Individnen;  die  54  leigten  Roseola,  die  7  klcm-pa- 

pulÖse  .Syphiliden,  gross-papulöse  (papulatc,  lenticulSr) 
kernen  bei  S  vor,  liei  dem  einen  noch  dazu  eine  rccbt- 
seitige  Iritis.  Seborrhoe  wurde  bei  8  Individuen  be- 
obachtet, Haaraasfatl  bei  88,  Krusten  an  der  Kopf- 
schwarte  luch  bei  23.  Schicimpapeln  kamen  nur  bei 
26  der  zweiten  Abtheilung  .in^;ehörenden  Individuen  vor. 
Hucüüo  Syphilide  (Cutarrhe)  fanden  sich  oft, 
BiTtbem  n.  «.  w.  der  Mund-  und  Sdiland'SehleiDhant 
bei  il.  der  genit.nlcn  Febleimhiiut  wcnips-tens  bei  19. 
Die  Bebandluogsdauer  war  durchschnittlich  75  Tage; 
die  Behandlung  immer  merenrial,  mit  (meistens  50!^ 
Inunctionen  ä  8—5  g.  Hundüritation  trat  bei  4  Indi- 
viduen auf,  eine  leichte  Colitis  bei  "2,  Meliturie  ki 
einem,  Albuminurie  bei  9,  diese  wie  jene  verschwau- 
den.  Eine  Zunahme  an  Gewieht  wurde  bei  Indiii- 
duen,  eine  Abnahme  bei  26  oonstatir^  b«  11  eriaeit 
sich  das  Gewielit  unpTmdert. 

liecidiv  wurde  bei  79  Individuen  beobachtet 
Hit  einem  ersten  aol eben  wurden  88  eingelegt,  welche 
alle  früher  mercurieH  bcbandelt  waren.  Der  AhstacJ 
vom  vorigen  Ausbruche,  der  Cbaracter  desselben  u.  ».  *• 
werden ,  wie  Gberbaupt  b«  allen  den  Reeidiren. 
detailirt.  Die  21  Individuen  zeigten  Eruption.^pro- 
drome,  die  mit  leichten  periostalen  (lesehwiilsten, 
mit  Geschwulst  der  Milz  2..   Generelle  Uautau^brüclie 
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leblU'i)  bei  7;  die  26  hatten  Boscola,  4  klciu*  und 
groäs-p.ipulöse  Syphiliden;  bei  tönern  lodividuum  mit 
Beoidir  nach  10  Jahren  fand  sich  ein  groaaei  rabeo- 
tanes  suppunirendes  Gummnition.  Mil  einem  7 weiten 
BectdiT  kamen  21  Individuen  vor;  die  7  halten 
Boseola,  dl«  4  gron  -  papuloae  Syidiilideii,  8  suppu* 
rirenfJo  (Jummaknoten,  eine  doppelseitige  Irido- Cho- 
rioiditis und  ein«  d^tructive  Bbioitia.  £üi 
drittes  Reddif  irurde  bei  11  IndiTidaeo  geseheD, 
das  eine  hatte  eine  bedeutende  volare  und  plantare 
Uyperkeratose  mit  Schorfen  von  einer  Dicke  bis  1  cm. 
Mit  einem  vierten,  fünften  und  aeehsteu  Rcci- 
dire  vurdcn  bezw.  3,  1  und  1  Individuen  eingelegt. 
Vier  endliili  hatten  ein  der  Ucihi-  nath  un  bestimm- 
bates  Becidiv,  das  eine  mit  doppelseitiger,  Irido- 
Cborioiditia ,  die  8  andern  mit  aapparirendeo 
Gummaknot>:  u. 

Von  dmen  16d  lodividuea  hatten  nur  =  8,8  pCt. 
T«mperntur- Steigeron g,  meistens  (4)  mit  dem 
«nteil  Aiiebruelie.  Bei  49  fand  siob  ein  oberfläch- 
liches Kchlkopf-Leideu,  bei  deii  '25  mit  r^rst^n  Aus- 
bruche. YergröMteniug  der  Milz  schien  bei  8  Indivi- 
duen venukommen. 

Die  ISC  Individuen  wurden  inercuriell  behan- 
delt, eins  mit  bchvitzdecoct  und  äublimatpillen,  6  mit 
Subliuatiujectionen,  die  übrigen  mit  Sebmiercur  mit 
Ung.  bydrargyri.  Mundirritation  während  der  Bchand- 
lunjj  entstand  bei  5  Individuen  —  bei  3,2pCt.,  t'oliti.s 
bei  ä,  Albuminurie  mit  oder  ohne  Cylindrurie  bei  12. 
Eine  Zoaabme  an  Gewicht  vibrend  der  Behandlung 

wurde  bei  ?*0  nachgewiesen,  eine  Abnahme  bei  58^ 
bei  19  eihiett  sich  das  Uewicbt  ungcäudert 

lfenitraation$'8t5rangen  (ebne  naehweiabare 
(.iravidität  kamen  in  der  ersten  Abthcitung  bei  SO 
(von  43€)  Individuen  tot»  in  der  aweiten  bei  bl  (van 
380). 

Von  den  oben  erwähnten  436  maoMedenen  In« 

lividueu  der  üffentlichcn  Prostitution  Hess  sich  bei  10 
d.  h.  bei  2,3  pCt  eingetretene  Geburt  nachweisen. 
Von  diesen  10  Individuen  hatten  diu  6  SypbiUs  oder 
hatten  aolebe  gehabt.  Die  5  dieser  H&tter,  und  von 
denselben  hatten  die  3  Lue-  pebabt,  gebaren  nusge- 
tragene  und  gesunde  Kinder,  wie  genauer  dctailirt, 
ein*  denelben  starb  sehnelt.  Zwei  früher  sypbilitisebe 
Hütter  abortirteii  im  5. — 6.  Uonut.  —  An  der  an- 
deren Abtbeilung  wurden  unter  380  verschiedenen  In- 
dividuen 8fi  Geburten  nachgewiesen,  d.  h.  die  9.5  pCt. 
derselben  wurden  gravid.  Ausgang  der  Geburt  war 
ab<?r  mir  bei  24  bekannt.  Die  11  dieser  (36)  Indivi 
duen  hatten  Lue«  oder  hatten  solche  gehabt.  Von  den 
hietiseben  Mattem  gebaren  di«  5  ansgetrsgene  Kinder, 
von  welchen  das  eine  schon  nach  wenigen  Ta^cn,  das 
andere  nach  zwei  Monaten  gestorben  sein  si^il,  ein 
drittes  eoogeoit-sypUlitisobes  (Papeln ,  KpipbvüiUs, 
Bodengeschwulst,  Parese)  wurde  geheilt  (Kmpl.  hy- 
drarg)ri).  Von  den  3  and'T»'n  (hiftis-bcn)  Müttern  ge- 
bar die  eine  10  Wochen  zu  Jriitt  c-in  Kiud,  d*»  gleich 
starb,  eins  einen  naeerirten  Abort  im  9.  Monat  und 

eins  einen  Abort  im  dritten  Monate.  Von  den  15  nicht 
luetiäcbeD  Individuen  gebaren  di«  13  gestünde  uud  aus- 
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getragene  lunder,  von  welchen  die  2  bald  starbca; 
swei  abortirten  im  b.  und  im  «weiten  Moaute. 

Schliesslich  folgt  eine  Reihe  von  Erläuterungen 
über  die  nicht  pnifessionellcn  Leiden,  an  welchen 
öffentliche  Dirnen  in  anderen  Hospitälern 
Kopenhagens  bebandelt  wwden  sind;  von  soleben 

8'J  Individuen  hatten  die  16  Leiden  der  inner-  ri  tleni- 
taiieo,  wegen  welcher  82  auch  im  Vestre  Hospital  be- 
handelt wurden.  B.  Bergh.J 

P.  Bloch  (10)  liefert  einen  Berieht  aber  65  l^le 

von  cxtragenitaler  Luesinfeetion :  dies  entspricht  einem 
4,1  proc.  Verhältnis.se  gegenüber  der  genitalen  Infcc- 
tion.  Dem  Gcschlcchtc  nach  waren  33  Frauen  uud 
82  MSnner  eztrageoital  mlieirt  worden. 

Boulogiic  hat  7wei  Fälle  von  syphilitischer 
Infeetion  bei  Individuen  mit  infantiler  Lähmung  beob- 
achtet und  führt  zwei  Falle  aus  der  Literatur  an,  in 
welchen  das  Exanthem  die  gelähmten  Glieder  nicht  be« 
fallen  hat  Nur  in  einem  von  Chevalier  angeführten 
Falle  loealisirte  sich  das  Exanthem  gerade  auf  der  von 
L&bfflung  befallenen  Seite. 

Auf  dem  Congress  in  St  ?<  tTshurp;  wurde 
in  XU  Sectioncu  Tom  15.-17.  Januar  1897  behandelt: 

I.  Die  Syi>bilis  und  die  venerisehen  Knnlt- 

heiten. 

11.  Die  Syphilis   bei  der  städtischen  Bevölke- 
rung. ' 

III.  Die  Syphilis  und  ander«  venerische  Krank'> 
beiten  in  der  Armee  und  bei  der  Flotte. 

IV.  Die  Syphilis  utid  die:  vr[i(Ti>ehrn  Kr.ink- 
beiteu  bei  den  Fabrik-,  Minen-  uud  anderen 
Arbitern. 

V.  Aerzlliche  Organisation  des  Kampfes  ppfj^n 
die  Syphilis  und  venerischen  Krankhcit<m. 

VL  Die  Biziebung  des  Aeratepeisonalea. 

VII.  -Statistik. 

VUl.  Supplementäres  Regulativ. 

IX.  Maassregol,  um  die  ßrpbilis  durch  die  Kinder- 
pflege durdk  Pfleger  und  Ammen  einiu- 

dämmen. 

X.  Die  Prostitution  in  den  SUidten. 

XL  Die  Prostitution  auf  dem  Lande. 
XU.  Bedeutung  der  ThermaUitatioucu  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis. 

Cormier('23)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die 
Schwierigkeit,  die  yerschicdencn  gcschwürigeu  Processc 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  unterscheiden  und 
meint,  da.ss  meist  der  Erfolg  einer  specifischen  Be« 

Iiäiidturi;.-  e.'itsrh'  iil.  u  kann,  ob  es  .sieh  um  ein  ayphi- 
liti»  h>  .  (ic.seJt»ur  ^^ebaodeit  habe  oder  uicht 

[Ohlers  (23)  crvibnt  die  üconomiBcben  VerhÜlt- 

uisse  der  (Kopcnh.igencr)  Prosti  t  u  : '  •  n;  er  meint, 
dass  20  pCt.  fier  hierhin  jjeliörenden  Dirnen  doch 
vcrbciraUict  werden.  Er  bespriclit  die  früheren  Ver- 
ordnungen verschiedener  Sieiten  und  Lander  in  fiesug 
auf  diu  Kleidertraeht  der  Prostituirtcn,  sowie  ültere 
uud  »euere  Bestrebuugeo,  Itoltungsanstaiten  für  die 
Piestituirten  au  schaffen.  R.  Ber|;h.] 

Etienne  (S6)  bericbtet  über  einen  Ehemann,  der 

w^lhrt  nd  des  secundüren  Staditims  der  Syphilis  seine 
Frau  ioäcirte,  an  welcher  sich  die  Krankheit  nur  durch 
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ophelidenartige  PigmenfaitioiMD  manUmtirt.  Denelb« 
fährt  ferner  einen  Fall  an,  bei  dem  naeh  einer  papulösen 
AllKemeincruptioTi  lii  sig.',  5  cm  lange,  4  cm  breite, 
geradliaige  PigmcnUtioncn  auftraten,  die  erst  spät 
obn«  Abaalnippiinff  langsam  aebwaad«ii. 

Fournier  v'3'.i'i  führt  cinr-n  68jäbr.  Mann  vit. 
waleher  sieb  vor  Kur&em  iolicirt  batte  und  bei  wolchem 
•tusefortaitlidi  sabtrriebe  EKoatosen  naebweislMr  ib& 
Aunardem  schwere  OelcnkstörutiK"  n,  Muiskclatrophiea 
und  schwerr^  ('.n-Iictic.  Auf  spcciiiscl.rTln  r;ipien'>.Si^ninK. 

Fuchs  sab  eine  Sclerose  auf  der  lebcrgangs- 
lalte  der  Cot^unotivs  palp«1>rao  des  te^teD  Auges; 
Ocdcra  des  Lides;  Drüsenschwelluiis;  v  ir  tl  rn  Ohre  und 
ttiitrrhnlh  desselben,  lafection  durch  Uebertraguog 
vom  .'-y^hilisvirus  von  einem  hmditir  syphllitisdiem 
Kinde  gelegentlich  <l'r  l'llege  dieses  Kindes.  Merk- 
würdig in  der  Kraukengeschichte  dii  si  s  Talks  ist  uuih 
die  Thatsacbe,  dass  der  Vater  deji  mit  der  Lidsclerose 
tiebsfleten  Hannes  an  Ln«a  litt 

Hasltmtl  (37)  versteht  unter  Syphilis  maligna 
diejenige  Sjrpbilisform,  «elcbo  kurs  nach  der  Infcction 
mit  UloBratimuD  auf  dam  Hautorgane  einbcrgeht.  Dia 
Ulccra  entstehen  aus  Papeln  und  Pusteln;  es  kommt 
zur  Krustciibilduiiß;.  nach  deren  Eatfi  rnut.i:  das  Gc- 
scbwür  frei  zu  Ta^c  liegt.  Nie  rcicLeu  diese  Ulcera 
bis  in  dift  Subcutis  hinein.  Sie  ist  nidit  Idantiseh  mit 
der  tertiären  Syphilis  und  ntifh  nicht  mit  ütr  K''l'  ppi- 
reudea.  Die  Schleimhautverändcrungeu  spielen  keine 
viehiige  Rolle.  VerSnderungen  des  NerroDs^atems  and 
der  übrigen  inneren  Organe  gehören  nicht  zu  den 
klinischen  Merkmalen  der  malignen  Syphilis.  Es  scheint, 
dass  Mangel  an  Behandlung  und  eine  Disposition  des 
Indiridnams  itinkf^aeh  wichtig  sind.  Die  PngnMa  der 
von  H.  50  benannt**!!  Syphilis  ist  keine  un^n'?tißT>. 
Die  Therapie  boätaud  in  kräftiger  Enkäbrung,  guter 
Luftsufnhr  und  Yerabniehung  von  Hg,  bald  in  Fem 
von  Einreibungen,  bald  als  Injcctionscur.  ferner  wurden 
Jodpräparate  und  llolztrünkc  gegeben. 

[llansen  (3S)  liefert  eine  Abhandlung  über  Be- 
seitigung der  Titowirungen.  DerTerf.  nacliterat 

vrrschicdcnc  generelle  UemerVur.i;  n  über  Tälowirung, 
ihre  Bedeutung  und  ihre  Verbreitung  in  Vor-  und 
Jetataett  nnd  unter  den  VSlkem,  fiber  die  Terschiedenen 
Fennen  derselben  und  über  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens derselben  bei  (h  u  öff<'utlichen  Dirnt-n  Kopen- 
hagcus,  welche  der  Verf.  zu  15 — iO  pCt  veranschlagt. 
Sdion  in  antiker  Zeit  vurden  Versuche  gemacht,  die 
oft  verräthfrischen  Täto wirungen  zu  entfernen,  xitid  m.in 
hat  verscbiedüüu  antike  Jieoept«  für  solchen  Gebrauch. 
Der  Verf.  durohmustert  die  hierhin  gehörenden  Vefr> 
SchlSge  und  Vursuche,  welche  in  neuerer  Zeit  ange- 
wendet wonlen  sind:  Heibung.  Causlica  mit  s.immt 
Vi'sii'.uitia  und  K-scharotira,  lucisiou  uud  Scariticatioii, 
UirlK  Ttätowirung  mit  anderen  Farben  oder  mit  initirenden 
rhoitii-rhi'ti  I,;.suiif;en,  Ignipiinctur  und  Eioclrcilvvf'.  Der 
Verf.  bähaiidcU  kritisch  diese  verschiedenen  Methoden 
Ihm  sufolge.  i»t  die  «inaige  Methode,  die  suverliaaigo 
IlL'sultale  f;i-tit,  die  l'<.b<  rtätowirung  mit  verschiedenen 
cbomischen  Lösungen;  besondcn  bebt  er  die  von 
Variot  und  von  Brault  eingdOhrta  BahandlungBart 


hervor,  veldi«  ihm  aiwh  ganz  gute  Kesultate  gegeben 
haben.    Die  50  Wegtätairinjagen  des  Verfassers,  an 

24  Indisi'lu'  n  unternommen,  sind  meistens  au  öffeiit- 
licben  Dirnen  (deü  Vestre  Hospitals  von  Kopenbageo) 
vorgmiommea.  B«  Bcffgh*] 

In  Hcrxheimor's  (39)  Fall  bandelt  ea  aiob  um 
iinsB  krilftigen,  heredittr  niebt  balaatatn  Lnetikar  mit 
iatsBfliTer  Syphilis.  Die  i'apelu  des  TMhatadhima  gnat, 

die  I.ymph.i'leiiiiis  si  lir  intousiv :  Efros«e  Resistan?  <f<?j»pn 
die  antisyphiiitische  Cur;  ja  trotz  der  Cur  Zunahme 
der  DrOaensdiviellung.  Natdi  SS  Iqjeetioiien  von  Bg 

s.ihVy!.  -i  0.1  Srhwund  dor  rajjL'ln.  Etwa  zwei  Mru-ifo 
später  treten  eigcntbämliche,  harte,  subcutane  Knoten 
auf  den  Beugeseitea  der  Extremititen  in  gro.sser  Zahl 
auf.  Durch  die  histologische  Untersuchung  wird  eine 
Struttur  der  Knoten  erhärtet,  wie  sie  den  Miliar- 
Tuberkeln  eigen  ist  Arseotberapie  bringt  innerhalb 
•vekr  Monate  dm  giSastao  Thelt  darMlbaa  aooi 
Srliwnnde.  Befurul  '1er  innenjn  Organe  als  .rjch  des 
Blutes  ergicbt  normale  Verhältnisse.  Becidivireode 
Roseola,  welche  auf  eine  Hg-Cur  achwindat,  ahenso  der 
Best  der  Knoten.  Abermals  Becidiv  den  papu!  -»  ii 
Syphilide».  Jodcur.  Die  Knoten  müssen  ala  Fcoducto 
des  Sypbilisgiftes  aogesehen  werden. 

Justus  (48)  machte  früher  eine  Wttheilnng,  ans 

der  wir  wissen,  dass  die  nicht  behandelte  Syphilis  eine 
Verminderung  des  Hämoglobingehaltcs  des  Blutes  be- 
wirkt, welche  Verminderung  mit  dem  Erli^schen  der 
Syphilia^pitOBe  aafbart.  Danft  -Hierapetttiaelie  Eta* 
Verleihung  vf*n  Qiif'clfsüber  in  den  Kreislauf  wird  ein 
rasches  Absinken  des  Bämoglobingehaltes  ber^'orgerufen 
und  so  lange  unterhalten  Ms  die  STphiliss^ptome  mi 
schwinden  beginnen,  worauf  dann  eine  allmälige  Aus 
gleiehunc  stattfindet  und  der  anfängliche  tirad  d«s 
Hämo^lübin^^ehaltes  Oberschritten  wird.  Diese  Beaetioa 
des  Blutes  ist  nur  der  S>'pbilis  eigentbümlicb  und  wird 
bei  anderen  Sf>*fi'irhen  vf»rm:s.st.  Rei  allen  Syphilia* 
nacbscbüben  wiederholt  sich  dieses  Factum. 

Der  Grund  dieser  Brseheinung  liegt  in  einar  Zer> 

>'"run;^  des  IIämogl(>Tii:is-  Maeht  mau  intravenöse 
Sublimatiojectionen,  so  kaun  man  schon  nach  zwei  bis 
drei  Minuten  die  roibm  Blttfkötpanhen  MntSrt  wissen; 
das  Hämoglobin  denolboo  diottlirt  im  Serum,  um  ala» 
bald  ausgeschieden  zu  werden.  Diese?  aiisg«»«chiedcne 
Hämoglobin  mu&a  als  Urobilin  zum  Vorschein  kommen; 
und  ao  Ist  na  aneh.  Dieae  HimoglobinlBte  mit  naeh- 
folgender  Urobilinurif:  und  Verarmung  dos  Blut?'?  an 
Farbstoff  ist  keine  physiologische  Queoksilberwirkung, 
sondern  beruht  auf  einem  eigenen  Zustand  de*  llotid 
syphilitischen  Blutes.  Im  Blute  florid  syphilitischer 
Mensohen  sieht  man  einzelne  roth»  Blutkörpereben  mit 
weniger  scharfer  Begrcuzung.  undeutlicher  Delle  und 
blasser  Farbe,  so  daas  sie  einem  blassen,  geachwolleaen 
Htiisclicn  .ähnlich  sehen.  K'n  l>i«  zwei  Mimitcn  nach 
einer  liijc.'liun  ist  die  Zalil  dieser  blassen,  gcquolleuen 
Exemplare  SO — 80  mal  so  gross  ala  tot  der  Ii^eetion; 
sie  werden  noch  blasser  und  sind  kaum  zu  sehen  und 
an  Stelle  derselben  ist  eine  gieiobmässig  gelb«,  durch- 
acheinend«  Materie.    ESna  halbe  '  Stands  apiiar  ist 
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wieder  alles  wie  vor  der  Iiyeetion.  Bs  ist  dor  Zelltod, 
der  sich  daiio  ausdrückt 

E.  Lesaor  (47).  üntar  S}*pbili»  inaontinm  ver- 
steht m<m  diejenigen  Fälle  von  Syphilis,  bei  deneu  die 
L'cbcrtra^Dg  der  Krankheit  nicht  auf  venerischem  Wege 
stattfand.  Al&o  gehören  hierher  die  Vererbuugssypbiliä, 
ik  Ueberingung  im  UfHiBM  Qeseblaebtiverki^r 
di''  i^urch  directo  und  indirecte  Bfrühruntj;  iles  Krant- 
heitsgiftcs  vor  nieh  gebende  Aoätcckuoj;  unter  Aas- 
sdtlo»  des  GeaeblwÄtererkeliiB.  Der  letste  Ueber- 
traguogsmodus  wird  ausführlicher  besprochen.  Gewöhn- 
lich ist  hierbei  der  Primäraffcct  extraßi'iiital ;  doch  nicht 
jeder  extraKcnitale  Phmärafifect  gebort  in  das  Kapitel 
dar  97Pl>flÄi  iosona.  Hierher  geürt  die  RaairiDteetfon« 
die  InfectioQ  der  Aente  und  Hebammen  und  umgekehrt 
die  Infection  in  der  ärztlichen  und  pseudomedicinischen 
Thaugkcit  (Inätrumente,  Impfung  u.  a,  w).  Die  In- 
ftetioD  betitt  Singen  «nd  eodli^  die  lofeetioii  dnnih 
Ue^rniirhsgegenstäade  (Bat-  und  TrioligeMliine,  Blas» 
iiutnunentc  etc.). 

H.  Kaycr  (48)  stellt«  sich  die  Frage,  weiches  die 
Zaiflfaen  der  Utenteo  Syphilis  sind  und  da  darauf  «eder 

bactcriologisch  noch  experinv  rit.  ll  durch  \>rsurht^  an 
geäundea  MeDS«heu  zu  outwortcn  ist,  äO  versucht  er 
ins  den  Residuen  des  Pciminireetes  und  der  Secundir> 
erscheinungcn  diese  Frage  zu  lösen.  (Ans  diesen  Re- 
siduen k:uiii  aber  nur  die  Muthmassung  nufpr^tellt 
werden,  dass  hier  früher  Syphiti^productc  vorhanden 
waren,  «b  jetxt  nocb  latente  STpbüis  bestehe,  vird 
damit  nicht  sichergestellt  sein.  .\uch  sind  nicht  alle 
von  IL  angeführten  Producto  Residuen  von  Syphili.<), 
sondern  thatsichliehe,  veritable  S>  pbilisproductc,  wie 
die  Rodengummen,  die  Rnoehensjphilis  u.  a.)  Zu  den 
Residuen  im  strengen  Sinne  des  Wortes  gehören  die 
narbigen  V«rbärtungea  nach  Abheilung  der  Sclerose; 
die  derben  Kndtehen  unter  dem  Rautnirean  nech 
nässender  Papeln,  das  Leucodenna,  die  Schleimhaut- 
trübuDgen  <Leucoplaeie)  und  die  Atrophie  der  Zungen* 
lonsille. 

Neisser  (5S)  fuhrt  aus,  daas  die  Syphilis  maligna 
neb  nicht  durch  ein  frühzeitiges  Auftreten  tertiirer 

Symptf'tiif'  nti"57.rirhnp,  <<ond--^rii  d.i^s  >!i/  ils  .•Ine  vcriiii- 
däre  M<imlcstattou  mit  truhzcitigcii  uiid  iii'jttiplen 
LSsionen,  mit  hefUgen  Aligemeinenoheinungen,  wie 
Fieber,  Auaem!c.  Kicheiie,  Schlaflosigkeit,  Kopf-  und 
Gliederscbnierzea  oaziueben  sei.  I>ie  Differentialdiagnose 
geschwüriger  Proeesse  bei  S.  maligna  von  tertiirer 
Syphilis  ist  oft  schwierig.  Die  I  rsache  der  malignen 
Syphilis  ist  nicht  in  einer  bfsi  ti deren  Virulenz  des 
Infectionsstofi'cs,  sondern  in  der  (.'onsUtutioo  der  er- 
krankten Individuen  an  suchen.  Die  an  maligner  S. 
Erkrankten  vortragen  die  Mercurialbebandlung  schlechter 
und  ist  deshalb  Vorsicht  geboten.  Die  .Syphilis  tritt 
in  den  letzten  Jahrhunderten  viel  milder  auf  ah  früher, 
wegen  der  grSsaeren  WideraiindsfShigkeit  des  Indivi- 
duums, der  vermindt^rtcn  Virulrnz  de.s  .'syphili.sgiftes 
und  wegen  der  be:>screu  antisyphilitiscben  Behandlung 
und  der  allgemeinen  Hygiene.  Die  Prognose  der  ma- 
lignen S.  i!^t  im  Allgemeinen  gut. 
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ergicbt  sich  als  TlKtlsaehe,  dass  in  den  eitrigen  Pro- 
ducten  der  sog.  malignen  Sj-pbilis  Eitererreger  eine 
sehr  viebtage  Belle  spieten;  dass  aber  die  Malignittt 
dieser  abnormen  Syphilisverlaufsart  nur  auf  Kosten  der 
Hischinfection  (Eitererreger  und  ."Syphilis  -  Virus)  m 
setzen  sei,  wäre  eine  unrichtige  Anuaiime.  Es  spielen 
hier  individuelle  und  spedfisehe  Gewebseigentliümliflh- 
k  iton  r:ne  wichtige  Rolle.  Diese  spccifische  Uewebs- 
reaetioD,  wie  sie  bei  Alcohoiisten,  Taberculösen,  Dia- 
betikern V,  tu  varkommi»  kt  dn  Faetor,  der  nieht  ülmr- 
sebea  werden  darf. 

[6.  Nielsen  (M)  «arat  vor  Anateekung  mit 

Syphilis  durch  schlechtere  Sorten  von  Cigarrcn, 
indem  die  Arbeiterinnen  der  kleinen  Fabriken  oft  die 
Cigarrenspitzcn  durch  Rollen  zwischen  den  Lippen 
fertig  bringen. 

W.  Orliek  (55)  liefert  eine  N-^tiz  über  Syphilis 
und  Heilung  von  Hescbädigungcu,  welche  er 
mit  einer  historischen  üebersiebt  der  Uttmilseben  Be- 
handlung  der  Frage  einleitet.  Ki  leferirt  (aus  der 
St.  Johannes  Stiftuni:  in  Kopenhagen)  zwei  Fälle;  der 
eine  betrifft  ein  Individuum  mit  tertiären  Syniptomeu, 
bei  wetehem  spontane  Fmetnr  des  rechten  Sdienkel- 
beins  eintrat,  welche  nur  sehr  langsam  heilte;  der 
andere  handelt  von  einem  Individuum  mit  unsicheren 
luetischen  Antccedentien  und  mit  grossen  cutancn  Ul- 
eentioneit,  gegen  veldi«  Traoqilaiitillon  mit  wenig 
gifleklicdiem  Resultate  versttcbt  vorde.    B.  B«i||^.] 

Pelizzari  (5C)  behandelte  1893—18%  auf  seine» 
Klinik  10  738  Kranke,  danniter  4112  mit  venerischen 
Affttcüooen.  Davon  21U  Frauen  und  71t)  Männer  an 
frisdier  Syphilis,  10  Frauen,  96  Hinner  an  Spitsiypbilis, 
18  Mädchen  und  13  Knaben  an  hereditärer  S>'phitis. 
Venerische  Geschwüre  kamen  bei  4i!)  Frauen  und  1091 
Männern  vor,  bei  letzteren  auch  213  Adenitiden.  Blen- 
norrhoe war  bei  80  Frauen  und  1090  Männern  vor> 
banden.  Dass  Mnxinnm  von  venerisrhfti  (!■  schwüren 
trat  im  Monat  September  auf,  daa  Maximum  von  Blea- 
Bonthoe  im  Mai  und  September. 

Sack  (61)  sab  15  Soleroeen  in  Folge  eines  infi- 
cirendcn  Coitus.  Während  die  ersten  tvfi  Primär- 
alfectc  schon  drei  Wochen  nach  stattgehabter  Iiifectiou 
sur  Sntwickelung  kamen,  traten  die  lotsten  5  Indu» 
nitioncn  erst  Lach  H  Wochen  auf.  S.  schliesst,  dass 
diese  Sciero^n  nicht  alle  gleicbzeitig  benorgcrufen 
irurden,  sondern  nachtnglich  durch  Verimpfung  aus 
den  ersten  Indurationen  hervorgcgangeu  sind. 

Si  iinenburg  (63)  sagt:  Die  Strassn.  In  welcher 
in  kleinen  Häuschen  nur  l'rostituirte  wohnen,  gleicht 
einem  gut  überwachten  Bordell;  doch  ist  eine  Strasse 
mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Bevolkeruugsiabl  au 
wenig. 

W.  Sterling  (<'.5)  theilt  Folgendes  mit:  Unter 
811  Spitalslätlen  der  Syphilisabtheilung  desWanehauer 

Israclitischi'M  Krankenhauses  waren  4')  pCt.  ?pätfornien, 
was  in  auffälligem  Contrast  gegenüber  deutschen,  öster- 
reiehiseheu  und  franzSaiseheu  Statistiken  steht  und  nur 
durch  mangelhafte  erste  Curon  und  durch  geringe 
physische  Widerstaadafähigkeit  orklärt  wird.  Besonders 
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reichlich  »iad  krtiär«  Koocbciiaffectioncu  verzcicbaet. 
Ebenso  rind  die  Huskelgunnate  etwu  Mufiger,  dafür 

die  Hodensypbilis  etwas  seltener.  Zwei  Fälle  mit  Muskel- 
gummen  sind  durch  seltene  T.ocjlisatioti  hi  rvor/uliobem 
Pcctoralis  in<\jor  sin.  et  tnceps  brachii  duxter  und 
Gamma  mvac.  aatibraebil. 

Winkler  (73)  fand  bei  der  microscopischcn  Unter- 
suchung Ton  ungefärbten  .'^pcrmapräparatcn  eines  .Sy- 
philitikers ciupölige  Gebilde  auf,  die  iio  äpenna  ge- 
sunder Individuen  fehlen.  Nnn  wurden  Produete  der 
.Sj-philis.  wie  Scicroscn,  1'apelu  und  Lymphknoten,  der 
L'ntersucbuDg  unterzogen.  Sowohl  Dcckglaspräparate 
aU  Gewebssiücko  dientcu  als  Unten>uchung.sobjectc, 
beide  vurden  In  gleieber  Weiae  gelSrbt  und  mit  For« 
malin  entfiirbt.  Man  löst  Thirinin  bis  -/.nr  SHtti^juna;  in 
couceotrirtcr  Carbollüsuug  auf  uud  erhält  ciuc  haltbare 
StammA&sigkeit,  aus  der  man  dnrcb  Wssaenusatt  eine 
Färbcflüssigkeit  herstellt.  Leichtes  Erwärmen  beschli  u- 
tiigt  äi<-  Färbung.  Kntfärbtm^'  mit  FormaJin  Die  be- 
wussten  (iebilde  erscheinen  dann  als  duukelroth-violett 
getAri>te  Kapseln,  die  etwa  ein  Drittel  der  Grösse  eines 
weissen  Blutkörperchens  betragen;  auch  grösstre  und 
kleinere  (icbilde  findet  man.  Zunächst  sind  sie  ver- 
einzelt, .seltener  auch  zwei  uebeu  ciuaudcr.  Bei  einigen 
färbt  »ich  der  ganse  Letb,  bei  anderen  ist  im  Innern 
citi  weisser  V\i'c]i  zu  sehen.  (l'-MC-bo  gp-juniirr  ludivi- 
dueu  uud  von  anderen  KxaukhcitCD  lassen  diese  Gebilde 
vermissen. 

m.  Viscerale  und  Nerveneypliills. 

1)  Adcrhol,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Rectam- 
ayphilis.  Itiaug.-Diss.  Berlin.  1896.  —  2)  Adam- 
kiewies,  Alb.,  Die  heilbare  und  die  stationäre  Form 
der  syphilitischen  RückenmarkHschwindsucht  und  die 
Beziehungen  beider  zu  den  Gefilsscn.  Rin  Beitrag  zur 
Lehre  von  d.  .Svphilis  capillaris  und  zum  chronischen 
infarct  des  fiüekenmarks.  Wien.  med.  Woob.  1896. 
Ko.  48.  —  8)  Antooelli,  A.,  Lea  stigmates  ophthat- 
moscopique.s  rudimetitairos  do  la  syphili«*  hürt'ditaire, 
Thi-se  de  Paris.  .\tin.  de  dtnnatt  logie.  No.  10.  —  4) 
Audry  et  Ivtrsene,  Sur  une  gomrac  primitive  et 
isolee  d'uiie  amygdale.  .\tin.  de  dermatol.  1.  S  jc.  franc. 
de  dermatol.  14.  Janv.  ■  .'i)  Batlicr,  M.,  Los  angines 
diphtheroVdes  de  la  syphili^i.  Tbi>>e  de  Paris.  Ann.  de 
den».  No.  lö.  —  C)  Bayt  r,  .1.,  Etüde  sur  qucliiiics 
eis  d'.i ! '  i  [uthic  trachi'-i'>-broiichique  dan^l  la  syphilis. 
Ibid.  .\o.  Ii).  —  7)  Br-cl.-re,  A..  Cbaricre  syphili- 
lique  de  la  goncive  supi'-rieurc  ä  sa  face  interne.  Ann. 
de  derm.  V.  Soo.  fraoc.  de  derm.  26.  AvriL  —  8) 
Bourdais,  E.,  De  la  sensibilitd  jeubjeetiTe  etobjeetiTO 
dans  la  parapli'|j;ic  spinale  syphilitiquc.  Th<  se  de  Paris. 
f6.  —  9)  Bardury,  .1.,  De  1  association  fn-quente  des 
phOnorai'iics  c<T(.'bro-bulbaires  aux  sj'niptömes  mi'dullaires 
de  la  .Syphilis.    Thtsc  de  Paris.  9fi.   w\nn.  de  derm.  I. 

—  10)  du  (,'astel,  Langue  gt'ographirjiie  et  gommes 
ayphilitiqaea  du  phaiTnx.  Ann.  de  denn.  Soc.  frntic. 
de  denn.  26.  AvriL  —  !l)  Champenier,  Paul,  Des 
n(''vriti's  sypliilitirjues  et  cn  particulier  de  la  nüvritf 
cubitali-  'le  la  pL-rinde  si.'coiid.iire.   Tli'-se  df  Paris.  tM), 

—  12)  Phillips  (Sidn<^y\  .Syphilitie  discasc  i>f  Ihc 
heart  wall.  Lancet.  Jan.  23.  (Klinisch  verfolgte  und 
zum  Theil  anatomisch  erhirtetc  Falle  von  Gummen  und 
fibn'iscr  EntarUing  des  Hi  rzi  iis  auf  luetiscluT  Basis.)  — 
l."l)  (^>l"mhi«i.  I'iv'.  L.j  stato  della  mil/a  tielia  sili- 
lido  ncquisita.    Studio  diriien  e   critii-o.    .^iftiri.  18!'.'). 

—  15)  Devillas,  J.,  Lea  affectious  sjrphilitiques  de 


l'oi^aoe  de  Touie.  Tbrse  de  Paris.  Ann.  d«  derauit 
No.  10.  —  16)  Droycr-Dufer,  R.,  Un  casdemaladif 
de  Friedreich  (Sjphilis  eausale.  Marcbe  sonugi»'. 
Tronbles  oeuliüres  rares.   Gu^mon.)   Ann.  de  dermat. 

W  \U.  S^ic.  fnvi':  de  demiatn!.  10.  Dec.  —  IT 
Elliiiger,  C,  Zur  (/,T-uistik  thr  Mcjüngomyelitis  sy- 
philitica. Dermal  il.  Zaitschr.  Bd.  IV.  Ii  i  — 
Eticnne,  (i..  De.-*  Anevrysroes  dans  leur.^  rappjMs  avec 
la  ^yt^hilLs.  Ann.  de  derm.  YIII.  H.  1.—  19;  Fink,  E, 
Die  Wirkungen  der  Svphilis  in  den  oberen  Luftwegen 
und  ihre  SrtUehe  Bensndluni^.  Sammlung  swangtos^ 
,\b!iaii'lttiii^'t'ri  .lu-.  (]-u\  'icbiete  der  Nasen-,  Ohreo- 
Muud-  und  iia)r,kiaiiLli«.Jtcü.  1896.  H.  2  u.  3.  —  2u, 
Foulriuier,  (i.,  Contribution  ä  Tetude  de  la  syphil« 
renale  pn'coce.  These»  de  Montpellier.  96.  —  21} 
Fuchs,  Initjalselerose  am  oberen  Augenlide.  Hnncli. 
med.  Woch.  No.  17.  (Infection  dadurch  erfolgt,  da»ä 
sich  ein  syphilitisches  Kind  tuit  grauer  Salbe  cinritli 
und  >ypinliliS''hes  (rift  in  eine  kleine  verletzte  SuU'^ 
der  Conjunetiva  hineinbrachte.)  —  22}  Grassmann. 
Ueber  die  arquirirte  .Syphilis  des  Herzens.  Münch,  med. 
Wocb.  No,18u.l9.  —  23)  Gross,  &,  Neuit»  rauiti- 
])lev  im  Seeundirstadium  der  Syphilis.  Wien.  kl.  Woeh. 
N'i.  -I  —  iM)  Haushalter,  P.,  Trois  cas  de  para- 
lysie  g<  iier.ile  progressive  chez  l'enfant.  Ann.  de  denn 
VII.  .Soc.  fran«;.  de  derm.  8.  Juillet  —  25)  .lacohi. 
Eine  seltene  Localisatioo  von  luetisobem  Frimäraff«ct 
der  .Nasenschleimhaut.  Dermatol.  ZeitsebrifL  Bd.  IV. 
II.  3.  (.Sclerose  der  Nasensohleimhaut  ohne  eruirbar'' 
Infectionsst^dle.  Vf.  hält  die  Infection  mit  Schnupftabak 
für  i^j'^'li  h  :  --  -.''Ii  .iulli'-n,  Chancres  bilateruit 
des  aüiygd.iU^s.  Aua.  de  derm.  Tom.  VIII.  H.  3.  — 
28)  Hohn,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis^ 
der  Gehimluea.  Zeitschr.  f.  Beilk.  Prag.  XVll.  —  i^j 
Laiarew,  Deux  cas  de  syphilis  du  eoeur.  Pr.  nH. 
96.  p.  676.  (Ein  Fill  mit'  übductionsb.-fnnd  '  So 
Legrain,  E.,  Mastiu  byphiliti<]ue  gomnieuse.  Attn.  de 
derm.  V.  .Soc.  de  fran<;.  de  derm.  26.  .Vvril.  —  31 
Lesser,  Tertiäre  Syphilis  der  Zunge  uud  der  Mageit- 
schleimbaut,  Schwellung  einer  Drüse  unter  dem  lecihtai 
Kiefcrwinkel.  Berl.  kl.  Woch.  No.  32.  (Demonstration 
dieses  Falles  in  der  Gesellschaft  der  Charitti-Aerxte  am 
21.  Jan.)  ---  32)  Mourirr.  <  otUributiou  a  l'ctude  d' 
la  myclito  transycrs  sypbiliti  juu.  Theses  de  Montpellier. 
90.  —  83)  Orlovsky,  B.,  Ein  Fall  von  Gumma  des 
Bfiekenmarks.  GeselUeh.  f.  Neuropatbier  und  Psych,  n 
Moskau.  10.  Mai  1896.  Monatsb.  f.  praoi  DermatoL 
Bd.  24.  ir.  6.  —  34)  Perl  es,  Contribution  ä  VHxiit 
du  delire  dans  la  paralysic  gcn<'rale  chez  Ics  syphili 
tique.s.  Theses  de  Toulön.  96.  —  3.5)  Picard,  Mich.:l. 
Contribution  ä  I  t'tude  des  rötrccisscmcnts  .syphilitiquei 
de  Toesophage.  Thises  de  Lyon.  96.  —  36)  Pia  tot, 
A.  et  II.  Cos  tan,  .Syndrome  de  Brown-.Sefjuard  av« 
dissoeialion  svringoniveliqne  d'origine  svpbiliti  |ue.  Anti, 
de  d.MM.  PL  VIll.'  II.  7.  —  P,T1  Foulet.  T.,  Oph- 
thalmopltgie  sensitive-motricc  totale  avec  atroph: 
optifiue  par  svphilis  acquise.  Those  de  Paris.  .\nii. 
de  derm.  Ko.'lO.  —  88)  Kosenthai,  0..  Ein  F»ti 
von  svphilitiseher  Mvoearditis.  Deutsdie  med.  Woch. 
\„  0  ■  '-•et)iff:naehpr.  Ueb,  d.  syphilit.  Erkran 

kuiij^  der  Lunge.  Iiiaug.-Dkss,  Berlin.  1896.  —  4'' 
Schwanhard,  A..  Contribution  ä  l'etude  de  la  forc- 
pseudo-labt'tique  de  la  mycltt«  sypbititique.  These  ö-. 
Paris,  Ann.  de  derm.  No.  10.  —  41)  Talamon.  Ch , 
Syphilis  hepatique  pricoco  aree  ietine  grave  et  atrophk 
jaiuie  aigue  du  foie.  M^dedne  moderne,  p.  97.  —  4}) 
Thu liier.  Contribution  ä  l'i'tudc  de  I'hydroc'le  syphl 
litirpic.  Tb's.'s  de  Toulon.  96.  —  43)  fb  ib  ic  rgc . 'i . 
Syphilid''s  ulevreuses  survenues  chez  un  malade  atte!;;: 
de  paralysie  infantile  <'t  ayant  respect4'  le  membre  pa- 
ralvse.  Ann.  de  dermatol.  VIII.  .Soc.  mid.  des  tH<p. 
29.'  lanv.  —  44)  Valude,  E.,  Keratite  intcrstitlflfc- 
dans  la  syphilis  .aoquise.  M^d.  mod.  p.  49.  (Keratiti« 
iIl1erstitial!^  am  Auge,  an  welchem  vor  5  .Fahren  'i 
Sclerosü  aass.  Die  K.  iaterstil.  bei  ac<)uirirtcr  Luej> 
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nMMt  «iswitiir,  bei  henditirer  biUter»!.)—  45)  Val  ude 
at  Lauer,  Chancre  syphilitique  de  la  conjonctive  bul- 
balro.  Ann.  <lo  dermal.  !IL  Soc.  franc.  de  dermat. 
11.  März.  (Der  ai  ht.-  fii^her  beobachtete  Fall  von 
Schanker  der  Conjunctiva  bulbi.  lofeettousquelle  un- 
bekannt.) —  46)  Vaquie.  De  Thj-drocephatio  hcr6do- 
syphililique.  Tbescs  de  Toulon.  96.—  47)WeIaader« 
E..  Klinische  .Studien  üb. Niei«naff«etioD«D  bei  Sjrphilis. 
Arabiv  U  Dermatolosie  u.  SnibiKi.  1896.  Bd.  XX.VVII. 
1>,  S.  11.  8.  Heft  —  48)  Zarublne,  Valentin,  Le  r^'- 
Aexc  teudineui  du  genou  dans  la  s>-philis.  Praote 
medic.kl.    189G.    No.  51,  52.    1897.    No,  1. 

Adamkicwicz  {i)  stellt  an  Hand  «weier  Kraukcn- 
gesehiebten  den  Sjraptotneneonplei  der  von  ihm  .Titbea 
luctica"  Erkrankung'  auf.    Acut  auflrctinJe 

AUite,  Westpharscbca  Phänomen.  Gürttilgefiibl,  I'ar- 
istbeeieo,  später  Pareae  and  I^iraplefpc.  Ansdilieneiid 
aafsteiflsnde  Degenerfttton  mit  Bla.scn-  und  Ma.<itdiim- 
lähmonfc.  Die  Lähmung  grt'ift  auf  lixc  (lehirnnerveu 
über,  verschont  aber  die  Medulla  oblong.  Eine  aati- 
qrpbilitiMbe  Cur  bringt  Heiliuif.  Da»  Leideo  kann 
aber  langsam  ohne  Ataxie  und  Lähmnnq;  bepnnen  und 
stationär  bleiben.  Die  chroiuitche  Form  gebt  von  dea 
groBsereD  Gefiseen  aua,  an  denen  Bndarteritia  und  pari« 
T.'i.<>culäre  Exsudation  cutsteht  und  hat  die  Pom  der 
Pachymeningitis.  Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich 
Bijidcgevcbskegcl,  welche  A.  Infarcte  nennt.  lo  acuten 
Fonnen  leiden  Yor  Allem  die  Capillaren  und  dadorcb 
die  g^auo  Substanz,  in  der  die  Gefä'ise  rr?t  r.ipillar 
werden,  daher  die  B«2eicbnungen  A.'ü  Myelitis  capil- 
tarö  «entralia  and  fAr  daa  Gebira  Hyeliti«  capilUnte 
nuclcaris. 

Antooelli  (3)  fand  bei  der  ophthalmosoopischen 
Datenaebong  von  hareditSr-syphilitisehen  ladlTiduen 
•ehr  häufig  VerändcniDgen  im  Augenbintergrund.  Btaew 

oder  grauliche  Verfärbung  <]tT  Papülu,  wi  Irfic  ver- 
waschene Bänder  hat  und  zuweilen  von  i'igmentbaufen 
nmgebeo  isL  Die  ArtMlea  im  Caliber  verkleiDert,  die 
V'^ncn  vcTfrrö.'isert-  Die  schieferartige  Verfärbung  und 
feiuküroige  Pigmentation  sollen  für  die  hereditäre  Sy> 
pbilis  cbaraeteristiscb  sein.  Gewisse  RUIe  tod  dQ> 
zeitigem  Strabismus  uri<l  mnimrulärer  Myopie  sollen 
ebenfalls  Folge  der  hereditären  Syphilis  sein. 

Auf  Grund  seiner  eingehenden  Untersuchung  kommt 
Celombini  (14)  zum  Schluss,  dassder  Ifllstumor  imTer- 
i.mff»  der  acquirirten  Sypbili*^  fCinstint  vorkoTrimt,  und 
zwar  in  nicht  zu  hohem  Grade  und  zu  Anfang  der  la- 
feotiOD,  wenn  rieh  die  Rjrperplasie  der  LytnphdrSsen 
oder  die  fla-atcniptionf n  iijoii.  Die  specilische  The- 
rapie bat  auf  den  Milztumor  £iuduas.  Während  der 
•[wtoreD  eeeondiren  und  tertiSren  Syphilis  findet  tUik 
hmn  Mlitomer. 

Dreyer-Dufer  (IC^  fanfl  bei  Lini  m  BursL'tnjn  von 
14  Jahren,  der  deu  Symptomencomplex  der  Friedreieb- 
seben  Kmnkheli  aufwies,  bedentende  Herabeetning  der 
Sehschärfe  ("/loo  der  normalen)  und  im  .Vugcnhinter- 
gnind  die  von  An  tone  11t  Chorio-retinitia  et  perivas- 
colitia  der  HereditäT'SjpbiKtiseheD.  Auf  energische 
specilische  Behandlung  Il'^ilung  der  Friedrcioh'scbon 
Ataxie  und  Tollkemmeoe  Wiederfaerstelluog  der  Seh- 
schärfe. 

Elliagar  (17)  bringt  die  Krankengiesddohte  eines 
JakiwtwMik  «tr  ftauHila*  JMMa.  IWJ.  Sl  II. 


Hannas,  der  «hon  ea.  1  Jahr  naeh  der  Infeetion  Er- 
ssheiawngAin  von  Kückenmarkserkrankungon  darbot. 

Etiennc  (18)  hat  2000  Fälle  y,.ii  Anftirvsmcn 
auA  der  Literatur  gesammelt  und  240  Falle  gefunden, 
bei  wekhen  aoadrfiekUeh  erwihnt  war,  dass  auf  Syphilis 
inquirirt  wurde.  Bei  diesen  240  Fällen  wir  Syphilid 
in  166  Fällea  oder  in  69  pCL  constatirt  worden.  Ausser 
der  Sjpbilis  fand  er  bei  diesen  940  Fällen  nur  in 
56  Fällen  andere  Ursachen,  welche  auf  das  Zustande- 
kommen von  Ancurj-smcn  von  Einfluss  sein  könnten, 
wie  Alcoholi.<tmus,  Rheumatismus  articulorum,  Typhus, 
Dysenterie  etc.  —  Dagegen  waren  28  mal  Terschiedene 
s>'phi  Ii  tische  Symptome,  meist  tertiärer  Natur,  noch 
nachweisbar.  Die  klinischen  und  patbologisoh-anatomi- 
aohen  Befunde  epieehen  für  di«  Annahme  eines  ur- 
sächlichen Zusnmm'.nliaiig'jS  zwischen  Syphilis  und 
AaeuiTsma,  ebenso  wie  die  oft  günstige  Wirkung  von 
Quaeksilher  und  Jod  auf  Aaeoryana. 

Als  Unterschiede  zwischen  gewöhnlichen  Aneurys* 
raen  und  solclicti  nuf  gowrilniü-hcr  Ba,si>  erwähnt  er, 
dass  letztere  öfters  multipel  und  im  früheren  Lebens- 
alter anftreten.  Die  hiatologisehe  Untenntehuag  liest 
in  m^nchfTi  Fällen  die  gewöhnlii'hen  syphiHtischcn  Ver- 
änderungen der  Gerüiswand  erkennen,  meistens  sind 
aber  swlaeben  den  gewBhnliehen  AneurTsmen  und 
solchen  bei  Syphilitischen  keine  Untersebiede  vorhanden. 
E.  lässt  es  uoentscbieden,  ob  das  Aneurysma  syphili- 
tiseber  Natur  oder  nur  syphilitischen  Ursprungs  sei. 

Fink  (19)  liefert  eine  äbenichtiiche  Darstellung 
der  Lues  in  den  oberen  Luftwegen:  ncbüt  den  p.->tho- 
logischen  Veränderungen  in  diesen  Organen  wird  die 
Diagnose,  Dübrratialdiagacee  und  lum  Sebluase  audi 

die  Therapie  flnr^^elej,'t. 

Gross  (23)  berichtet,  dass  6  Monate  nach  der  ay- 
plulitiseben  Infeetion  bei  einer  S8  Jahre  alten  Patientin 
gleichzeitig  mit  den  Kecidiverscheinuogen  der  Lues 
nervö.se  Stöningen  auftraten,  die  sich  zunächst  im  Ge- 
biete des  N.  ulnaris  siu.,  dann  im  N.  ulnaris  dex.  als 
eine  vomehmliefa  sensible  Uhmung  mit  spontanen* 
Nachts  exaecrbirenden  Schmerzen  in  den  betroffenen 
Gebieten  maoUestireo.  Im  weiteren  Verlauie  ähnliche 
ErMbeinuogen  im  Gebiete  dea  reehten  N.  perooeua. 
Unter  antiluetischer  Behandlung  Rückbildung  der  Lym- 
phome und  zwar  in  der  Reibenfolge,  dass  die  jüngst 
aufgetreteucn  Störungen  am  rasebesten  wddieii. 

Hanshalter  (84)  beobaebtete  8  mile  von  pro- 

t;res<}iver  Paraly.se  bei  Kindern.  V'in  zwei  bit  er  Ob- 
ductionsbefunde,  welche  die  Diagnose  bestätigen. 

1.  Mldchen  nut  Gloasitis  aypUlltiea.  Syphilis  un- 
batannten  Ursprungs.  In  der  Aorta  entzündliche 
Plaques.    Himbefund  tj-pisch  für  progressive  Paralyse. 

2.  Kind  eines  syphilitischen  Vaters,  welches  keine 
Symptome  von  hereditibvr  Sjypbilis  frBher  zeigte.  Sec- 
fioiisbefnnd  ers.ib  Myocirditis,  NephlitiB,  Himbsfund 
wie  bei  progressiver  Paralyse. 

8.  Kind  von  10  Jahren,  ayphilitiaeher  Vater.  Ty- 
pische Symptome  der  progressiven  Paralyse. 

MI«  drei  Kinder  waren  hereditär  psychopathiscb 
belastet. 

An  dem  von  JuUien  (S6)  besebrlebanen  Falle 
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T.  Zbxssl,  Stfhius. 


ist  bemttlceiiswertti,  dus  u  beidM  )taodein  Sduuiker 
Saasen,  was  nach  Fournior  iniserst  selten  ist,  und 
dass  dns  17jährige  Mädchen  s5c  dadurch  acquirirtc, 
dass  sie  au  den  bchlccbt  cutwickclteu  Brustvarzen  «liner 
friaoh  entbuadenen  Cousine  gesogen  hatte*,  um  das 
Stillen  des  Säuglings  zu  ermöglichen.  Das  Mädchen 
selbst  halt«  eiii  imperforirteü  llymea  und  rudimeutäro 
Vsgioa  und  Uterus.  Neben  den  Setttakem  multiple 
Driisenscbwcllungen  und  Roseola. 

Kohu  (2S)  theilt  Folgendes  mit:  Vor  45  Jahren 
luetisclic  Infection.  Schmiereor.  Seit  10  Jahrao  all- 
mSlige  Entwicklung  von  Schlaflosigkeit,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Schwerhörigkeit,  abnehmen  les  Sehver- 
mögen. Linkes  Auge  in  innerer  Scbielstellung.  Später 
Pacese  den  reeihten  Faeialis  in  den  Mundsvrigen, 
Nyst,-\gmus.  Vollständige  Lähmung  des  OMir».  sup., 
Rect.  auper.,  Ueot.  iaf.  et  Sphinot  pup.  siu.;  unvoll- 
ständige  Libmnng  des  Orb.  er.,  Ls^at.  palpebr.  sup., 
Rect.  int.,  Rect.  ext.  et  Muse,  ciliar,  dext.  Parese  des 
recl  Abd.  et  Rect.  sup.  Hemianopsia  dcxtra.  Tod 
nach  kaum  begonnener  Cur.  Die  Section  ergab  nebst 
PeritOBilia,  bilateraler  Pnenmenie,  mehrfache  Oehira- 
cr\rei<'hMTifrfn  im  (^ccipitallappen  der  linken  Hirnhilfte; 
ferner  Erweichungen  im  Nucleua  oaudatus  sinister  und 
im  Thalamus  opt.  dexter.  Am  Merr.  abdue.  sinister 
entzündliche  Infiltration;  ehioniseha  EatsOadung  um 
den  M.  ocolomot.  sinister. 

Piatot  und  Gestan  (36)  bringen  die  Kranken- 
gcschiehte  eines  'iüjährigen  Mädchens,  das  zwei  Jahre 
nach  d  r  sypliilitiM  Ihm»  Infection  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Bein  bekam,  an  die  sich  bald  schlaffe  Lähmung 
aasebless.  An  reebten  Bein  Hyperiüitbesie,  am  linksB 

Aivi^Hn^sip  filr  Tf mprrntnr  und  Schmerzen.  Incontinenz, 
Decubitus.  Unter  heftigem  infcctiösem  Fieber  Tod. 
Die  Obduction  ergab  Heningomyolitis  syphilitica  im 
oberen  Rückenmark,  welche  von  den  forderen  uad  snt» 
liehen  Gefdssen  der  linken  Hälfte  ausgegangen  war, 
rechts  den  Seitenstrang  und  Hiutcrboro,  links  den 
Yorderstrang  und  das  Veideibem  ergrUTen  hatte. 

Rosen  thal  (38)  halt  folgende  Dcni  ^nstr  ili-n  im 
Vereine  für  inuere  Mediciii:  Ein  23  .lahro  alter  muscu- 
ISser  ¥ann,  der  grosse  Muskelanstrcnguug  gut  rertmg, 
inßcirte  sii-h  vor  2  Jahren  mit  Syphilis  und  erlitt  tp  './ 
eingeleiteter  Quecksilbercur  einige  Rccidive.  N  i  f.  srlir 
anstrengenden  Radtouren  (rat  Pulsbcschltuuigung, 
starke  Arhythmie,  klappender  3.  Ten  Qberder  Pulmonal^ 
artcrie  auf;  Verstärkung  des  '2.  Aorlcntonos  und  Vtr- 
breileruug  der  UersdiimpfuDg.  Später  trateu  auch  dt- 
rliusebe  in  der  Systole  Ober  der  Mitralklappe  auf. 
Tinct.  strophanti,  Vermeidung  aller  .Schädlichkeiten 
und  hernach  uoeh  Tiactura  jodi  ianeriieb,  Besserung 
aller  sutoeetiveB  Ersebeinungen.  Der  meehanisebe  Reiz 
ISste  hier  die  Hyocarditis  aus. 

Schiffmacher's  Dissertation  mündet  in  den 
üedäuken  aus,  dass  es  eine  Lungeu.syphilis,  auch  eine 
Lungcnphthbe  gebe  und  dass  sowohl  intra  vitam  als 
po>t  mortem  die  Dinj^iioso  schwer  zu  machen  vi,  da 
das  Üraokheitsbild  sehr  oft  der  Lunfi;ontubcrculüsc  unrl 
chronisehen  Entsäodangen  der  Lungu  ähnlich  sei.  Ge- 
naue anamncstischs  Daten,  cxacte  Untersncbuiig  der 


Sputa  uad  der  expeotoririen  Gewebsstueke,  die  Baete- 
riolegie  des  Sputums,  der  Verlauf  und  die  Tbvrapie  er- 
möglichen die  Diagnosestellung.  4  Krankengeschichten 
dienen  als  Beleg  dieser  Ausführungeu. 

Talamon  (41)  besdireibt  den  Fall  eines  ITjibrigen 
Mädchens  mit  frischer  .'^\  pliili3,  welcher  sich  i  in  :-  acute 
gelbe  Leberatrophie  anscbloss.  T.  glaubt»  die  Erkran- 
kung der  Leber  sei  durch  dureb  die  Syphilis  bewirkt. 

Schon  der  Titel  dieser  Publication  Welander'a 
(47)  deutet  mit  Vorsicht  liaraiif  hiii,  w;e  arliwer  es  iit, 
vom  klinischen  .Standpunkte  aus  die  Symptome  der 
Nieienaffeotfonen  bei  Syphilitikem  auf  Syphilis  sa  be- 

/.ii'ben.  Iv>>  k.inri  ja  schon  vor  'h.'r  I:iVa>iou  des  Syphilis- 
virus die  Niere  afficirt  gewesen  sein,  es  kann  ferner 
im  Verlaufe  der  Inies  die  Miere  selbststindig  eifcranken. 
Ucberhaupt  ist  es  SCibwer  zu  sagen,  welchen  Antheil 
der  Syphiiisproress  an  der  Vuräiiderunt.;  der  Niere 
nimmt.  Und  doch  lasst  sich  nicht  von  der  Hand 
veiBeB,  dass  das  Syphilisvirua  die  Niev»  beeiainsst 

Was  die  Symptome  der  Alhuminune.  ryliiidrtiri?  uni 
die  Oedeme  betrifft,  so  muss  sehr  vorsichtig  vorgcgaxtgen 
werden.  Albumiaiuie  und  Qrliadmrie  konunen  aath 
ohne  Aflection  des  Niercogewebea  vor,  als  Beimisrhuo^ 
von  Eiter,  Entzündungsprodueten  aus  den  unteres 
Hamwegen:  ferner  bei  Spermabeimischungen,  endlich 
in  Folge  des  eingeführten  Quecksilbers.  ' —  In  den  Früh' 
stndicn  <\rr  .'^'ypliitis  wird  mau  bei  sonst  gesundtia 
Menschen  kaum  /iCicheo  von  einer  lueti^ohea  parenchy- 
MatSsen  Nephritis  antreffen;  in  späteren  Stadien  kSttnes 
.'Mbumiuuric  und  Cylindrurie  den  Verdacht  auf  intersti- 
tielle luetuche  Nephritis  wachrufen ;  im  gummösen  Sudiun 
sind  diese  Lympbeme,  wenn  sobr  stark  ausgeprägt  nnd 
mit  «.tarlirm.  trübem  .Sediment  verbunden,  mit  Gummeu 
an  anderen  Körperstellen  vergesellschaftet  und  Dai:h 
der  Queeksilbercur  vcrsebwindeD,  sehr  wahrscbeioUch 
anf  SHoengummen  su  besielien. 

Zarubine  (48)  constatirti;  h<-i  seinen  rnlersu^hun- 
gen,  dass  mit  dem  Krscbeinen  des  Frimäraffectcs  der 
KttierelleK  rasch  ansaerofdentUeh  gestetgwt  wki,  daan 
allmälig  bis  unter  die  Norm  sinkt,  um  rasch  wieder 
zur  normalen  Höbe  surückxukehren. 

IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Abadlc,  Ch.,  Des  injections  intra-veioeuses 
de  sels  mercuriels  solubles  dans  le  traitement  de 
Syphilis.  Ann.  de  dermat.  Mai.  Soc.  frauc.  de  dorm. 
iC.  .\vril  -  2)  Borreyre,  (}.,  Lcs  accidents  cousc- 
eutifs  aux  injections  mcrcuriellcs  dans  le  traitement  de 
la  Syphilis.    Th- sc  de  Paris.    Ann.  de  derm.    .So.  10. 

—  3)  Bourges,  H.,  L'bygiene  du  syphilitiqiue.  Paw- 

—  4S  Bourv,  A..  fhi  salicylate  de  mercure  en  injee- 
tions  intra-ron  eiils:ri  dins  le  traitement  de  la  «syphili«. 
Th*'sc  de  PiuU.  Aiu*.  de  dcrmatol.  No.  10.  —  5) 
Brandis  and  T.  Thissen,  (of  Aachen),  Remarks  o» 
a  case  of  non-typical  sypbilis  (syphilis  gravis)  curdi 
by  the  Aachen  specific  method  combincd  wilh  surgicil 
trcatment.  Brit.  med.  Jeum.  Aug.  7.  —  6)  Bytes. 
James  B.,  Teohnique  of  tbe  treatment  of  syphil»  by 
ititravcnous  injeclion  of  mercury.  Ibid.  April  3.  — • 
7)  «  heiial,  .\.,  Do  la  bcnzo-iodhydrino  romme  sueee- 
ilatx  e  de  Tiodure  de  potassium.  These  de  Paris,  .^on. 
de  dermatol.  No.  10.  —  S)  Colombini,  P.  c  F.  Si- 
mon sUi,  Sul  Taloze  della  enn  awreuriale  pwcoce 
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della  Sifilide.  Riforma  med.  No.  141— 102.  ISKfi.  — 
9)  C«ortad«,  J.«  ContributiOl»  a  iV-tudc  des  hydrar- 
gyn»  «utan^e»  otidiMmeuteaMs.  Thlsc  de  Toulouse. 
Ann.  d«  donnatol.  No.  11.  —  10)  Epstein.  üeb«r 

die  H:luligkcit  li'-r  Lnngeiiciiibolieu  nach  IiJiL'i'tii  iiv  i-. 
ungelöster  Quucksilbcrpraparatc.  Arch.  f.  Dermal,  u. 
Syphilis.  Bd.  XL.  H.  2-3.  —  11)  Felix,  G.,  Des 
iitjectionü  de  calomel  dans  le  traitcnicnt  d«  La  sypbilis. 
Tluses  de  Montpellier.  1896.  —  12)  Pontaiue,  T., 
Coup  d'oeil  sar  l'bistoire  da  traitement  merouriel  de 
la  Syphilis.  Thhae  de  Paria.  189«.  —  LS)  Oasser, 
C.  l  ■jbtT  Scruintherapie  bei  Syphilis,  I:uui^'.-Dis>!  rt. 
.Sira.saburg.  (Kounte  keinen  Kiutluis^  ^>jii  liuiideserura 
auf  die  Syphilis  constatircu.)  —  14)  üaussel.  A.,  Va- 
leurs  coin^ar^e  des  iigeetioiia  de  Calomel  et  d'balle 
grise.  NeiiT.  Ifeotpell.  mM.  No.  8,  4.  —  15)  OlAek, 
Leopold.  Dif  Behaudluog  der  I  aryniisyphilis  mit  hoch- 
dosirtuii  in',r;iiuusculaicn  SubliüKitiuj-c'.ioiic:!.  Wien<^r 
Mi  .t.  WMcb.usrhr  \o.  1—3.  —  16)  Hallopcau,  Ff 
1  <!.  Hurcau,  Sur  Ic  traiteitient  de  la  syphili.s  p.u 
iiijt  clioüs  iatra-musculaires  de  salicylate  de  mcrcnre. 
Bull,  de  therap.  p.  15.  dlühmBa.  das  Qaookallber- 
salicyl.it.)  —  17)  Dieselben,  Sur  le  traitemeot  de  la 
■-}  ]'l.ilii  jjar  les  inject'i'ins  intra  musculaires  de  salicy- 
Iaw  de  mercure.  Ann.  de  dcnaatol.  XII.  1896.  Soc. 
franc.  de  denn.  10.  Dcc.  —  18)  llartuut:,  D.,  Zur 
Technik  der  LungencmboUeo  bei  Ilydrargjniinparaifui- 
injcctioneu.    Arch.  f.  Dem.  u.  Syph.    Bd.  XV.    H.  1. 

—  19)  Julien.  Dineusaion  aar  le  traitemcnt  de  la  Sy- 
philis par  les  injections  mereurielles.  Soc.  de  thi'rap. 
S.  ancc  du  23.  Dcc.  1896.  Bull,  de  therap.  (Pharmacol. 
«.Ic).  p.  15.  —  20)  Karfunkel,  Beiträge  zur  Kata- 
phorese.  Arch.  f.  Derm.  u.  .^yph.  Bd.  XLI.  1.  IL  — 
il)  Kray sstatowica.  F.,  Hamolum  bydrarg.  jod.  bei 
Bebaodlanif  der  Sni^il^*  Pneglad  lekankL  tS.  S6. 
und  Arrh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  .XL.  H.  2-;V  ^Mit 
Krfolg  iiabi  zufrieden.)  —  22)  Laportc,  F.,  i;iu(!< 
sur  Ic  traitctnrnl  jiröpliylactique  de  rhOrüdo-sypIn, l^. 
These  de  Paris.  Ann.  de  derm.  No.  10.  —  28)  Lang. 
Eduard,  Zur  Bedeutung  der  präventiven  Therapie  bei 
'Syphilis.  Wien.  klin.  Rundscb.  So.  1.  —  24J  Le- 
paitrc,  A.,  Les  s^-philis  Justiciables  dea  iraitementa 
hypod'  I  lu 'lU'  -.  Tb^^c  de  Paris.  1S%.  —  25)  Lieveu, 
,\..  Ctouistiscber  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mercurial- 
•  rkrunkungen.  MonaLsh.  f.  pract.  Dem:  i'  l  IM  S.  ^{02. — 
26)  Luk a.<iiewios,  Leber  den  Werth  der  intramuseu- 
Lircn  5proc.  SubUmatiiijectioncn  in  der  SjrplulisÜicrapic. 

—  27)  Lurje,  A.  G.,  Uebcr  die  Wirkung  von  Pferde- 
serum bei  subcntanen  lujectioneu  auf  die  Zusammen- 
setzung d-'s  Hlutis  der  Syphilitikir  Congress  russischer 
Aorzte  in  Kitsw.  22.  April  1)596.  .Mooatsh.  f.  pract. 
Dermat.  24.  Bd.  Heft  2.  (Die  lojcctionen  haben  keinen 
EioAusa  auf  die  Zusammenseteunc  des  Blute«  und  auf 
die  Krankheit.)  —  28)  Magalbaea,  C.  de,  Em!  eri- 
tiquc  Mir  1%  r!ip!f'i  du  mercure  dans  la  syphiüi  T?i'  >" 
de  Piirij,.  Auual.  de  dermat.  No.  10.  —  21»;  Müll,  r, 
M.,  Leber  Lungenembolien  bei  Injection  von  unlöslichen 
Quecksilberpräparatcu.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis, 
1896.  Bd.  XXXVIL  3.  Heft.  u.  Hygiea.  LIX.  3. 
p.  297— S21.  —  80)  Derselbe,  Zur  Frag»  tob  der 
Injeetionateebnik  bei  der  BeihaodluDfr  Ton  Sjrpbilia. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  XXXIX.  3.  Heft.  u. 
Hygiea.  LIX.  '>.  p.' 520 -.528.  —  31)  Majocchi, 
Domenico.  L'eber  die  .Anwendung  des  .lodolpflasters  bei 
einigen  venerisch-syphiütischeu  Krankheiten.  Klinisch- 
statistische Beiträge.  Monatsb.  f.  praet.  Dermat.  24.  Bd. 
S.  460  u.  497.  —  35  M  N  amara,  J.,  What  is  the 
best  metbod  of  treating  syphilis?  Dublin  Journ.  Dec. 
p.  479.  —  33)  Neiiser.  .V,  l'eber  Syphilishehandlung 
und  Balneotherapie.  Ilufeland'.sche  (icselisch.  zu  Berlin. 
11.  März.    Monatsb.  f.  pract.  Dermat.   2.5.  Bd.   IL  ft  9. 

—  84)  Derselbe,  Dasselbe.  BerL  klin.  Wochcnschr. 
No.  16  u.  17.  —  85)  Derselbe,  lieber  sogenannte 
mercuriellc  Exantheme.  Vorhandl.  des  V.  deutsi.beu 
Dcrmatoiogou-Cougresscs.  — -  36)  Lc  l'ilcur,  Uiic  sali- 


vatio«  >,'rave  peut-ellc  se  produire  apres  quatre  injec- 
tions  d'huile  gri.se?  Annal  de  derm.  V.  Soc.  fraof. 
de  dern.  86.  Avn'l.  ~-  ;!7;  D  i  telbo,  Uae  seriogue 
ä  tige  micrometriqu'?  \fur  1"  b  sige  ciact  des  injee- 
tions  d'huile  grise.  .\nnal.  de  derm.  Xfl  IS96.  .S'<e. 
fhinc.  de  denn.  10.  Dec.  —  3^S)  Pontoppidan,  Die 
abortive  Behandlung  af  Svphitis.  Ugesk.  f.  Laeger. 
5.  R.  IV.  22.  p.  505—510.  —  39)  Picardi,  (L,  Ueber 
die  Resorption  der  Calomelinjectioncn.  Experimentelle 
Studie.   Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  VLL  Heft  2. 

—  40)  Paquy,  E.,  Quelques  remarques  ä  propos  du 
traitemcnt  prophylactique  de  I  h  -n /io-syphilis.  Bull, 
de  therap.  p.  241.  —  41)  uauit.  .\Icx.,  Nouvel 
exemple  de  stomatite  intense  et  tardire  compliquee 
d'bämat^meses  et  de  melaenas  a  la  snite  d^iigeotiona 
de  mercure  insoluble.  Toberoulose  pulntondre  finale. 
AnnaL  de  dermat.   II.    9or.  fran;.  de  dermat.  ll.Fevr. 

—  42)  Roy  et  Julli«»,  liijii  '.iji)  aceidcutelle  de  ca- 
Idmel  dans  un  vaisseau.  Annal.  d.j  flLnuat.  \'.  Soc. 
frauc.  de  derm.  26.  Avril.  (Schwere  Zufalle  nach  einer 
Calomclinjcction.)  —  43)  Richardot,  Les  pratiqucs 
midicales  des  indig^aaa  eu  Aigin.  Ihcsss  de  Toutoo. 
1896.  (Ettmologiwh  iotoressaater  Beriebt  über  di« 
Therapie  der  venerischen  Affectionen  in  Algier.)  —  44) 
Schulze,  B.,  Lungenembolie  bei  Injection  von  Hygrargyr. 
salicylicum.  .\rch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  XX.Xi.X. 
Heft  2.  —  45j  Schwimmer,  E.,  Wann  soll  man  mit 
der  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  beginnen?  Wie 
lange  soll  dieselbe  fortgesetzt  werden?  Soll  man  die 
Syphilis  zu  Beginn  der  Secundärcrscheinungcn  oder  ohne 
Rück-ii'bt  auf  '!!•  s.  lbc  in  präventiver  Wi  ^e  behandeln? 
Wieiitr  med.  Presse.  No.  44  46)  Sejo,  E-,  Avan- 
tages  des  injection«  de  bcn/oatr  de  mercure  dans  le 
traitement  merooriei  de  la  nyphilis.  Tbese  de  Paris. 
Annal.  de  dennatol.  No.  10.  —  47)  Slbnt,  L.,  Du 
triitrment  du  sj'philomf  primitif  ft  i]e  >oii  itiflurnce 
siir  l3  developpement  uittiieur  de  la  iiialwJii-  These 
de  Paris.  Ann  il.  des  dermatol.  No.  10.  i  Llcreehnet 
aus  der  Literatur,  dass  in  16.57  pCt.  der  Fälie,  wo  die 
blitialsclerose  rechtzeitig  entfernt  wurde,  die  Operation 
von  günstigem  Erfolg  war.)  —  48)  Soffiaatioi,  G., 
Die  Bebandlung  der  Syphilis  mittelst  ISslieber  und  un- 
K  slicher  Quecksilberpräparatc.  Monatsh.  f.  pract  Derm. 
Bd.  25.  Heft  10.  —  49)  Stark,  IVber  das  Haemolum 
Hydrarg)-r.  jodicum.  Ebendas.  Bd  Ib  ft  s.  Von 
4  Fällen  bei  S  nacb  Iraner  Zeit  Erbrechen,  Durchfall, 
Brustscbmenen.)  —  50)  StrShmborg,  Christian,  Aus 
der  Praxis  des  Kampfes  gegen  die  Syphilis.  Petcrsb. 
med.  Wochenschr.  XXII.  No.  51.  —  51)  Tarnowsky, 
Boinamin.  l.utti'  roiitru  la  .'^>pliilis.  Di>.^'iiirs  hiaugura! 
prononce  a  l'ouvcrture  du  (-oogre»  sur  ks  me.sures  ä 
prendro  coutrc  la  propagation  de  la  syphilis  en  Hüs«;!e. 
Annal.  d'byg.  No.  3.  —  52)  Derselbe,  Uebcr  die 
Bebandlung  der  S.%7>hi1is  mittelst  Bltitserum.  Congress 
russischer  .\"r/.f'  in  KU'v.  ?2.  .\pr:!  Monatsh. 
f.  pract.  Dfrma'..  IH.  :.'4.  Iklt  2,  j3>  Tarnow-sky. 
B.  und  S.  Jakowlow,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Serum  mercurialisirtcr  Thicre.  Arch.  f.  Dermat,  n. 
Syphilis.  Bd.  XLI.  Heft  2.  —  54)  Tarnowsky,  B.. 
Serathetaple  als  fieilnüttel  der  Sjrpbilis.  Ebendoa. 
Bd.  X3CXVI.  Heft  1  u.  2.  —  55)  Welander,  B.,  Ueber 
I  iiji  einfache,  therapeutisch  kräftige  Methode  der  An- 
wtjtidung  vöti  Tngucntum  hydrargyr.  Ebendas,  Bd,  XL. 
Heft  2  u.  3,  —  56)  Werner,  .'•icßmund,  Uebcr  die 
Sterblichkeit  und  die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis 
bei  den  Kindern  der  Prostituirten.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermal  24.  Bd.  S.  IS3  u.  244.  —  67)  Wbitia,  W., 
John  V.  .«^choemaker  and  Morris  Maleolm,  Dls- 
cussion  '  r.  (l  c  Ireatment  of  sypliilis.  Sixtyfifth  aniiiial 
meeting  of  the  Brit.  mcdical  .Association.)  Brit.  med, 
Journ.  Nov.  6.  —  5><)  Wolters,  reber  loc.ile  Vtr- 
änderungen  nach  intramusculärer  Injection  von  Hydrar* 
gvr.  salic'vtieum.  Arch.  f.  Dennat.  a.  Sjrpb.  Bd.  X.KXIX. 
2.  Heft. 59)  Zeissl.  M.  v.,  ZurTbeiapiederSj-pbilis. 
Wiener  med.  Presse.    No.  47. 
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Golombini  ood  Simone  Iii  (8)  fendeD  bei  der 
vorzeitigen  Behandlung  der  S\'pbilis  mit  Hg  ein  Sinken 
des  HämoglobiiigBh«ltM  und  d«r  Zkhl  der  rothen  Blnt« 
körperoben. 

Naeb  Epsteins  (1(9  Statistik  «DiSllt  eiae  En. 

bolie  auf  1752  Injectionen  bei  Männern  und  auf  1090 
hd  Weibern.  Es  werden  die  «aascrea  oberen  Qoa- 
(irauten  der  N&tes  injicirt. 

G aussei  (14)  Teq^leiebt  die  Wirfcssmiceit  der  Id- 
jr-rtionen  vrtn  Cilomel  und  grauem  Oel  utn!  kommt  zum 
Schluss,  dass  Calomelinjeetionen  dort  angezeigt  siad, 
wo  es  anf  eine  rasebe  Wirkting  anIcomiBt.  Die  In- 
jeetioaea  von  gnnem  Oel  sind  bei  weitem  weniger 
üchmcrzhaft,  daa  Hg  bleibt  li'uiger  im  Organismus  und 
ist  daher  das  graue  Oel  überall  dort  angezeigt,  wo  eine 
milde  Bebaodlung  genügl  oder  aotbveDdif;  ist,  vie  bd 
Kindern  oder  Schwangeren,  oder  wo  man  sie  Individuen, 
auf  deren  Gewissenhaftigkeit  man  sich  nicht  verlassen 
Icann,  wie  bei  Gefangenen,  Prostituirtcn,  applicirt.  Im 
grossen  nnd  ganzen  geoOgt  das  grane  Oel  allen  An- 
forderungen der  Bdtaodlavg  mdir  als  die  Calomd* 
injectionen. 

Naeh  Härtung  (18)  sind  diese  Embolien  an  «nd 
für  tneh  selten  und  belanglos  und  sind  die  von  Lesser 

«n^fpeh^reTi  Maassregeln,  das  Absetzen  der  Paniile.  um 
zu  sehen,  ob  aus  dem  Stachel  Blut  abfiiesst,  ganz  werth- 
los. Eli  Icann  der  Stadiel  in  einer  Ten«  steeken  nnd 
doch  fliesst  kein  Blut  ab. 

Karfunkel  (20'^  schreibt :  Die  Fähigkeit  des  con- 
stanten  Stromes,  Flüssigkeiten  vom  positiven  zum 
negativen  Pole  dnreb  feaebte  porSse  SebeidewSnde  mit 
capillären  Räumen  hindurchzuführcn,  nennt  nvin  K»t»> 
phorese.  Dieser  Vorgang  hat  mit  Electrolysc  nichts  zu 
schaffen.  Auf  diesem  Wege  Arzoeistoffe  in  den  mcnscb- 
liehen  KSiper  m  sebaffen,  vurde  adion  oft  Tersueht. 
K.'s  Versuche  wurden  mit  allen  nothwcndi|^fn  Vr.rsirhts 
maassregeln  durchgeführt  und  so  ist  es  ihm  iu  ganz 
xweifellowr  Weise  gelungen  StrA*chnin,  Lithiom,  Chinin, 
Cocain.  Apomorphin  und  .lodkalium  in  den  !{■  ipi  r  zo 
leiten.  K.  verwendet  EIcetroden  aus  plastiscl;i m  Tlion« 
welcher  mit  der  zu  bcnützcnden  i^rznci  angerieben  und 
f9r  (Besen  Tmttk  sebr  geeignet  ist.  Je  besser  die 
Leitung,  um  so  grosser  die  Resorptionsmenge;  ferner 
ist  es  nur  die  Anode,  die  sieh  wirksam  zeigt.  Auf  der 
menschlichen  Haut  ist  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  die 
Eleetrode  sass.  eine  leichte  Hyperimie  sn  gewahren. 
Narli  '  — 10  Mirni!i'n  ■vriH  'lif  F^romnVbtung  gewechselt. 
Doch  sind  die  resorbirbaren  Mengen  sehr  gering,  man 
ntssto  dsber  die  electromotorisebe  Kraft  der  Rott»  ver- 
stärken!, die  Berührungsfläche  zwischen  Haut  nnd 
Electroden  vergrossern  und  die  EIcetroden  sollten  ver- 
mehrt und  hintereinander  eingeschaltet  werden.  Doch 
nimmt  die  eleetrorootoriscbe  Kraft  mi,  so  «teigern  sieb 
die  .'^chnirr7fn ;  die  Vergrösscning  des  Querschnittes 
verringert  die  Stromdichte  und  die  Verringeniug  der 
(Toneentrfttinti  verringert  ancb  die  Resorption. 

Lan^r  '.';!)  spricht  sich  gegen  die  chroniseh-inter» 
mitlircnde  Dchandliirii^'^  i!>  r  ?  ,  [  hilis  aus.  hält  aber  di*» 
Prävenüvbehandlung  für  wichtig  und  geeignet,  die  Zahl 
der  Paralytiker  und  Tabetiker  zu  Termindeni. 


Lieven  (25)  führt  eine  drenniscripte,  spoDtaat 
Blutung  im  Unterhautzellgewebe  in  der  Gegend  An 
Achillessehne  auf  die  Einwirkung;  fies  Quecksilbers 
xurück.  £s  könneQ  nicht  nur  Lungen-,  Gebint-  uod 
Hautgpfiuse  mercoiielle  Yerinderongen  erleiden,  soodcn 
unter  besonderen  Verhältnissen  auch  an  anderen  Stellen. 

Lukasiewicz  (2G)  berichtet  über  eine  gross* 
Seihe  verschiedener  Lue&formeo,  die  mit  bochdosirtea 
SubUmatii^eetionon  bebandelt  wurden;  dabei  traten  alle 

Vortheile  dieser  Behandln nffsart.  'lie  lan^^-'  IlcmaufDi, 
die  schnelle  Wirkung,  die  kleine  Zahl  der  Injectiooes 
nnd  das  relatiTe  Verschontbleibeo  der  Maadscbleimhaot 
ins  Lieht.  10—13  Itgectionen  sind  Jär  die  ersten  Aus- 
brüche hinreichend,  doch  wird  immer  strenge  individuali- 
sirt.  Die  grösstc  Zahl  der  aufeinander  folgenden  lo- 
Jeetionen  war  16.  Naeb  der  ersten  Lgeetion  sollen  die 
Koseobtlecken  viel  deutlicher  wurden  nod  esst  ais 
5.  oder  7.  Tapc  tritt  Abbl.issunf;  ein.  Die  kranken 
Lymphdrüsen  involviren  sich  deutlich :  selbst  beginneod« 
Sappuration  in  donselbea  gdit  suriiek. 

Möller  (29)  berichtet:  Unter  3835  Injectiooen 
waren  43  mal  Lungencomplicationen  zu  gewahren:  j» 
CS  ereignete  sich,  dass  ein  Patient  4  mal  davon  be- 
trotfeo  wurde.  Die  Uiniseben  Ecsehelnuagaa  bestebea 
.als  eiiiein  sehr  intensiven  Iltistenrciz,  der  2-- 10  Minuttii 
nach  der  Injection  auftritt;  dazu  kommen  Angstgefühl, 
Brustsdimen  und  Afhemuotk  Oeffurs  tritt  audi  Piebcr 
nnd  Kopfschmerz  dazu.  Auswurf  fshlt  oder  besteht  aoi 
einem  i;ehl'''iraigrr.then  Klumpen.  Beim  Auscultiren 
hört  man  ein  mittelblasiges  Rasseln,  manchmal  auch 
sebwacbes  plenrnles  Reiben;  der  Pereussionssciball  iit 
über  de;  iv-  fT-  nen  Gegend  gedämpft.  M.  hat  durch 
Thierversurhc  f-  stt,'i'strllt,  dass  sowohl  das  Hg-Präparat, 
als  auch  manche.s  Vehikel  zur  Verstopfung  eiser 
Lungeneapitlare  (Obren  kann.  Trift  suu  bei  der  b- 

ieelir.n  Hne  Vene,  sr,  (^'.:'l,in^t  das  Mittel  in  den  Kr-'v 
lauf  und  bewirkt  einen  Pfropf  in  denjenigen  Gefässeo. 
deren  OnersobuHt  kleiner  als  der  der  Hg-Partikel  ist 

Die  naeb  Möller  (30)  recht  beträchtliche  Zahl 
von  Lungenembolien  nneh  Anwendunj;  unloslicbf: 
ljuccksilberpräparate,  hängt  mit  dem  Gcfiissreicbthuia 
der  injichrten  GlutSalgegend  susammen.  Dringt  msa 
mit  der  Nadel  so  tief  ein.  dass  das  Venennetz  getroff.-: 
wird»  so  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  suo 
das  Mittel  In  ein«  Vene  dweet  deponirt  Oieabet&glidM 
anatomisebe  Untersnehungen  lehrten,  dass  die  GeAkr, 
eine  Vene  zu  treffen,  am  grüssten  ist,  wenn  man  in 
ein  Territorium,  welches  mitten  zwischen  Spin,  poeter. 
iufttv  ossis  ilei .  und  Tnber  isobii,  etwa  6  em  tou  der 
Medianlinie  absteht,  einsticht.  Weniger  Gefahr  bestchi 
wenn  man  von  diesem  Punkte  mehr  lateral  gegen  des 
Xrocbdutcr  major  bin  einsticht.  Am  wenigsten  Gefahr 
besteht,  wenn  man  über  der  Horisontalen,  die  des 
Trochanter  ranfor  tsag^rt,  oberiiSchlicb,  mobr  sopiv 
musculär  einspritzt. 

Majoeehi  (IS)  rQbmt  die  Wiricung  des  Jodol- 
pflfLstcrs  bei  veneriscbcii  Adenitiden,  da  es  rasch  anti- 
phlf^tjistis  -h,  re-ifirliirend  und  schmenstilleod  wirkt,  ohnt 
wie  Jodtinctur,  Jod  und  Mercurialsalbe  die  Baut  la 
reisen. 
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Nelsser  (38)  empfiehlt  zur  Uiiteretütznnp  der 
Ug-Tbcrapie  die  Bäder,  da  sie  auf  dea  Stoffwechsel 
gOastig  eiDvirken  «nd  die  raaebo«  Auaaoheidaog  d«s 
Hg  beföHrrn 

In  der  folgeudeu  Disctmiau  crväbut  Muutcr, 
4us  Zungeneneheinuafen  in  Volge  des  Hg  ttnter  Wasser- 
bebaiK^liiii^  rasch  schwinden. 

N.ii'h  Neisscr's  (34)  Auffa<>sung  gicbt  ps  zweifel- 
lose, wirkliche  Queok»Uberexantbeme;  aber  sie  sind  sehr 
selteoe,  «n(  IdiMTvensie  benilMDde  EnobeiiioDgtn. 
Die  auf  Gebrauch  grauer  Salbe  so  häufig  auftretenden 
eczematösen,  er}'thematösen  und  pustulösen  Ausschläge 
sind  in  den  meisteu  Fällen  nicht  auf  Rechnung  des 
QaeeUlbon,  aoodarn  v«irniii«iaigend«r  Stoffe  der  Salbon 

Z(i  setzen.  Man  muss  daher  traehtOD,  lor  EiOMilMlOg 
nur  reine  Salben  zu  briu^en. 

Neisser  itUMrt  d«b  in  folgender  WdM.  Hg 
ist  Dicht  nur  ein  Heilmittel  gegen  die  Sj'phiUsproducte, 
si'>ndt:rii  ist  auch  das  Syphilusvinis  selbst  zu  zcrsf'  rcu 
im  Stande.  N.  ist  ein  Anhänger  der  chronisch  iriU:r- 
mittiveoden  Behandlung  naeh  Pouroier.  Jod  ist  gegen 
die  lortirm  n  Formen  si  ljr  wirks.rm,  kruin  iIh.t  die  Nach- 
schübe nicht  verhindero;  auch  gegen  die  mäiigoe  SjrphiUs 
Mhr  viAiBB.  Bei  der  KSnieilning^jcur  spielt  die  Ter- 
dampftuig  dea  Hg  und  dessen  Einathmung  die  HauptioUe. 
Alles  was  die  Quecksilberpartikol  <iitfr-mt  und  un- 
lüalicb  macht,  wirkt  der  Eioreibungscur  entgegen;  daher 
die  Bider  unter  solehen  UmatSnden  die  Our  veridodero, 
besonders  Schwefelbäder,  die  dann  Schwefelquecksilber 
bilden.  Die  Bedeutung  der  Bäder  liegt  in  einer  ganz 
anderen  Bichtuog;  die  Kranken  sind  üurem  Berufe  ent- 
sogen  und  können  nun  eiaete  Curen  dnidifObien;  aleo 
dies  der  Nut^fn  in  Badeorten  und  nicht  in  den  Bädern 
solchen.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Bäder  eine 
raadie  Ainfofar  des  Queelnilben  iMwirlten;  ob  dieee 
Ausfuhr  aber  auch  nothwcndig  ist,  ist  sehr  fraglich. 
Die  Meinung,  dass  Scbwefclh'idor  provoe.itorisch  wirken, 
d.  b.  latente  Syphilis  zum  Ausbruche  bringen,  ist  sehr 
ftagiieb. 

[Pontoppidan  (38)  bespricht  die  ?.w^i  virschie- 
denen  Arten  der  abortiven  Behandlung  der  Syphilis. 
Ent  behandelt  er  die  Exoisionsmethode  und  die  ver- 
»ebiedenen  Urtheile,  die  über  diesetlie  veriiigen.  Er 
hat  seit  1891  nur  13  Exstirpationen  von  Sclerosen  ge- 
macht; 12  derselben  missglückten  und  wird  über 
eine,  die  gntee  Resultat  gegeben  haben  soll,  kun  re» 
ferirt.  Er  meint  aber,  dass  man  ttOCb  Terpflichtet  sein 
soll,  den  Patieiiton  diese  Clianee  r.u  geben.  Er  handelt 
dann  die  ganz  frühzeitige  mercurieUe  behaudluug  der 
Seleroee  und  die  Geadiiekte  denelben  (Lipp*  KSbner, 
Jullien,  SeLwimmcr)  ab,  vnd  Tenwthcilt  dieselbe 
als  pracli.sch  irrationel.  E.  B*rpb.] 

Die  au  Kaninchen  von  Picard!  (39)  vorgenom- 
menen Verendie  solien  die  Frage  beantworten:  Wae 

geschiebt  au  Ort  und  Stelle  der  Calomeliujection ?  Dass 
das  Medium,  ob  Vaselin  o.  Kochsalzlösung  o.  Gununi 
arabicum,  keinen  Einfluss  auf  die  Art  der  localen  Ver- 
ändemng  hat»  war  bald  klar.  Die  weitere  Antwort  P.'s 

lautet,  das.s  die  ralomclkörnchen  eine  positive  ehcmo- 
tacttMobe  Wirkung  auf  die  Leucoc}'ten  awtübcn  und 


solange  das  ralüinel  keine  T'niwaudlung  in  Sublimat  er- 
fahren hat,  von  den  Lcucocytcn  aufgenommen  und 
raeebenstens  an  die  niehstgeJegenen  Lymphkneteii  ab- 
gegeben Werden  (Phagocytosc).  In  dem  Augenblicke 
aber,  wo  Calomel  in  Hg-chlorid  umgesetzt  wird  (durch 
den  Köipenaft  der  Leneocytcn  selbst)  sterben  die  Leu- 
cocyten  ab  und  die  Weiterbeförderung  hört  auf  und 
dann  wird  da.s  Calomel  durch  die  Oewebssäftc  in  Subli- 
mat umgewandelt.  In  der  Peritouealhöhle,  in  der  ein 
sehr  lebhafer  Saftetrom  bemeht,  werden  Leueocyten 
schnell  an  die  einzelnen  Kurner  herantreten  und  sie 
schon  nach  kurzer  Zeit  in  die  Lymphknoten  .schleppen; 
im  subcutanen  tiewebe  jedoch,  wo  nur  ein  schwacher 
Saftstnwi  besteht»  werden  die  Leueoeyten  nur  langsam 
sich  ansammeln,  die  Körner  umgeben,  ohne  sie  anfzu- 
nehmeu  und  weiter  zu  transportircn.  Die  Umwandlung 
geschieht  an  Ort  und  Stelle. 

Pagny  (40)  empfiehlt  die J^phybictisehc  Rehand- 
lung  .syphilitischer  .^^ehwangerer  und  meint  dadurch  die 
hereditäre  Syphilis  verhindern  zu  können.  Das  «jueck- 
«Uber  und  Jod  gehen  dureb  die  Plaoenta  raseb  auf  den 
Peetus  über. 

Schwimmer  (-15)  antwortet  auf  die  im  Titel  gc* 
stellien  Prägen:  Die  Sjrphilla  soll  präventiv  behandelt 
werden,  so  man  den  Primäraffeet  erkennt  und  riehtig 

diagnostirirt.  Alle  Einwände  gegen  die  Prävcntivbe- 
bandluog  läast  Sch.  nicht  gelten;  ja  man  beuge  damit 
der  Anlmüdning  der  Luetiker  tot.  Die  Behandlung 
dauert  3 — 4  Jahre;  und  zwar  im  ersten  Jahre  eine 
energische  Quecksilbercur;  später  seh  wachere  Curen  mit 
Jod  und  Holztränken  oder  Quecksilber  je  uach  der 
Perm  der  AlEeotion  vnd  der  IndividoalitSt  der  Kranken. 

Soffiantini  (48)  rühmt  in  seinem  Referate  auf 
dem  Xli.  internationalen  medionischeu  Congreas  au 
Moskau  die  Calomeiiq^tionen  m  eber  jeden  anderen 
Hercurialbehandlung  der  Syphilis  und  hält  sie  nur  bei 
schwerer  Albuminurie,  schwerem  Diabetes  oder  Leber- 
leiden,  sowie  bei  iangdauemden  Eiterungsprocesseu  iür 
oontraindioirt 

Strohmberg  (50)  macht  Vorschläge  zur  strengeren 
ContToll«  der  Prostituirten  und  will  in  die  Bücher  der- 
selben die  eiuzciueii  durchgemachten  venerischen  Affec- 
tJonen  hineinsehieiben  laaaen,  um  einestheils  vor  der 
Prostitution  abausebredEcn,  aoderentii^umdielUnner 
zu  warueu. 

Tarnowsky  (51),  der  in  den  Prostituirten  mora- 
lisdi  dagnierirte  Peieonen  siebt,  sehligt  die  strengsten 

Maa.ssrcgeln  ihnen  gegenüber  VOT  und  i»t  IQr  die  Ca- 
scrniraog  derselben. 

Perner  seilen  alle  veneriseh  Erkrankten  umsonst 

behandelt  werden,  di'  g'  sunde  BoTÖlkevung  mit  den 
Gefahren  der  venerischen  .\fleeti  «nen  bekannt  gemacht 
werden.  Eine  genaue  Statistik  ist  uöthig,  um  den 
Kampf  mit  der  Syphilis  erfoigreieh  aufnehmen  sa 

können. 

Tarnowsky  (52)  konnte  von  Impfung  mit  Blut- 
serum syphilisirter  Füllen  keinen  Erfolg  bei  Syphilis- 
kranken  sehen,  constatirte  vielmehr  einen  ungunstigen 
KinfliH<;.  indem  Fieber,  Eiwciss  im  Ham,  Puipura  uud 
Gewichtsabnahme  auftraten. 
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Borowsky  'utid  Stukovenkow  schlteaseti  sioh 
dieser  Antobt  u. 

B.  T  a r D  r  w  s  k  y  ti .  .1  n  k  o  \>  1  (•  v  'fill)  bt'richten  -,  Nach- 
dem F/urde  längere  Zuit  biadurcti  mercurialuirt  wunleu 
und  die  UatenmdniBg  des  Blutei  auf  Meimir  poritiv 
ausfiel,  vurden  Syphilitiker  au*-  lülcu  "faili  u  der 
Syphilis  der  Therapie  mit  diesem  Serum  uuterMgeo. 
In  allen  Fällen  vftr  eelataDterHisserAilf  ittTen«idioen. 

Taruovsky  Tii^  berichtet:  Wurden  Füllen  längere 
Zeit  hindurch  mit  'lim  Prodtjcte  flsr  Syphilis  ir.ficirt, 
so  boteu  MC  Veränderungen  dar,  die  matt  als  mit  iSypIiilis 
siuammenbingend  ansehen  kooDte.  Das  Senim  solcher 
Thierc  wurde  Krruikt  ii  .'iu>  (!i  r  Früli-  und  Fpätperiodc 
unter  allca  aothwcndigco  Cnutcieu  eing(»pritzt  und  ö 
bis  6  Woeben  zur  Anwendung  gebraöbt.  Der  Erfolc 
war  ganz  und  gar  unbefriedigend.  Die  Primäniffeeto 
sieigten  keinen  besseren  Heiltrieb,  die  üecundären  Pro- 
ducte  schwanden  nicht  schneller,  die  Kccidive  waren 
nicht  ausgeblieben  und  selbst  eine  Oeirlebtasunafame 
der  Kranken  war  nicht  zu  coustatiren. 

Wo  1  ander  (ö^)!»!^:  Statt  die  Ug-Salbe  auf  die  Haut- 
decke aufsatragen,  genügt  «s,  dieselbe  auf  eisen  Stoff 
zu  streichen,  etwa  ein  Polster,  und  das  letztere 
trogen  zu  laäscu.  Ks  muss  nur  für  gleicbmässige  Tem* 
peratur  gesorgt  werden.  Danüt  das  nut  Salbe  be- 
strichene Zeug  sich  nicht  falte  und  zusammenkrülle, 
wird  fi  rlurch  geeignete  Bänder,  die  &ber  Brost  und 
Rücken  laufen,  gebunden. 

Werner  (56)  bringt  eine  statistisebe  Arbtit  fiber 
die  Sterblichkeit  und  hereditäre  Syphilis  bei  Kindern 
von  Prostituirteu.  Kr  führt  aus,  dass  die  Pur-!lnf> 
publicae  entweder  zu  Anfang  der  Prostitution  schwanger 
werden,  bevor  sie  noch  Syphilis  acquiriren,  oder  nach- 
dem s;n  sch-n  die  FrOhperiodi^  der  Syphilis  hinter 
&ich  haben.  Von  243  solcher  Kinder  starben  l'ib  ss. 
55,6  pCi 

V.jti  flO  Kind-iii  5n  nirhtayphilitischcr  Müller 
starben  29  im  ersten  Lebea^ahre,  2i  leben  nach  dem 
t.  Jabr,  9  ungenügend  eontrollrt. 

Von  132  syphilitischen  Müttern  waren  103  nicht- 
iqrphilitische  und  80  h' nylitär-syphilitis.  Kinder. 

Von  crstercu  starben  4G,  von  leuteren  60  (!)  im 
ersten  Lebensjahr.  Bei  10  pGt.  der  Eindior  konnte 
eine  genügende  Con trolle  nioht  ausgeführt  werden. 
Sieht  man  von  diesen  25  Kindern  ab,  so  starben  im 
Ganten  63  pCk  »oleber  Kinder  im  ersten  Leben^abn. 
Die  Zahl  der  .Sterbefiillc  von  Kindern  nichtsyphilitischer 
uod  syphilitischer  Mutter  ist  nicht  sehr  verschieden: 
57  pCt  und  68,5  pCt. 

Syphiliti.Nche  Mütter  hatten  ^»3,9  pCt.  gesunde, 
40,1  pCt.  syphilitische  Kinder.  Von  enteren  starben 
51  pCt.,  vun  letzteren  78  pCt. 

Wolters  (58)  kam  dorob  den  Ted  eines  wegen 
Syphilis  behandelten  l'atientcn  in  die  Lage,  die  Ver- 
änderungen an  der  Musculatur  genau  zu  untersuchen. 
Es  werden  dureh  das  salicylsaure  Quecksilber  eins 
■enge  Muskelfasern  zerstört;  deren  Zerfallsproducte 
cbnn<;o  wie  das  ausgetretene  Blut  werden  nacti  Ab- 
lauf dir  acul--.-.tcn  Entzündung^iürscbeiiiUDgeu  resorbirt. 
Es  bleiben  nur  die  SattolemmoseblAiiclie  snifiek  und 


grössere  Canäle,  die  vom  Sareoiemmä  ausgekleidet  sin^. 

Tom  Sarcolcmma  gebt  dann  unter  starker  Keruvcrmeh^ 
rung  eine  Wm-lsfrung  aus,  »Tir  das  fehl(*ri'i':>  Mviskft- 
gewebe  deckt  und  durch  nachträgliche  Schrumpiuog 
sur  Temarbung  bringt  —  Hg  Hess  rieb  3  Vooate  nneh 
der  InjectioD  in  den  Narben  nicht  nachweisen. 

Kacb  Zeiasl  (59)  soll  der  Primäraffect  local  b«- 
Imndelt  werden;  die  allgenebie  Behandlung  beginne 
erst  mit  dem  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen  und 
weriie  sii  lang«  fortgesetzt,  bis  sie  ^geschwunden  sind. 
Beim  Auftreten  neuer  Erschein uiigeu  setze  eine  ueucr- 
lieh«  allgemeine  Tberapie  ein.  Z.  ist  daher  ein  Oegnnr 
der  Eicisioti,  1er  präventiven  Therapie,  nicht  minder 
der  chronischen  iutermittireudeo  Behandlung. 

V.  H«re<lftire  Sn^iUte. 

1)  Bandler,  Beitrag  sur  Aetiologie  der  Diabetes 
Insipidus.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  XLI.  Bd.  1.  Heft 
— -  2)  Barthileniy,  Essai  sor  Ics  stigmates  de  Pkm- 
heredo-syphilis  de  seconde  gtncration.  Indices  de  di» 
geni^resccnco  de  racc.  Ann.  de  denn.  No.  8  u.  t».  — 
3)  Derselbe,  lleredo-syphilis  et  para-hercdo-syphilis, 
c'cst-ä-dirc  de  premierc  gcuerat'on.  Tahps  du  systcm 
nerveui.  Cas  de  tabes  dans  la  jeuu'  sse.  Ibid.  VU. 
Soc.  fran^  d«  de  derm.  8.  JuiUet.  (lobes  bei  einer 
22Jährigen  bereditar^Tpfailitiscdien  Peison;  Besaerang 
auf  specitische  Therapie.)  —  4)  Bit  linkiu,  Contri- 
bution  ä  Tetude  de  la  syphilis  post  -  conceptionoUe. 
Thrse  de  P.ins.  1896.  Ann.  fie  denn.  I.  'Mehrere 
Fälle  voB  Infection  im  5.-8.  Schwangerschaftsmonat 
Gesunde  Kinder.)  —  5)  Dreyfas,  J.,  L'hMdO'SyphUis 
de  roreille:  ^tat  actuei  de  nos  oonoaisaanee.  Th^do 
Paris.  lUd.  No.  10.  Q  DQring,  B.  t..  Weitere 
Beiträge  zur  L'--hre  von  der  heredit.iren  Syphilis.  Dt<ch. 
medic.  Wochenschr.  No.  13.  —  7)  Feulard,  H., 
Kniptiun  an-i-vulvaire  peut-etre  de  n;iture  ^yphilitique. 
cht:/,  uitö  eufaut  atteinto  d'hydroccphalie  et  de  mai- 
forraations  multiples.  Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Seance 
du  lü.  IMcembre  96.  11.  Ft-rr.  Ann.  de  dermatol. 
No.  IS.  1896.  n.  —  8)  Fortin,  E.,  Valenr  diagnos- 
tiqnc  des  maUormations  dcntaires  obserr6ea  eh«t  tet 
hir^do-syphilitiques.  Thöse  de  Paris.  1896.  —  9) 
Fournier,  Alfred,  Trois  cas  de  syphilis  hcrt-ditairc 
tardive.  Ann.  de  derm.  XII.  Soc.  frarn;.  de  derm. 
S.  D' e.  —  10)  Derselbe,  Cas  de  syphilis  communiquec 
par  un  nourisson  a  sa  nourricc.  Si->f.  med.  legale 
de  france.  Scance  8.  Fevr.  Ann.  d  liy^.  T.  37.  — - 
11)  Fournier  et  Sauviaeau,  Troubles  oeulairen 
d'origine  htircdo-syphilitiques.  Annal.  de  derraat  L 
Soc.  frang.  de  derm.  M  Janv.  —  12)  G-iMie.  0.. 
Localisation  spinalea  de  in  sy])!iil)s  hereditaiic.  These 
de  Paris.  Ann.  de  derm.  Nf.  lu.  —  13)  üalezowsky. 
De  la  scrofule  oculairc  et  de  sa  rclation  avec  la  syphilis 
her^ditaire.  Ibid.  1.  Soc.  fram;.  de  derm.  14.  JanT« 
—  U)  Oaston,  äosselin  et  Chomjpert,  D^stro- 
phies  dentaires  bMde-STpbilitiques.  Ibidem.  No.  XII. 
1S9C.  Ibid.  Seancc  10.  Dee.  —  13)  Hochsinger, 
Eine  neue  Theorie  der  congcnitil-s\T)hilitischcn  Früh- 
affecte.  Wiener  nieii.  Pre-isi>.  No.  25.  —  16)  Hyde, 
James  Nevins,  What  conditions  influeucc  the  course  of 
infantile  syphilis.  Med.  News.  p.  724.  —  17)  Marlier, 
F.,  Etüde  sur  la  syphilis  conceptionelle  immediate. 
These  de  Pari.s.  Ann.  de  dermatoL  No.  10.  —  19) 
Merger,  L.,  fituda  eritiqne  snr  la  syphilis  concep- 
tionelle. These  de  Paris.  Ibid.  —  19)  Miloo,  G., 
Contribution  ä  IVtude  de  Piet'  re  etiez  les  nouveau-nes 
syphilitiques.  These  de  Paris.  Ibid.  —  20)  Do  la 
Plessie,  J.  Thomas,  Etüde  sur  quelques  cas  d'adöno- 

Sathie  tracbeo-broncbique  büredo-n-philitiqu«.  Tbeses 
•  Paris.  1896.  —  21)  Babek»  L.,  Symptome, 
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Diagnose  und  Therapie  der  frübEeitigfn  coiigenitalon 
Syphilis.  Kroriik.  lok.  8.  U.  10.  11.  —  22)  Hipjiult, 
I/h«redo-syphilis  infantile,  mauifestitions  phuryngo- 
ii.isales  et  laryngws.  Thiscs  de  Paris.  18t)(i.  —  23) 
Sedliftk»  J.«  £iQ  ¥M  voa  Syphilis  heiedit  Urd»  mit 
lelw  soliverBtii  ?erl«uf.  —  34)  Ski  ad n 7,  R..  UelMr 
das  Auftreten  von  glatti^r  \tri  phio  dos  Zuiigengrundes 
In  Folge  hereditärer  Lars  liii!j(f.-Diss.  ßr^rlin.  18*J6, 
—  25)  Schwab,  A.,  D-  1^  ^vpliilis  du  placenta.  Thtse 
de  Pari«.  1896.  Aoo.  do  deria.  L  —  26)  TseytliDe, 
Hrpatite  fljrpbllMque  heriditein  tatdive.  Tb^  de 
Paris. 

Band  Irr  (1'  bi-rioLU't :  Bpi  einem  23  Jahre  alluii 
Maaoe  mit  I^ueü  bereditana  und  U.stitis  gummosa  iiat 
Diabetes  innpidns  auf.  Di«  iSglidi  gelaasmen  Ham- 

raengcn  betrugen  im  Ar.f:ifigr:  r^.  r  Spit.ilsb  ilia  -lit  mg 
bi«  14  Liter  im  Tag;  da«  spec.  Uevicht  des  Harne« 
«ar  1000 — 1004;  kein  Zneker;  Spuren  TOn  Albnnen; 
keine  morpb.  Niercnelemente;  dabei  heftiger  Durst. 
Die  Menge  deis  Harnes  nahm  im  Verlauf  der  Krankheit 
.<ipuntaD  ein  wenig  ab.  Zur  Zeit  der  eingeleiteten  Jod- 
Qneeksllberear  betragen  die  Hammeogen  noch  immer 
S — 9  Liter  täglich.  AN  dfr  KraiA"  seine  Einr>»ibMngs- 
cur  beendet  halt«,  waren  die  gummösen  Geschwüre 
gebellt  und  die  Hannienge  fibenebritt  nioht  mehr 
2  Liter.  Ii.  schliesst  ex  juTantibus,  'li'-s  (3<t  Diabetes 
io  diesem  Falle  mit  der  Lues  susammoubäogt  und 
daaa  ca  sieh  hier  nm  eine  luet.  Gehtmaffeeiioii  gs* 
bandelt  hat. 

B  irth i-lcmy  (2)  bespricht  in  seiner  lescniwerthen 
Abhandlung  das  Schicksal  der  Kinder  hereditär-syphi- 
litiseher  Elton  uad  erhärtet  aeine  Behaaptungea  dureb 

einige:  .S''Iir  lehrreirlir-  nrobachtunpen.  Hir  Kinf^cr 
bercditär-sypbilitiscber  Eltcru  zeigen,  wenn  sie  nicht 
schon  im  JHIbesten  Kindesalter  sterben,  Zeieben  allge* 
meiner  Degeneration,  sowohl  in  soraatiscber  ale  lO* 
tellectucller  Beziehung.  Sic  sind  meist  klein,  sehr  zart, 
das  Körpergewicht  ist  niedrig,  die  Knochen  sind  sehr 
zart,  der  Schädel  seigt  eft  bedeutende  DifformitSten, 
die  Zähne  sind  schlecht.  i"ft  rifTt,  klein,  kommen  ver- 
spätet zum  Vorsclieia.  Die  Kinder  disponireu  zu  Er- 
knnikaagen  der  Augen  und  Ohren,  hSren  und  «eben 
schlecht.  Die  Nase  ist  abgeplattet,  die  Stimme  vcr- 
achleier^  heiser.  Die  Luogea  sind  von  c&tarrbalbcbeo 
Erkrankungen  befallen,  die  Bronebien  ausgedehnt  Die 
Leber  oft  vcrgrössert,  Albuminurie  nichV  selten.  Die 
Genitalien  sind  ■ü  hlr  vlit  .  ntwickelt.  In  inlcllcctuellcr 
üinsicbt  bat  mau  es  oft  mit  imbccUieu,  idiotcuäbulichea 
IndiTidiien  au  tbun,  andere  Kinder  sind  nur  in  ihrer 
Auffassung  langsam,  trübsinnig,  leidit  eracbreckend,  in 
ihrem  Charakter  oft  bisarr. 

Diese  Symptome  kommen  tbeils  nsammen,  tbeila 
rcreiuzelt  vor  und  seigen  auf  specifische  Therapie  nur 
aclten  eine  Besserung.  B.  erwartet  von  der  prophy- 
lactiscben  Behandlung  der  Mütter  solcher  Kinder  eine 
bessen  Descendenz.  B.  kommt  >um  Scbluss,  da»  die 
Syphilis  auf  diese  Weise  ein  äusserst  wichtiger  und 
scbnell  tbitiger  Factor  liir  die  Degeneration  des 
MenMihengesebleefates  aef. 

Dreyfus  (5)  fülirt  an,  dass  Ohrenaffeotioiicn  bei 
hereditärer  Syphilis  io  ca.  40  pCt  der  Fälle  /u  bcob- 
•ditea  viveo,  die  nioht  nn  Erkraokungeu  der  Umge> 


bung  (Ulcerationea  im  llachciij  abhängen.  Am  häufig- 
ston  sind  Hittelobrcatarrhe  und  eitrige,  nicht  eehmen- 
hafte  Mittelohrentzündungen.  Bei  Kiuderu  über  sieben 
Jahre,  bei  Mädchen  bäubger  als  bei  Uoabea,  tritt  oft 
oline  naebweisbaro  Ursache  l^obbeit  auf,  die  progno- 
stisch nicht  sohl  ;  hl  :>t,  da  .sie  auf  gemischte  Ba» 
Itandlung.  Strjchnin  uijd  Pilocarpin  oft  schwindet. 

Düring  (6)  konnte  in  eiozelneu  Besirkea  Klein- 
aakaa,  «0  die  Sjpbilia  «rst  seit  80  Jabno  rorkommt, 

ganz-^  Fairii'irn  eingehend  studirrn  Tind  fand  zahlreiche 
Ausnahmen  vom  Profcta'acbeu  Gesetze,  indem  Kinder 
syphiUtiaeber  Elton  frisch  inficirt  vano.  Ferner 
konnte  er  Vererbung  der  Syphilis  ins  dritte  Glied  fest* 

stellen. 

Fouruier  (10)  berichtet  über  Ansteckung  einer 
Amme  dureh  das  bereditar-sypbilit.  Rind  des  Ehepaares  X. 
Die  .\mme  steckte  ihren  Mann  und  ihr  eigene»  Kind 
an,  beide  Kinder  starben  und  die  Amme  beging  einen 
Seibatmord.  Der  Mann  der  Amme,  der  auf  Sehaden- 
ersatz klagte,  wurde  vom  Gericht  abgewiesen,  obwohl 
F.  als  Eiperte  nachgewiesen  hatte,  dasa  das  Kind, 
weldiea  die  Amme  inficirt  hatte,  hendttSr-sj-philitiach 
war,  weil  nicht  festgestellt  werden  konnte,  welcher  der 
bviden  Eheleute  X.  die  hereditäre  Syphilis  auf  ilir  Kind 
übermittelt  habe  und  es  nicht  anginge,  auch  den  uu- 
Mbuldigen  Tbeil  dafür  bSsaen  su  laaaen  0)* 

In  der  Discussicn  wies  Constant  auf  die  Gefahr 
hin,  dass  infolge  dieses  sonderbaren  Urthcilej^  die  Ki- 
tem  syphilitischer  Kinder  jede  Verantwortung  von  aieh 
abaebiittelii  werden. 

Gasnf>  (I  J;  unt':r>iichtc  30  syphilitische  Früchte 
anatomisch  und  laud  im  Ceotraloervcnsystem  dieselben 
Teraehiedenen  Veräodemagen  vie  im  OentralnerTtn- 
system  von  Individuen  mit  hereditän  r  Iju  s  ,  dio 
erst  später  gestorben  sind  oder  die  Lues  im  späteren 
Lebensalter  aequirirt  haben.  Von  der  ünfachen  In- 
filtratioD  mit  embryonalen  Zellen  bis  zum  ausge- 
sprochenen Gumma  köcnen  sich  alle  syphilitischeu 
Veränderungen  ao  den  Rtickenmarkshäuten  finden«  so- 
wie die  cutsprechenden  Degenerationen  der  flittMlnen 
Rückcnmark'^bahnen  und  der  Ganglienzellen. 

Die  kiiuiscbeu  Erscheinungen  sind  demnach  sehr 
Tffirsehieden  und  die  Diagnose  der  angeborenen  Kücken- 
markserkrankungen  sehr  schviiiig,  namnnllich  nicht 
leiobt  von  der  Itittie' sehen  Krankheit  su  unter- 
scheiden. 

Herbriugcr  (15)  sehceibt:  Die  ersten  Erschei- 
nungen der  LiiedtfHrcn  Syphilis  bei  Föten  un'!  Neu- 
geborenen zeichnen  sich  durch  diffuse,  entzündliche 
Infiltrate  aus;  besonders  deutlich  ist  dies  bei  der 
visceralen  Syphilis  des  Fötus  .iu,l'' pr  ip:t.  s-  dass  die 
eiroamschplien  knotigen  Foimcu  sehr  selten  sind. 
Solche  diffnae  Infiltrate  sind  auob  auf  der  Haut  der 
Neugeborenen  als  erste  Syphilisproducte  zu  gewahren. 
Der  Typus  dieser  Veränderung  ist  entzündliche  Ruud- 
zelieninältration  ausgehend  von  der  Advcntitia  der 
kltinen  GefSsae;  in  der  Haut  geht  dieae  ajpbilitische 
Entzündung  vou  den  (iefässen  der  Hautdrüsen  (Si^hwc: 
drüseu)  aus.  £s  giebt  keinen  syphilitischen  Fütu::,  bei 
dem  nioht  die  groaaMi  visceralen  Organe,  vie  Leber, 
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Niere,  PaocrcAS  uod  liunge  diene  Form  der  KrkraakuDg 
darböten;  die  Haut  seigt  ent  im  citmotBrioeD  Leben 

diese  Veränderungen.  —  Di.-s  hätii^t  mit  iLtr  rrwachen- 
deu  Tbätigkeit  dieser  Organe  und  der  damit  zusamuen- 
bangendeD  yMcuIaiintioii  nuamneD,  m  da»  das 
syphilitisch'^  Virti^  durch  den  lebhaften  Saftstrom  in 
diese  Gebiete  geschwemmt  wird.  Rhen-i  lclio  Vcthlilt- 
nissc  obwalten  an  der  Grenze  zwischen  Kpi-  und  Uia- 
pbjrsa,  dabei  da  ttie  qrpbilitiaobe  Osteoeboadritto  der 
Föten. 

Merger  (181  hält  die  sogenannte  cooceptionelle 
Syphilis,  welebe  oboe  achtbaren  luitialaSect  und  Dnisen- 
schwellungen  einbeqsebt,  für  eiae  dareb  dnen  intrau» 

teriucii  Si'harikcr  enteugte  Syphilis. 

Kilon  (19)  berichtet  von  zwei  Fällen  Renon's, 
iro  es  steh  um  tctenn  neonatoram  ha  SjphiKtisdwn 

bandelte  und  bei  denen  er  in  einem  Falle  Proteus 
Vulgaris,  im  anderen  Bactcrium  t'<ili  r;uid-  Die  Eingans- 
pforte  dor  Uicroorganiamea  ist  diu  Nabelvene.  Der 
leteroB  ist  auf  dieselben  BVrffekaofQhreD. 

Unter  50  Fällen  Skladny's  (24)  von  theils 
sicherer  hereditärer  Lues,  theils  nur  d<«r  Krankheit  ver- 
diiebtiger  FliUe  waren  S6  Falle  mit  totaler  und  par* 
tieller  Atrophie  de.s  Zungengrundes  zu  constatircn.  Bei 
4  Fallen  von  sieherer  Loea  hereditaria  war  der  üroad 
der  Znnge  8  mal  normal  und  Imal  hypcrplastfsdu 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  Schwab's 
gellt  Jicn'ür,  dais  dio  Plac-jita  lifi  ?\ phili'.is<-lien 
an  (>cwicht  zunimmt  und  bei  7 — ä  monatlichen  Früchten 
>/s— VidesKBrpeifiewiehta  anemaebt  (gegen  */•  hti  Gt- 
suudcn).  Dir  TM.irentn  ist  blnss.  ."r}cmat'"s.  leicht  zer- 
reisslicb,  manchmal  wieder  dichter.  Ilicroscopisch  Peri- 
und  Eadarteriitia  und  Perf-  und  Endopblebltis  mit 
Verschlus.*  vieler  Gefässe  und  Infiltration  der  Chorium- 
zotteu.  Das  Epithel  zerstört  oder  ge wuchert,  Das 
Choriom  verdickt.  In  der  mütterlichen  Placcnta  micro- 
acopische  Gummen.  Nabdstrang  ialltrirt,  die  (SeJisBe 
erkr.iukt.  In  der  syphilittsrh™  Placenta  kommt  es  oft 
£u  Blutuugeu,  und  die  weissen  Infarcte  der  Placeuta 
•iad  aoldie  tcansformirte  Herde. 

VL  Tripper. 

1)  .\hmaun,  G.,  Zur  Frage  von  der  gonorrhoischen 
Allgeraeininfection.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIX. 
Heft  .'{.  —  2)  Arcoleo,  Eugenio.  .^u  ii  im  i  ihu  iJi 
ooxito  a  gouococco.  Rivista  sicula  di  med.  e  cbir.  — 
3)  Baer,  T.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  wcib- 
iichea  ÜectalgOBORboe.  Deuttohe  med.  Woobeneebriit. 
No.  50.  —  4)  Barlow,  B.,  Zar  Bebandlung  der  aeuten 
(ionorrhoc  mit  Protargol,  nebst  einer  Besprechung  der 
Irrigation.sehandlung  beim  frischen  Tripper.  Münchner 
med.  Wochenschr.  No.  45.  (Bestätigt  die  Erfahrungen 
Xeisser's  bezüglich  l'rotargols.)  —  5)  R*  r;:.  Albert 
A.,  A  plca  for  the  more  general  use  of  tl  i  >äcope 
in  chronic  uretbritLs.  New  York  med.  Rccord.  Aug.  21, 
—  ü)  Bicek,  B.,  Beiträge  zur  BehaDdlung  de»  weib- 
Ucben  Trippers  und  seiner  Complicatiouen.  SoPider- 
abdruelt  aiu  den  Charit^-Annalen.  .XXII.  Jahrgang.  ~ 
7)  Bo!  Ii  i.c  ^  i ,  L.i  cl.irurf;-:!-  ilc  :;i  vessie  et  du  rein. 
I.t's  graiHi.i  Ui^d^cs  uittliru-vi  .sicaux.  Bullet,  de  th«Tap. 
12  hi.c.  (Empliehlt  die  Janet'sche  Methode  --  S) 
Cbauffard,  Infeotion  blenaorriiegique  grave  avec  pro* 
duetioB*  eeniiea  de  la  pean.  AnnaL  de  dttsui  VJL 


Soc.  med.  des  höp.  28  Avril.  —  9)  Cliurpen ticr,  A., 
Traitcraent  methodiqu*^  d;  la  blennorragie  chcz  fhoraine 
par  les  lavages  urethraux  avec  la  Solution  de  pcrmao- 
ganat  de  poUu.sc.  Gaz.  dra  h<'.p.  p.  ^9.  —  10)  Co- 
lombini,  J*.*  Deila freqnen» della prostatite,  della  vesi- 
eeUte,  della  definMatite  pelviea  aella  vretrite  bleoorragica. 
Gioro.  itaL  delle  mal.  Vencree  e  della  Pelle.  Fascic.  V. 

—  11)  Coli  au,  W.,  Zur  Frage  der  Pathogenese  der 
;,'nnrirrlii.i'-f'hen  Kpididymitis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
.\ü.  4b.  —  12)  Coulouma,  E.,  Etüde  sur  des  locnli- 
sations  de  la  bicnnorrhagte  sur  le  Systeme  nerveui  et 
spt'xialement  eur  le  cervcau.  Folie  blennorrhagique. 
Tbiso  de  Montpellier.  1896.  —  13)  Cu.shing,  R.  W., 
Gonorrboea  in  women^   Boston  Jouni.  üo,  10.  p.  240. 

—  14)  Dujon,  V..  Etüde  sur  la  glande  ▼ulToriginale 
et  :ib»cis.  Tbeses  de  Paris.  —  If/  Deznnneau, 
A-,  Du  rhumatisme  blennorrhagique  1 1  d.  m  h  trail«- 
ment.  Thcscs  de  Paris.  1S96.  —  Itl)  Kr  lud.  lules, 
Une  Observation  de  blennorrhagie  prcmicre  bactehenne. 
lijoa  ni6d.  No.  20.  —  17)  Finger,  E.,  Der  Gono- 
eoeeos  uod  die  öfientUebe  Prophylaxis  der  Gonorrhoe. 
Eine  Studie.  Wien.  klin.  Woebenacbr.  No.  S.  —  18) 
Dersi'lfjr,  DiT  Gonococcus  und  die  »''ffentlicbe  Pro- 
pb\ la\.:t  der  Blennorrhoe.  Ebenda«.  —  19)  Forgu«', 
K.  iJu  tmiterrii-ot  actucl  des  ur-tritcs.  Nouv.  Mont- 
pellier uirid.  Nü  5?  (Bringt  nichia  Neues.)  —  20) 
Goldberg,  H.  I)i>  1!«  linodlung  der  Epididymiti."*  go- 
ooirboica  durch  GuJuacolappUcatioo.  I>»atsche  memc. 
Woebensebr.  No.7.  —  SS)GriffOB,  Arthrites  stipporiEes 
ä  gonocoques  chez  un  noateau-ne.  Presse  mt'^d.  ISSNS. 
19.  Fovr.  p.  S8.  (Gonococcen  in  der  Synovialfliissig- 
keit  bei  einem  2  monatlichen  Kinde  mit  Augenblennor- 
rhoe.)  —  23)  Gross,  S.,  Zur  Aetiologie  der  Epididy- 
mitis  bei  Gonorrhoe.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898. 
No.  4.  —  äd^  Hagner,  Francis  U.,  Succeiafui  culti- 
vatioa  of  gooecoeoas  in  two  cascs  of  gouorrheal  artbritb 
and  one  ef  taeno»iiovitis»  witb  lenarka  on  a  nev 
medium.  John  Hopkins  Reep.  Ballet  Jane.  p.  181.  — 
(Sch'wini:erjtu3-Serum-A^'ar.  ii.ich  i'iiirtn  i'i^'puen Verfahren 
präp;inrt,  t  rwies  sich  .ils  g-,jii>ti;^L'-i  .N.ihrjjräparat  fürGouo- 
coccvii,  "2*1:'  Hatiinier,  Du:  I'ri:i-.tit.iitiori  und  di'-  vr  ;ieri- 
scben  Erkrankungen  in^iuttgart  uud  die practucbe  Bedeu- 
tung des  Gonococcus.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Svpbilis. 
Bd.  X-XXVUl.  8.  Heft.  —  27)  Uausteen,  H.,  Ver- 
eiterung der  LeistendrSseo  diireb  den  Oonecoeeus. 
Ebendas.  Bd.  XXXVIII.  3.  Heft  (In  einem  Falle  vtirfle 
CS  deutlich,  daM  der  Gonococcus  «Ül-  lir  isLiiVLn-il'-run^ 
bewirkt  lint  )  —  L'S;  llulh-r,  l'i-lirr  fxpt-ritiien:'-] >; 
Blennorrhoe  im  Auge  üiugvbviri.-!i'T  Kauincbtn  suwie 
Erfahrungen  ülwr  die  Cultur  di-N  (i..iioc'<H-i-i,j.s.  Ch^iritc- 
Annalen.  X.V1.  Jahrg.  —  29)  ilcrtz,  K.,  Om  Stroiets 
Aanweadelse  med  Gonorrhoe.  Hosp.  Tid.  4.  R.  V.  88. 
p.  666— C69.  —  30)  Ilowland,  George  T,,  The  com- 
paratirc  trcatmcnt  of  gonorrhca  with  pcnnauganat  of 
P'it.^.s-.iun],  permanganat  of  zink,  formalin  and  nitrate 

I  1  vilvrr.  —   31)  Huber,  A.,  Ueber  Periproctitis  go- 

II  .rrhoita.  Arch.  f.  Dcrmatol.  u.  Syphilis.  Bd.  XL. 
Urft  J  ;1  —  32)  Inndell  und  Achmaun,  Ueber 
li  c  Ki-iii/.ürhtung  des  Gonococcus  Nei.s.ser.  Ebenda.s. 
XXXYIIL  Bd.  1.  HefL  —  88)  Inndell,  J.,  Beiniäeh- 
tung  des  Gonoeoceiis  Neisser  in  zwei  FÜlen  goooirboi- 
scher  Metastase.  I-I  lihI  i,.  Cd.  XXXIX.  2.  Heft,  — 
34)  Derselbe,  Dis..  II,,-.  Hy^i'  i.  LIX.  4.  p.  »89 
bis  4fK(.  —  Iwiii;;^.  K.  H..  The  iufectiousncss  of 
chronic  ureUirilis.    John  üopkius  Hosp.  Bull.    No.  79. 

—  36)  Krüsing,  Rudolf,  Ueber  .\rgentamin  und  Ar- 
gonio.  DermatdL  Zeitsehr.  Bd.  IV.  Heft  5.  —  87) 
Lappe,  John,  Statistisebe  BeitrSge  sur  Blennonboe  der 
Prostituirtcn.  Allg.  med.  Ccutralzeitg.  No.  7.  —  S7a) 
Levy,  E.,  Des  accidents  ner^'eui  au  cours  des  arthro- 
patbics  bien:ii Trh:i^;ii]Ufs.  Th^^e  de  T.-iris.  —  38)  von 
I.eyden,  Üeinotistration  von  Gonococcen  unter  dem 
.Microscop  aus  einem  Gelenk  durch  T'unctiou  gewonnen. 
Deutsche  med.  Woebensebr.  Mo.  10.  —  89)  Lohn- 
steint  H.  und  H. Sirsebfnld,  Untemi«bnQg  Sber  di« 
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Iiistolo);ic  d'.a  Eik-tü  der  iU'utcn  Blennorrhoe.  Mosjitts- 
hericht  über  die  (lesammtlpiütung  auf  dem  Uebietc  d. 
Uarn-  u.  äexualapparak'.  11.  ISd.  Ueft  u.  7.  —  40) 
Lucas»  Clemeati  A  casc  of  goaorrfaoea  vith  intensive 
flttppvnüan;  niüiaiy  and  foeeal  «ttravaaation.  Laneet. 
July  34.  —  41)  Kl  amaan.  Ein  tödtlieb  Terlaufener 
Fall  von  acuter  Blennorrhoe.  Allg.  med.  Cent: .ilz^itg. 
No.  14.  -  4'Ji  K  1  /  vs-/.t«towicz,  F.,  M'*t< 'l.v  .lumu. 
Pr/r'^l.i<l  li  karski.  loj  Mi'ji.i,  R.,  Kti.i'.''  ■■ur  un  cas 
de  pcntoiiite  bleiiuorrLagH|uu  gcn^rulis^e  cbvz  uu6  eo- 
fant.  Thf-Ac  de  Paris.  —  44)  Misiewicz,  M.,  D«r  heu- 
tige wiaseiwohaftliche  Staadpuokt  der  Lehre  vom  Han- 
blaMncatarrh.  Wieoer  Kliaifc.  18.  Heft  —  45)  Moore, 
.T  ini- >.  Thi-  usi'  of  methylene  blue  en  gonf  rrli/"  a.  Brit. 

Jourii.  Jan.  16.  —  46)  Neisscr,  A.,  Die  Be- 
ll,iiniluiijr  'i<  r  ;ii  laten  Blennorrhoe.  Ein  neues  Silber- 
pr.ipar.^1:  l'rutargol.  I'rolongirto  Injcctioucn.  Dermal. 
Ccntralbl.  Bd.  I.  Heft  1.  —  47)  Der.selbe,  Ueber 
die  Gonocrhoebeliaadluiig  Frosüiuirter.  Berliner  klin. 
WoeheoMbr.  No.  10.  —  48)  Derselbe,  Zar  Bebsnd- 
lung  der  acuten  Gonorrhoe.  Ein  nenes  älberpiftparati 
l'rutargol.  I'rolougirte  lajectionen.  Permat.  Ceotralbl. 
1.  Jährt;  X  ".  1.  —  49)  Nieber^;.^  1 1 .  Dio  Behandlung 
der  tronorrhoe  durch  .Spülungeu  mil  übermangan- 
saurem Kali  nach  Janet.  Deutsche  milit.  Zeitnchrift. 
Heft  8.  9.  u.  10.  —  50)  Nobel,  (j.,  I'eber  Rodieal- 
bebandlung  der  venerischen  Barlholiniti.s.  Allgemeine 
Wieoer  nedieinisehe  Zeitschrift.  Ko.  18  und  folg.  — 
51)  Notthaft,  Albreebt  v.,  Ueber  eiooo  Fall  voo 
abrn  riii  ^■piiter  Entwickelung  det  Blennorrhoe.  Monats- 
hehc  :ur  pract.  Dermatol.  24.  Bd.  S.  22.  —  52) 
Fun  top  [I  m1  an,  E.,  (ionorrecns  abortive  Behaudling. 
I  gcskr.  f.  Laeger.  5.  R.  IV.  20.  p.  457-471.  21. 
p.  484—495.  —  53)  Derselbe,  Gonorrhoeen:i  ahunive 
BebandUni.  Hosp.  Tid.  4.  K.  V.  18.  p.  457.  (Kührnt 
die  Ginspntsttog  veo  9  proe.  LapislÖ!>ung  in  die  Kavi- 
cula.)  —  54)  Renault  et  Tissot,  Circoncision  in- 
complcte  produite  par  des  excroissances  verruqueuse»  du 
sillon  b;il.iiii'-[iri  putiiil.  Annal.  de  dermal.  V.  .Soc- 
Arano.  de  denn.  2t).  Avrii.  —  55)  Richter,  Paul, 
Lansdaucrnde  Incubation  bei  Blennorrhoe.  Monatshefte 
für  pract.  Dermatol.  24.  Bd.  S.  156.  (Auftreten  der 
Blennorrhoe  10  Tage  nach  dem  Coitos.)  —  56)  Robort, 
E.,  Contribulion  ä  IMudp  dp<«  troubles  trophi^nes  cu- 
tanea dans  la  blcunorrhagi.  :  corucs  cutan^es.  These 
de  }'an->.  ähnliche  Fälle,  wu?  r!.T  v. n  Cii.iufi.ird 
oben  erwähnte.)  —  57)  Runa,  1'.,  iJw  litucs«  der 
paraurclhralcn  Gänge  mit  besonderer  Riick.sicht  auf  die 
gonorrhoische  Erkrankung  derselben.  Arch.  f.  Dermal, 
o.  Syphilis.  Bd.  XXXIX.  J.  Heft.  5S)  Schäffcr, 
Ueber  eine  neue  BaoterieofärtHuw  «ad  ibi«  speeieUe 
Yenrertbang  bei  Gonoeoeeeo.  Yenaadl.  d.  Y.  deutseb. 
Dcrm;i1'.)IO(;eii-Corjj:jr''"^-'''""-  —  59)  Derselbe,  I'eber 
Desinfectionsversuche  an  Gonococccn.  Ebendaselbst.  — 
60)  Derselbe,  Beilrag  zur  Frage  der  Gonococcen- 
Torinc.  Fortschritte  der  Med.  No.  21.  1.  Nov.  — 
t'lj  Schneider,  J.,  Leber  die  Wandlungen  in  der 
Iheiapie  der  Gonorrhoe  der  mäoalichen  Harnröhre  seit 
der  Eotdeeknog  des  Gonoeocciu.  InaQg.-Dissertatton. 
Berlin.  —  62)  ach  u  > t  :  r ,  T'i  h  r  gonorrhoische  Allge- 
meiniofection.  Arch.  lur  Dtiiiit.  u.  Syphilis.  Bd.  XL. 
Heft  2—3.  —  63)  Silvermann,  J.,  "SchnelU  <'ur  der 
Gonorrhoe.  N.  Y.  med.  .lourn.  3.  July.  (Eine  silberne 
Hanröfaiencanüle  ist  mit  vielen  .Seite näflteungen  ver- 
sehen, 10  dssa  bei  Berieselung;  mit  Kali  hypwniaog.  die 
gaose  Sdileimhaut  mit  dem  Vittel  in  Berübning  kommt) 
—  C4)  See,  Marcel,  Le  Gonocoque.   Paris.   1896.  — 

65)  Senn,  Emanuel  J.,  Inflammation  of  ioints  in 
gonorrhoeal  patients.  New  Y  rk  Med.-Rcc.  July  31.  — 

66)  Siegbeim,  Ueber  Endocarditis  blennorrhoica. 
Deutsch,  med.  Wchschr.  No.  14.  —  67)  Spiulschka, 
T.,  Zur  Tbcnipic  der  Gonorrhoe.  Arch.  für  Derra.  und 
^b.  Bd.  XL.  Ueft  2—3.  —  68)  Steinschneider, 
lieber  die  Differenzirung  iea  Gonococcus  doreb  das 
Zücbtuogs-  und  Färbungsverfahteo.  Wien.  med.  Woehea- 


schrift.  Nu.  13.  —  69)  Stark,  Zur  Bebandlung  der 
Blennorrhoe.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  .XXV. 
Heft  !2  70)  Stern,  K.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Gontirih.  nach  .lanet.  Zeitschr.  für  pract.  Aer/.te. 
üo.  17.  --  71)  Sto^antehoff,  Gontributiou  a  Tetudc 
des  complieationa  renales  dans  la  bleooorrhagic  aigue. 
These  de  Paris.  72)  Ullmann,  K.,  Zur  prUvcntiveii, 
abortiven  und  l'mbbeliandlutig  des  Uarnrölircntnpptr». 
Wiener  med.  Blätter.  No.  4'i  u  Ii!.  —  73)  Valentine, 
Ferd.  C,  Improvcments  in  the  irrigation  trea'ment  of 
gonorrhoe.v  New- York  Med.-Record.  .lune  5.  —  74) 
Vajda,  Uober  lejsetionen  in  die  Harnröhre.  Wiener 
med.  Wocbenscbr.  No.  33—98.  —  75)  Wassermaoo, 
I'eber  Gonococcencultur  und  Gonococcengift.  Berliner 
ktin.  Wochenschrift.  No.  32.  —  76)  Werl  er,  Icber 
die  Atiwrniäiiij^  <~itriiin n.^.iurfri  >lIIi(ts  (Itrol)  bei 

der  Behandlung  der  Güiiorrhuc.    Dfruiatnl.  /i  itxi'hrift. 

Ab  mann  (1)  berichtet:  Acute  Gonorrhoe  mit  Gc- 
lenkmetastasen,  bei  Bhitentnabme  ans  einer  Niete  mi* 
croscopisch  keine  (ionococcen  nachzuweisen,  jedoch  die 
reicblicbe  Beschickung  von  Culturplatten  (Ascitesagar) 
mit  Blut  fällt  positiv  ans.  Züchtung  bis  in  die  fünfte 
Geoeratioa.  Diese  Goneeoeeeo  wurden  esperimenti  causa 
einem  jungen,  mit  ülc.  molle  bebaftf^trn,  rthrr  yrn  Oo- 
oorrboe  freien  Manu  —  der  sieb  freiwillig  dazu  hergab 
—  in  die  tJretbra  geimpft.  Bb  eatetand  Genorrboe  nnd 
eine  Complic.ition  Seiten  der  Lunge,  vermntbBeh 
ein  Infarct  und  Heizung  der  Pleura. 

Areoleo  (2)  wies  in  der  GeleiMfisdgkeit  eines 
an  aeoter  HSftfsleBksentaftDdung  erkrankten  Haanes 
Gonococccn  nach. 

Stet«  wurde  in  Ha  er 's  (3)  Fälleo  die  Oiagnuso 
auf  Grand  des  Gonoeoeeeobefondtti  gestellt  und  so  isad 
B.  jede  fünfte  seiner  venerischen  Kranken  mil  Rectal- 
gOQorrboe  behaftet  war;  unter  den  gonorrboiachen  Pa> 
tienttnnea  allein  jede  Dritte.  Aller  Wahisebeioliebkeit 
nach  muss  ätiologisch  der  Coitus  praeternaturalis  als 
Ursache  aufgefa-ist  werden.  Die  von  Jullien  bescbrio- 
benen  Geschwüre  nahe  dem  Eingänge  des  Uectums, 
ebenso  die  »Coodylome*  genanateo  Uleecatienen  hat 
B.  ebenfalls  gefunden,  jedoch  nie  Gonococccn  in  den- 
selben nacbgewieseo,  obwohl  die  Untersuchung  mit 
allen  erförderlieben  Caateleo  dinebgefobrt  wurde.  — 
Nicht  immer  ist  die  Rectalgonorrhoe  mit  einem  Aus- 
flüsse complicirt,  sondern  man  muss  das  äecitt  quasi 
aus  dem  Gewebe  benromsssireD,  Die  üleeia  bei  Seetal> 
gouorrhoe  werden  von  mechaaisehm  Lisioaen  und  Cireu- 
lalionsslörungcu  abgckitet. 

Bicek  (6)  schreibt,  bei  allen  Trippcrformen  ist 
die  Seheide  gar  oldit,  oder  our  in  der  Umgebung  des 
Uterus  erkrankt,  was  mit  der  Infectii  ii  \i  n  ^"itn  der 
Ccrvix  susammenhängt  Dieser  alt«  auf  die  obereu  Va- 
ginabibsdinitte  und  die  Üterusadneze  steh  besehrSn- 
kendc  Tripper  ist  fast  ganz  symptomlos  uiii^r/^Lhen  vom 
Bauchfell-Gebärmuttertripper);  während  der  acute  Tripper 
mit  den  bckannteu  .Symptomen  einhergeht.  Bettruhe, 
IXät,  Bider,  Wasdiaogen  und  Watte  swisebeo  die  Sebem- 
lippen  sind  die  therapeutischen  Maassnahmen  im  An- 
fao^tadium  des  acuten  Trippers.  Keine  Spüiungen, 
lebfbjelglyeerinlampons  (lOpCt.)  Im  snbacuten  chro- 
uischeu  Stadium  werden  gründliche  Irrigationen,  mit 
den  bekannten  Hitteiu  (Lysol,  Holzessig,  mUchsauro 
Tbonerde,  Ublorsinfc).    Nacb  der  Spülung  Auswiscbung 
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d«8  Seheidenrobres  mit  Böllnnteln  oder  ArgoninbSnMhMi 

uud  zum  Schlüsse  Einlesen  von  Jodofonngazc.  <iegen 
'l.-ii  T'ri  ihraltrippcr  werdi  ti  EiinpriJzuugcii  mit  Ichthyol- 
uud  ArgvtiixilüsuQg  vurgcuummtu.  Im  chrunisdicu  Sta- 
diim  kann  die  AmwiiehiiDg  der  Uietlira  nit  Vertheil 
vorgenommen  werden.  Argonin  a  n  l  PmUrgol  sind  geeignet« 
Präp&rate  daiür.  Die  neben  der  Harnrühre  befindticbea 
Gioge  (GuMü'scbe  Gänge),  ebenso  die  sus  der  Urethn 
hervorragenden  Wülste  werdet)  im  zweckniäs^gslan 
mittels  (ilühhitze  zerstört,  R:»rthü1>n'sche  Absw»e 
werden  gcspaltco,  ausge^scbabt  oder  ausgeschält;  au<.'li 
die  AusäpritzuDg  der  gequlteoeo  Abieoash3hl«t  mit 
Sol.  HydrargjT.  benz.  scheint  zum  Ziele  zu  führen.  B. 
unterscheidet  iwischen  Anal-  und  Rectaltripper;  die 
erste  Form  eniitebt  durch  Antoiofeetioo,  die  «weite 
durch  Coitua  post^jr.  W.ischungen  mit  Antisepticis;  Ein- 
pudemogen  mit  Nosophen,  .\btragung  der  Geschwüre, 
P^tielinisiruug  derselben,  Irrigation  des  Beetums  uud 
Einlegen  von  JodoformgiMe  biiogt  Hdlung. 

Chauffard  (8)  sah  bei  einem  jungen  Mann  der 
an  Tripper  litt,  welcher  mit  heftigen  Allgemeinersohei- 
nungen  dnbeiging.  eigenthQmliohe  Horahnntlnldtingen 
an  der  Eaat  entotoben,  welche  microseopisch  sich  als 
Papillome  erwiesen.  Fr  hält  flirse  Gebilde,  welche 
schon  Yidal,  Jcanselme  und  Jaquot  beschrieben 
haben,  für  eine  Folge  der  heftigen  hlenaorriugiadien 
AllgemeiDiatBettoii  und  derdadureh  «nengten  trophiiehea 
Störungen. 

Gollau  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epidi- 
dymitis  gonorrhoica-,  im  Uretbralaeento  Gonoeoeeen; 
Ptmctinii  der  Nebenhodengeschw\ilsf.  Kicroscopisch 
konnten  im  Nebenboden^crete  keine  Gonococcen  con- 
stetirt  verdeD.  Caltoren  nnf  Kiefer'eefaen  WUnhoden 
angelegt,  '-ow  hl  von  der  Urethra  als  vom  Nebenhoden, 
ergaben  b'-iflerseits  typische  Gonococcen. 

Coulouma(12)  berichtet  über  ein  junges  Mädchen, 
bei  iretehera  mgleieh  mit  der  Gonorrhoe  meniakallsehe 
K\nlt.ition  und  I?;ill.ii"!rj.-i1inn''ii  auftraten,  Iflir  mit  der 
Ueilung  der  Blennorrhoe  schwanden.  £r  führt  diese 
xuerat  von  Silvio  Yenturi  beMhiiehrae  Geistesst5rung 
bei  Gonorrhoe  auf  dne  Andinoiditis  und  aci-Sser  Em« 
dation  zurück. 

£raud  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter 
BlennorrhSe,  bei  weleher  keine  Gonoeoeeen  geftioden 

irurden,  sondern  ein  anderer  Coccus.  Es  ist  mSglieh, 
das3  hier  keine  gewöhnliche  Infection,  sondern  ein« 

AutoinfccUou  vorliegt. 

FingerV  (17)  AaseuBodersetsnngea  gipfeln  in 

dem  Postulate,  an  Stelle  der  bisher  gebräuchlichen 
klinischen  Untersuchungsweisen  der  Prostituirten.  die 
•Sccrete  auf  Gonococcen  zu  untersuchen;  der  Mangel 
Uinisdier  Symptome  ist  keinerlei  Unterlage,  «m  Go- 
norrhoe auszuschliessen. 

Derselbe (18)  empfiehlt  die  microscopijicbe  Unter- 
mchung  auf  Oonoeocccn  bei  Prostituirten,  -da  sieh  in 

den  Genitalien  hüufi^^  infi  c'.ionsrähige  Gonococcen  finden, 
ohne  «la'iS  klinische  i5rschcitniii^<'ii  VMr(.;i!i'!iMi  wären. 
Die  macroicopischc  Untersuchung  allem  hat  keinen 
Werth. 


Goldberg  (Sl)  beobachtete,  dasa  bei  Epididymitü 

durch  Att^nsclueig  einer  puren  tiuaj&eollosung  oder 
.\uftn<:nn'.:  einer  20-  30proc.         Iiriti  ill  i  das 

i'ieber  und  der  Schmers  beseitigt  wird  und  die  Krauken 
aidit  ihrem  Beruf  entaogea  weidea.  Nidit  mdir  als 
1 — 2  g  GiKij  K  i!  darf  pro  die  in  Verwonflung  kommen. 
Die  Patienten  müssen  beaufsichtigt  und  der  Uarn  unter- 
«n«ht  ««fden.  Giuyacol  ist  für  den  Körper  ktka 
gldehgOttiger  Stoff.  Daher  nur  selten«  AnveadttBg 
ralhsam. 

Gross  (24)  machte  an  Mracek  s  ülinik  bei 
einer  gonorrboiseben  Eptdidymitie  mit  Ergoia  in  din 

Scheidenhaut  eine  Probepunction.  Die  microscopi- 
scbe  Untersuchung  stellte  fest,  dass  es  sich  um  in» 
traeellular  gelagerte  Diplococcen,  in  GrSsae  und  An- 
ordnung den  Gonococcen  gleich,  EntfScbung  nach 
Gram,  handelte.  Aussaat  auf  Wassermann'schcn  .Nähr- 
boden ergab  in  allen  be&cbickten  Platten  isolirtc,  graue, 
fiber  stecknadelkopfgnme,  laehe,  runde  Golonlen,  die 
vi>n  den  Rändern  her  Einrisse  zeigten.  Aufh  i:i  7 -II.  n 
des  excochleirten  tiranulationsgewebes  iraren  Gonococcen 
naebauweiaen. 

Heller  (SB)  hat  als  Nährboden  die  von  Kiefer 
angegebene,  aus  Gonoeocccnagar  und  Asritesflossigkeit 
zusammengesetzten  Nährböden  benützt  und  ein  wenig 
nodilicirt  Es  wurden  fi--700  Plattoo  angelegt,  alao 

der  Nährhoid'  II  in  f'mer  prnsspn  R<'iho  v.jii  rnlturen  "Er- 
probt und  tauglich  gefunden.  Der  erste  aus  der  Urethra 
hervorquellende  Tropfen  viid  nicht  benfltst  und 
6  ."Stunden  vor  Entnahme  des  Eiters  wird  die  Urethra 
nicht  behandelt,  da  die  thcrapcuti>cbcn  Manipulationen 
einen  negativen  Auafall  bewirken.  Dagegen  hat  die 
Epidldymitia  gar  keinen  Einfluas  auf  das  Waehstbum 
d'T  Citltnr.  S'^  virhiilt  sich  die  acute  Gonorrh'-"* ; 
chronische  Gonorrhoe  war  stets  von  Misserfolg  begleitet. 
Die  lleikmal«  dw  Cultur:  langsames  Waehstbum;  nach 
48  .'Pfunden  ist  iV.r  einzelne  Colonie  hirsckorngross;  die 
Farbe  bellgrau;  der  Rand  der  Coloaie  ist  nicht  ganx 
scharf;  grosse  Neigung  der  CoUtmta  ineinander  xn 
wadisen  und  das  cbaiucteristisehe  Ausseben  von  ge- 
spninjrenrii  KLsscheiben  anzunehmen.  Nicht  iH'  rimpf- 
bar  auf  gewöhnliche  Boden.  Gonococcen  aus  Reio' 
eultnr  seigen  veradiiedene  Formen,   die  bekannte 

Semmclform  ist  nirhl  It-'^prl.  Ks  sind  imtner  Dnppel- 
coccen,  aber  in  verschiedenen  Formen.  10  Tage  alte 
Culturen  zeigen  Degenerationsformen.  Warum  ist  nun 
die  Augcnbicnnürrhoe  der  Erwachsenen  so  ausserordent- 
lich selten  gegenüber  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 
Verhalten  sich  etwa  die  Gonococcen  aus  dem  Auge 
anders  als  die  Uretbraleoceen?  Die  aus  dem  Auge 
stammenden  (ionoccccfn  v  rhieltcn  sich  auf  Kiefer'schem 
Nährboden  wie  die  urethralen  Coccen.  Tielleidit  ist 
das  fngendlldie  Auge  mehr  dbponirt  xnr  Propagatlon 
der  Gonococcen,  als  das  Auge  Erwachsener?  Impfungen 
auf  das  Augo  aougeboreoer  Kaninehen  6elcn  poätiT 
ans;  obsehon  die  Haftung  nur  sehwer  gelang  und  die 
Versuche  mit  vielen  Cautelcn  izi  niu  ht  werden  müssen. 
V."  -.i  hiint,  dass  ältere  Thicrc  durch  den  Lidschl.i;»;  (5i" 
eingebrachte  Cultur  wegfegen,  aber  in  die  uuu-rea 
Tbräuenwcge  bin«inbrn>gao. 
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[Von  deo  aU  Antücptica  so  geröbiuteD  Silbcr- 
salMB  bat  Credj  pmz  hwmien  das  Ural»  daa 
citrnn.H.-iurc  Silberotyd  (1  : 38(M)),  ^rübint.  R.  Harta 
(29)  bat  in  der  4.  Abtheilunf;  des  Communespitals  von 
Kopeahageo  (Uaslund)  das  Mittet  bei  17  gonorrboi&cbou 
IndiTidueD,  wie  detaillirt,  Tanuebt,  oboa  aber  ba- 
a«ndeis  gute  Wirkung  davon  su  baabaebtan. 

Hab«r  (31)  schreibt:  Die  Oonorrboe  des  Reotam 

i.st  eine  relativ  häufige  AffectiaD;  aia  kann  die  I.iebcr- 
kiihtrsrhiMi  Drüsen  befallen,  zu  periprortitischen  Ab- 
8c«s$en  lübreo  und  zu  Stricturen  Aiilass  geben.  Die 
gODOnrboisehe  OeBdnribsbltduag  hn  Reetum  iat  katoa 
faiutigc  Erscheinung. 

Inndcll  und  Aehmnnn  Oii)  faodeo,  dass  der 
nach  KiefCT^s  Recept  hergestellte  Kfbibeden  (8  bis 
3'  5  pCt.  Agar,  5  pCt.  Pepton,  2  pCt  Clycerin,  neutrale 
Kcaction)  sicti  am  besten  für  (ii^n'^eoecenculturcn  f:i'nft, 
wenn  derselbe  auf  Petri'sche  Srhalcn  gegossen  und  mit 
Gonorrfooeeiter  bastridieD  wird.  Impfnag  auf  normale 

Ufthrn  fiel  primitiv  .nif.  Ein  loicht  zu  hr'^iclinfFender 
Nährboden  nach  Kiefer's  Vorschrift  ist  ferner  der  aus 
t  Thdl  Aseitea  tind  9  Tbeilen  Agar.  Auab  entsfiad- 
liehe  Exsudate  lassen  sich  statt  Ascitesflüssigkeit  be- 
nutzen. FQr  die  microscopische  Diagnose  ist  die  Ent- 
(Srbbarkeit  naob  Gram,  die  intracelluläre  Anhäufung 
and  die  Beweglichkeit  der  Gonocoeeea  im  bSnganden 
Th>pfcD  sehr  wichtig. 

Jnodell  (33)  bespricht  zwei  Trippermetastaaen. 
Oononboiaeba  Uretbritia,  gefolct  von  Tcnd^vagioitia  dea 
Musciil.  tib.  post,  dextr.  und  Sjnovitis  carpi  deitr. 
Ineision  der  Tendoraginitls  und  Eieochleation  der  Höhle. 
Bine  Cultnrprobe  mit  Yenenblut  ans  einer  Armren« 
anf  Kiefers  A- .  it.  sag.ir  fiel  rn  j^ativ  :ris:  die  Cultur- 
probe  mit  dem  Exsudate  der  Teudovagiuitis  .mf  den- 
selben Nährboden  ergab  positives  iicsultat  (EutTarbung 
nadi  Oram,  NaebOrbnng  mit  CarbolfiiebaiB.)  Cnltur* 
pf'ihfn  .TUs  der  Synovitis  des  JTaiidgoIen\'es  blieben 
steril.  Die  Uraoulatioueu  nach  Auslöffelung  der  Hi>ble 
der  TandoTaginitia  aeigtan  nntw  dem  MIeroscope  und 
audi  auf  Cnltarplatten  (lonocoecen.  Ueberimpf  ni^ 
Oonococcencolonien  auf  die  T'rethra  eines  18  Jahre 
alten  Kranken  mit  Tumor  cerebri  fiel  positiv  aus.  In 
eisen  sweiten  Falle  war  die  GooiMnrfaoe  beinahe  ge- 
«tchwuTi'if'n  und  nur  dÜDne.s  Secrct  aus  der  Urethra  zu 
esprimiren,  in  welclwm  keine  Uonococcen  zu  finden 
waren;  Genitia  mit  Scbüttelfrosi  Ponotien;  im  ]£z< 
sudate  reichlich  (lonococcen  culturell  nachzuweisen. 
Blotproben  aus  einer  Vene  negativ.  Uebeampiung  der 
Colturen,  die  Thierk<  iprr  passirten,  anf  die  üretlira 
eines  S>-philitikers  fiel  positiv  aus. 

Owing's  n.'>'i  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 
50  Fälle  von  chronischer  Urethritis,  welche  eine  sechs- 
menatliebe  bia  dreijabrige  Daner  aafviesen.  Gonoeoeeen 
liessen  sich  tinrtori-lt  in  5  Frill.'n  auffinden,  in  einem 
Falle  uaeb  zweijährigem  Bestände  der  Erkrankung, 
15  Fälle  seiften  keinerlei  ICereeiganismen  im  Seeiete, 
die  restlichen  verschicdenaitigfti  nicht  pathogene  Keime, 
von  welchen  V'-rf.  0  Arten  morph' logisch  dctenninirt 
Bezüglich    der  AnsteckuugsliUiigkcit  der  chronischen 


Blennorrhoe  gelaugt  0.  zu  allgemein  acccptirten  An- 
adnunngen. 

Im  Falle  Leydon's  (38)  scheinen  die  Gonococceu 
aus  dem  Kniegelenke  einer  etwa  80  Jahre  ;iUen  Pat. 
zu  stammen.  Die  Diagnose  der  Knieguleuksaffection 
wurde  aul  Gonorrhö«  gestellt,  obwobt  die  Kranke  keine 
manifeste  Gonorrhoe  darbot,  rulfure«  wurden  nirht 
angelegt;  L.  hält  auch  die  Cultivirung  nicht  für  un- 
bedingt notiiwendif,  da  die  Differentialdiagnoae  bleia 
zwiscli'-'ii  n,iii'ici)<'vus  uiit^  DipliM-Mrcus  iiitnicfllularis 
Weichsolbaum  gemacht  werden  muss  und  die  letztere 
Mögliebkeit  liier  gana  wegfallt 

Lohnstein  und  llirschfeld  (39)  fanden,  dass 
eosinophile  Ztlun  in  ktintMu  Ftiuliuiii  des  acuten 
Trippers  constant  vorkommen  und  wo  sie  beobachtet 
Verden,  relatlr  aelten  sind,  Haatsellen  eiad  nur  9 — 6 
auf  einem  Deckgl,-\'=pripar;it.  Am  zalilroii  listen  tointnf'n 
die  eoünopliiltin  Zellen  in  der  4.,  die  Mastzelleu  in  der 
3.  Woebe  vor.  Viele  eosinepbile  Kellen  beben  einen 
Kern.  Daraua  ziehen  die  VcrfT.  'i< n  l  '  i  s,  dass  diese 
Formen  leoal  in  der  Sebleimiiaut  der  L'retbra  eni» 
stehen. 

If  ej  ia  (4S)  fand  bei  einem  an  diffuser,  ausgedciinter» 
eitriger  Peritonitis  gestorbenen  .'i  jährigen  Mädchen  im 
Eiter  der  Bauchhöhle  Bactehum  roll  und  (ionococcen. 

Ne isser  (48)  empfiehlt  prolongirte  Injeetieaen 
mittelst  10—1.7  ccm  enthaltenden  ^rftaen,  da  die 
stagnireudo  Flüssiffkcit  die  GiinocAeeen  eher  tödtet. 
Als  Heilmittel  empfiehlt  er  etue  Verbindung  des  Sil- 
ben mit  Protflin,  das  PratHgol,  «debaa  weder  dordi 
Eiweiäi,  tioeh  durch  verdiiRTite  KAchsah.Iösun;^  gefüllt 
wird  und  daher  tiefe  Wirkung  äussert.  Die  Injectionen 
sollen  mebnnab  bintovinander  stattfinden  und  5  bia 
10  Minuten  in  der  Urethra  gelassen  werden. 

Derselbe  (47)  bringt  in  Erwiderung  auf 
Bebrend's  Angriffe  eine  abermalige  Präcisirung 
aemer  bekannten  Postulnte  bei  Behandlung  der  Qo* 
norrhoe.  Gonococcenuntcrsuchunp  ist  ein  wichtiger 
Bebel!  und  streiket  nicht  gegen  die  Beobachtung  kli- 
niseber  Symptome;  frQbseiHg»  Behandlung  iweeka  Ver- 
iiiehtuiii/  der  (ionococcen  bei  tni'.^!iil>,fer  Fehonung  der 
Gewebe.  Protralürte  Einwirkung  des  Arzneimittels. 
Empfehlung  des  Protargols  und  Argonia.  GeietaQebe 
Feststellung  der  Art,  wie  Prostituirte  untersuebt  und 
wann  in  einer  Anstalt  intemirt  «cnkn  mllssen. 

Derselbe  (4ä)  sagt;  Da  wir  mit  einem  Male  die 
fSoneeoeeen  nidit  tödten  können  —  wenn  wir  die 
Harnröbrenschleimhaut  nicht  zu  sehr  schädigen  wollen 
—  so  müssen  wir  die  Wirkungsdauer  der  Hedioamente 
rerlängern.  Durch  häufige  Injecti<tnen  erreiebt  N. 
dieses  Ziel  und  wendet  sich  von  der  Spülmethode  gana 
ab.  Die  Einspritzung  mit  zweckdienlichen  Spritzen  kann 
der  Kranke  selbst  durchführen.  Unter  den  SUbersalzen 
verdient  Protargol  den  Torsug;  es  wird  in  V4  Ua  Vt 

bis  1  priiC.  LJi.s'.in^en  .m^ewixn'lt.  Die  Behandlung  li.1t 
sofort  nach  Beginn  der  lutection  m  beginnen  und 
werden  tiglitib  8  mal  Injectionen  gemacbt  und  daa 
Mittel  fünf  Minuten  lang  in  der  Harnröhre  gelassen. 

Das  3.  M.1I  30  Mtnnlftn  lang.  Diese  pr.it.ingirleii  In- 
jectionen werden  wochenlang  einmal  uiglicb,  aucii  wcuu 
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keine  (ionococcen  mehr  anwesend  sind,  genwcbt.  Um 
ein  Verweiten  von  30  Minuten  zu  erreieben,  wurden 
auch  10  liijectioncn  hiulcreinaudcr  gemacht.  Fc^t- 
Stellung  des  Gonoc^cceubcftinrlt  und  des  Zustuidee 
der  hiatereu  Uarnrobrc  sind  uothweudig. 

MiebergaH  (49)  sagt:  Stets  ist  die  mieroseopi* 
sehe  Feststellung,  ob  es  eine  (lonococcenuretllritis  ieti 
nothweiidig;  ferner  niuss  die  Diagnose  Urethritis  an- 
terior oder  posterior  gemacht  werden,  denn  davon  hängt 
es  ab,  ob  nur  die  vordere  oder  auob  die  bintn«  Harn* 
TühK  irrVirt  Ts-rTfic.  X.  !i:ilt  (V\r  Jarjct'sche  Behand- 
lung des  Trippers  für  eine  vorzügliche,  da  sie  niobt 
nur  sieber  wirkt,  sondern  überdiM  die  Bebandlungs- 
dauer  sehr  abkürzt.  Intra^,  eztra>  und  paraurcthrale 
Gäijj^f-  um!  Ktiot.  ii  inüs-ieu  zuvor  beseitigt  vrerden. 
Da  das  Wesen  dieser  Therapie  in  der  Hervorbringung 
ober  seiösen  Dnrcbtrinknng  der  Ureihralsebleinthatii 
besteht,  welche  Durchtränkung  ein  Absterben  und  Er- 
todten  der  fionococcen  bewirkt,  so  darf  in  jenen  Sta- 
dien, in  welchen  vermöge  des  krankhaften  Processes 
selbst  eine  starke  serSse  Sdileimbaotsebwidlunf  be» 
steht,  diese  Therapie  nicht  angewend'^t  werden;  also 
im  acuten  Anfangsstadium,  bei  sehr  starker  äcbvelluug, 
ist  diese  Tberapie  eentr^dieirt.  Sbenso  ist  ne  contra» 
indi^rt  bd  COmplieationcn :  Epididymitis,  Spermato- 
cystitis»,  Prostatitis  und  Cystitis.  Als  Abortiv riiethoJc 
leistet  sie  vortreffliche  Dienste;  doch  darf  man  sich 
bierunter  niebt  vorstelIeD,  dass  seboa  naeb  1— S  Tagen 
der  B(-h;iiiJ'uiig  der  Tripper  gi.lioben  sei;  vielmehr  ver- 
steht mau  eine  mehrtägige,  etwa  15  Tage  währende 
BfbaniltniigBdauer  damoter.  Dass  schon  nach  einer 
Spülung  die  Gonococoen  schwäiideu,  ist  eine  Aus- 
nahme; gewöhnlich  müssen  viele  Spülungen  gemacht 
wcrdeiL.  Je  stärker  die  natürliche  Entzündung,  um  so 
schwächere  Losungen  kommen  sur  Anwendung  (1:1000 
bis  5000).  Id  *24  Stunden  dürfen  nie  mehr  als  zwi^i 
Spülungen  vorgenommen  werden.  \Vinn  m.lglicl), 
sollen  die  Spülungen  nach  36  Stunden  vom  Beginn  der 
Krankheit  gereobnet  (d.  i.  vom'suerst  vabrgenomne- 
nen  Ausfluss)  begonnen  ■werden.  SVhr  früh  begonnene 
Behandlung  ermöglicht  eine  Heilung  schon  nach  10  Ta- 
gen. Ifan  kann  starke  und  scbwaebe  LSsungea  ab- 
mebselnd  anwenden;  stets  sollen  sie  lauwarm  aeis, 
wenn  sie  in  die  hintere  Urethra  gesandt  werden. 

Notthaft  (51)  berichtet  von  einem  Arzte,  der 
sieb  Tripperseoret  bt  die  Hamrolire  einimpfte,  um  an 
dem  sich  nttwiekelndott  Tripper  Formol  zur  Coupiruug 
desselben  zu  versuchen.  Kr->t  12  Tage  nach  der  In- 
fectioa  spüirte  er  Brennen  und  die  erste  Sccretiou  trat 
19  Tage  nneb  der  Üelierimpfung  aufL 

[Pontoppidan  (32)  liefert  einen  Artikel  über  die 
abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe,  den  er 
mit  einer  bistorisehen  Uebersioht  über  diese  Methode 
einleitet;  er  bespricht  dann  die  Art  der  Instillationea 
in  die  Fossa  navicularis  mit  2proc.  Lapislösunj^.  Tm 
<iuiuqueamum  1S91— 1895  hat  er  unter  2016  Fällen 
TOn  aenter  Gononboe  160  geseben,  die  sieh  üir  abortSve 
Behandlung  eigneten  und  von  welchen  52  oder  etwa 
der  Fälle  dadurdi  geheilt  sein  soUem.  Damuf  folgt 


eine  numerirte  scbematische  Ucbersicht  dieser  160  Falte. 

«.  Betsb  ] 

Uona  (57)  leitet  dio  parauretbraleB  Gänge,  ob  üt 

mit  odi  T  ohne  Ilypospadic  cinhergehen,  von  Entw  -ke 
iungsabnormitäten  der  Urethra  ab  und  zwar  sind  t» 
Falten  ia  der  Vretiinirinne,  die  ebien  sur  EamiSlire 
parallel  laufenden  Gang  bilden,  wenn  die  Urethralfurche 
sich  schliessi.  Die  Präputialgänge  entwickeln  sich  iü 
analoger  Weise  bei  abnormen  YcrschUessungen  des  Prä- 
putialtractes.  Im  «istNi  Falle  abil  Ae  CHhige  mit 
Schleimhautepithel,  im  zweiten  mit  Hiutepithel  'Epi- 
dermiselemente)  bekleidet.  Im  Epidermisepitbel  gs- 
dmben  die  Gonoooeeen  nicbt,  während  im  Scbleiadiailr 
epithel  Gonococoen  anzutreffen  sind.  Unna's  Plaane- 
Zeilen  sind  bei  chronischer  Gonorrhoe  zu  linden. 

Nach  Schaff  er  (58)  wird  das  auf  dem  Objecttraga 
d&DB  auigestriebene  und  gut  flrirte  Prtpant  snit  einer 
liltrirten  verdünnten  Carbolfiu-fi-sinlösun^  i,'ef?iibt,  ab^*t- 
spült  und  mit  einer  hellblauen  Aethylendyaminmetbjrlea- 
blaulSsung  so  lange  nachgefärbt,  bis  neben  dem  rtlh- 
lieben  Farbenton  sich  oben  eiae  deutliche  blaue  Farbce- 
nüanco  ben^erkb.ir  macht,  was  etwa  40  SVcunden  d mert. 
Das  Präparat  wird  mit  Wasser  abgespült  und  näch 
dem  Troeknen  ebne  Deekglas  mit  Immenion  betrarbtei 
Bei  richtiger  F-uliung  ist  das  Protoplasma  der  Leuov 
eyten  zart  hellr<<th.  die  Kerne  sind  SObwacbbellblau  usd 
die  üonococceu  sehwarzbiau. 

Schiffer  (59)  Insaert  sieb:  Jede  Gonetrboethecsitt 
triicbtel,  die  Gonococcen  abzutödten;  leider  gelanget 
unsere  Medicamente  nicht  in  alle  Schlupfwinkel  dtr 
(Sonoeoeoen,  auch  nicht  in  die  Tiefe  der  Gewebe.  Und 
dooh  nmss  unser  Bestreben  auf  bacterieatSdteude  Stolle 
gerichtet  sein.  Versuche  .m  Gynpecicc4?nreineult«nn 
ergaben,  dass  die  besten  Mittel  die  Siibersalze  sind,  ki 
Argentnm  nitrieum,  Aigentamln,  Argonin;  fimer  Bf- 
drarg.  oxycyanat.  (1  :  3000)  und  Aromon.  sulfo-ichtbyolic 
(2  pCt.);  aueb  erhöhte  Temperatur  fördert  unser  Strebec. 
Sehr  lebrreieb  sind  die  Yersuohe  mit  pulvedörmigra 
Substansen:  Btsm.  sulmitr.  ist  gana  wirkuagsloa,  daRr 

sehr  wirksam  Thioform,  besonders  aber  Jodofonn;  sJf 
hemmen  nicht  alleiu  das  Wachsthum,  sondern  tvdtcii 
aueb  die  Qoneeoeeen.  Aueh  das  Zusammealebea  Tei^ 
schiedener  Bacterien,  so  des  Bac.  pyocyancus,  er*)« 
sich  als  abtödtend  auf  Gonococcen.  nicht  aber  die  ge-  ; 
wöhalichen  Eitorcocccu  (Staphylo-  und  Slreptococceo,- 

Sehiffer  (60)  fand,  dass  Goneooceentozine  in  dk  | 
Urethra  eingebracht,  sehr  raaeb  einen  eitrigen  Amii«  J 
erzeugen,  der  aber  nur  wenige  Tage  dauert. 

See  (64)  liefert  eine  Monographi«  des  Gonococcui 
und  kommt  sum  Sdilnia,  daas  derselbe  die  Uisaekc 
der  Blennorrhoe  ist.  Es  giebt  aber  auch  eine  nicht 
blcunorrhoischc  Urethritis.  Der  Gonococcus  ist  meistci» 
die  Ursache  der  verschiedenen  Erkrankungen  ba 
Bleaaonbo^  wie  Bbeamatismus  und  Endocarditis.  Die 
Verbreitung  geschieht  durch  das  Blut.  Die  ürcthriti! 
ist  nur  die  häufigste  Erscheinungsform  der  dur^  dts 
Gonococcus  bervorgerufenen  Eitanwkiiogea. 

In  duetu  von  Siegheim  (66)  besebriebenen  Fair, 
wo  eine  Fnui  von  ihrem  Msaa  gonocrboiseb  inioft 
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wurde,  ergab  die  Sootion :  EodocArditis  ulcerosa  vaivulae 
iortio»e,  Myoearditia,  Nephritis,  Eodometritis  et  sHtU 
pontonta.  In  den  Blutproben  konnt'  ii  keine  tiono- 
o<^cf>cn  naeh^irie^tcn  werden,  dagegen  in  den  Auflegt 
rurigen  an  den  Aortenkiappen. 

Stark  (69)  «npfieblt  be!  Bl«aaoiifaoes  anterior 

chrnnirn  r]ic  roni1>iii,Tfii>ii  drs  .Tsmet'schen  Vcrfahr<'n'! 
und  glr^ichzeitig  3  malige  Eiospritauogen  täglich  von 
}proe.  ArgODiolösang.  Die  Piden  und  Gonoeoeeen 
hchwindea  sehr  rasch,  was  er  dadurch  erklärt,  dass  die 
Janet'schen  Spülungen  die  Schleimhaut  auflockern, 
was  der  Tiefenwirkung  des  Argonins  Vorschub 
leistet 

Nach  Stern  (70)  sind  als  'i.-vs  Il.iuptrontinjjf nt 
für  die  Spülungen  zunächst  diqjcnigen,  nicht  durch 
Mut»  Entifladoogen  oomplieirteo  gonoeoeeenbaltigea 
Urethritiden  zu  bczeichen,  welche  entweder  im  allcT' 
erst' n  St.vduini  stehen  oder  das  acute  Stadium  scbmerz- 
batter  iieizung  bereits  Überschritten  haben.  S.  hält 
MM  CbnpüruBg  für  müglieli,  weDn  die  Kranken  frQlk 
genag  in  die  Behandlung  treten. 

Er  rätli,  täglich  eine  Spülung  zu  machen  und 
dureh  8—10  Tage  xa  spülen.  Die  edematöseSeliwellnng 
ist  das  Zeichen  gelungener  Injeetion.  IMe  Goaoeooeeil- 
UOterstichtmg  st^ts  ,m;^z''ip:t', 

Nach  Vaj  da's  (74)  Lnteniuchuugcu  dnngl  die  mit  gut 
gebeadeo  SpritMo  ü^drte  Flüangkfit  Mi  an  du  GatL 
f.i'vn.  vnr,  was  er  endf^scopisch  nicbweist  Auch  dir  in 
Flüssigkeiten  suspendirten  Pulver  dringen  so  weit  vor. 
Einen  Widerstand  gegen  die  eindringende  Flüssigkeit 
bwtet  die  organische  Contractilitiit  der  Urethra 
dar;  dieser  Widerstand  ist  oiine  Schaden  für  den  Kranken 
leicht  zu  überwinden.  Volle  Blase  mit  Harndrang 
ateigert  den  Widerstand;  körperwarme  Lösungen,  lang- 
sames Einspritzen,  Abstumpfen  der  Urethra  lass- n  dpii 
Widerstand  leichter  überwinden.  Ein  2  m  aequiva- 
kater  Draek  treibt  die  FlOasi^eit  bia  in  die  Fan 
prostatica.  Mit  dem  Auftreten  dos  Harnzwanges  muss 
die  ii\jeotion  sistirt  werden.  Im  MomeDte  de«  Jäntritts 
der  FlüangkMt  in  die  Hembnoaeea  ra^  Proatatiea 


macht  sich  eine  Drucksteigerung  der  ituicirendeu  ilaitd 
bemerkbar.  (An  diese  Auminandeiaetaung  Imüpft  sieb 
nOeb  eine  Polemik  geg'-u  Dr.  Fcletti  in  No.  84  and 
$7  der  Wiener  med.  WochtDsi  br ) 

Wassermann  (75)  wendete,  um  das  nicht  leicht 
XU  beadiailnide  sterile,  measdliebe  Semm  dnreb  einen 
leicht  /,u  i-rh.iltcijdea  Stoff  zu  ersetzen,  Scbwcini  ^LTum 
mit  einem  Zusatz  von  Nutrose  an,  und  der  Erfolg  war 
aebr  1>eMedigBnd.  Dar  Cultnibodea  wird  folgender  Art 
hergestellt:  Man  gebe  in  ein  BrlaaBajrw'scbcs  Kölbchea 
15  ccm  Schweineserura,  verdönno  es  mit  30—8.^  orm 
AVasser,  füge  2—3  ccm  Glycerin  und  0,8  g  Nutrose 
binau.  Daa  Qaaae  irird  ungaBchOttelt  und  an  der 

Flammf'  zum  Kr«i^h('ri  (Thit/.t.  Die  Flüssi^rVcit  winl 
beim  Kochen  klar  und  kann  jetzt  über  der  Flamme 
koUebig  lange  steriUairt  werden.  Zur  neberen  Sterili- 
■imag  ist  eine  Erbitsuog  von  20—80  Minuten  noth- 
wendig.  Zur  Anlage  von  Platten  ift  rjichts  Aiidtrcs 
nothwendig,  als  2proc.  Peptonagar  zu  verilüssigeu  und 
mit  dem  bescfariebenea  Seium  an  ndieben  nnd  in 
Petri'schf^  Schalen  zu  pirssrn.  T)^  Zusammengicsscn 
von  Serum  und  Agar  soll  zwischen  50—60*'  vor  sieb 
geben,  am  ein  Anafallen  der  Albaminkörper  la  wer» 
hiri'lfrn.  —  Die  Gonm  orroii  lief.  rn  beim  Zugrundegehen 
ein  Gift,  gegen  welches  liur  K  rper  sich  nicht  immuni- 
siren  kann  und  an  der  Applicationsstelle  Entzündung, 
im  Allgemeinen  jedoch  Fieber  und  Schmerzen  lu  rvor- 
njft.  Dir?s  erklärt  die  Zustünde,  wie  sie  nach 
kapsclteo  gonococconhaltigcn  Säcken  aufzutreten  pflegen, 
vn  die  mieroaeopiaebe  Untarauebnng  k^e  Gonoeoeeen 
oder  nur  sclir  Kp'irlielie  Exemplare  gewnhrcn  lässt.  — 
In  soleben  Fällen  müssen  die  Uobhräume  geöffnet  und 
die  iesiaebea  Snbatanaen  naeb  «uiM  betödkrt  weideo. 

Werler  (76)  sagt:  Itrol  erailt  alle  aa  ein  Anti- 
gonerrhoimm  pcttcllteu  Forderungen:  ei  t^idtct  die 
»tonococcen  ganz  sicberi  ea  ist  der  Harnröhre  wohl- 
bekSmmlicb,  ebne  Keiaersebeinangsn  aa  «eimiaadiea 

tiii'i  besitzt  überblies  noeh  eine  Ticfcnwirliunt;.  Die 
Concentration  schwankt  zwischen  1  :  SOOO— 1  :  4000. 
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L  Deutsctae  Monatsschrift  für  Zahnheil« 
knnde. 

1)  H«itmflller,  Ein  Fall  voa  Lippen-,  Nasen- 

und  Kiefer-Krsatz.  Mai.  —  2)  Port,  Moii^truatioD  uud 
Gravidität  in  ihrcu  Üexiehungen  2U  Erkrankungen  der 
Mundhöhle.  M.ii  .'i  .N  i  n. .,  u  d .  Ein  Beitrag  zur 
Anatomie  des  weichen  Gaum«.u.s.  Juni.  -  -  4)  Nic- 
meycr,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
LeukopUkia  oris.  Juli.  —  Salomon.  Toniseber 
Krampf  der  oberen  Ebttromitaten  als  Folge  einer  Ver- 
letniDg  der  Zahnpulpa. —  fi)  Michel,  Dntenucbungen 
Ober  den  Fluorgehatt  normaler  nnd  eariSsn-  Zähne. 
August.  —  7)  S  (■häffer-St  uck  ert,  Kal.i[iIiori'M-.  ><  pt. 

—  S;  U  ,1  III  t)  u  r^'er,  Kin  Fall  von  Kiiiphyseui  n.icii 
fiiu'i  /;iliii(-\ti,ii  October.  —  9)  Busch,  l'eber 
Vcrschmeizung  und  Verwarh.sung  der  Zahne  des  Milch' 
gcbisscs  und  des  bleibenden  Gebisses.    November.  — 

10)  Christ,  Eoiem  nach  Creoiinbebaodlang.  Decbr. — 

11)  Heitmüller,  Die  Verwendung  des  elastisehen 
Gummibandes  bei  T{i.  '".  rlir  i.  tM;n,  1.  ■>  rnl.^rs  in  veralteten 
Fällen.  Decbr.  —  Ii',  llcsa.  .  Zur  Mi  i  h  irsik  der  Kau- 
bcwegungcn  des  menschlichen  Ku  f  r.^.  Di  i  t-niiirr.  — 
13)  Christ,  37  bleibende  Zahne  in  euicm  Mu:ii]. 
Jan.  1)8.  —  14)  Brubacher,  Ueilung  einer  Fittrung 
und  Kieferschweliung  nach  25jührigeoi  Bestehen  durch 
Behandlung  der  Zihne.  Jan.  98.  —  IS)  Niemerer, 
Ueber  die  zufällige  und  die  beabsichtigte  Entfernung 
von  Zahnkeimen  bleibender  Zähne.  April  08.  —  16) 
T'ort,  Kieferbruchscfci>'i:ri,  .luv  Zinn  M  ii  IT) 
Schmidt,  L.,  Zur  Casuisuk  der  M«>tu!igtrii.  die  durch 
Uetention  von  Weisheitszähnen  hervorgerufen  werden. 
Mai  98.  —  18)  Ol  1  endorf,  Uebor  deu  Zusammanbaag 
der  Schwellungen  der  regionären  Lymphdrüsen  mit  den 
Erkraokuagea  der  Zähne,  Juni  98. 

II.  Oesterreichisch-Ungariscbe  Vierteljahrs- 

10)  Hochsiiiger,  Zur  Lehre  von  den  luetischen 
Ilemmungsbildungeti  der  Zähne.  April.  —  'JO)  Wal- 
lisoh,  Die  Klii.tncilät  im  Dienste  der  Zahiiheilkunde. 
April  —  21)  Oro«teio,  Erfahmngen  mit  £ucain. 
ApriL  —  2?)  Atttal,  Ueber  die  Wirkung  eines  neuen 

lokalen  .Xiiii^thfiictiins,  des  .\iiaesins,  bei  Z;ihne\trac- 
tioneu.  Ajiril.  —  2:5)  .Vrkövy.  Ft'ber  Pathologie  und 
Tlieraj»!«'  «I-t  ('ari'  s  alvtolaris  speeitlea.  .luli.  —  24) 
Fratik.  Ar^;cri(um  iiitiicum  in  der  Zahnhi.'iikunde.  .luli. 

—  2.')}  Ilm  hachr-r.  Experimentelle  ."-^tiiflii.'  über 
Wurzelhautentzündung.  October.  —  26)  Kronfeld, 
Knoehenmctastase  nadi  eitriger  Periostitia.  October.  — 


27)  Boenneckea,  Ueber  neuere  Mcthüdcu  der  Be 
handlang  erkrankter  Palpen.  Jan.  98. 

in.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

28)  Walkhofi,  .\ui'nihme  der  Gesichukuvcü«:i 
mit  Röntgen-Strahlen.  Ajril.  -  2',t,i  Talbot,  Uep- 
lirung  von  Zahnunregelmüjtbigkeiten  durch  cbirurgbcbe 
Behandlung.  April.  —  80)  GreTe.  Kritische  Uebnncht 
Uber  die  Methoden  der  operatiTen  Behandlung  der 
Pulpaerfcraukungen.  April.  —  31)  Hewitt,  Einige  wich- 
tige Punkte  in  Beirr  IT  ilcr  Anwendung  anästhettscLtr 
Mittel  für  zahnärztliciiL  Operationen,  mit  bosond'TTT 
Berücksichtigung  der  Lage  des  Patienten.  Juli.  —  .32 
Hhr-in,  Die  in  der  Mundhöhle  zu  beobachtenden  Svm- 

tit'.me  mangelhafter  Ernährung.  JulL  —  83)  Derselbe. 
Jeber  die  Behandlung  des  acuten  «ad  chroniacbea  Al- 
reolarabseesses.  Oethr. —  84)9ehula,  TTntersnchungeR 
über  die  chemische  Zusamrnonsotztirjp  iK^nnaliTMi  nM-!  • 
zähne  verschiedeneu  .\ltet^,  mit  Beruckmchüguü^  n'^"^! 
drei  Hartsubstanzen,  .lanuar  98.  —  35)  Common,  Ein 
Fall  von  Durchbruob  des  mittleren  Schoeidezabnes  w 
der  Naao.  April  98. 

IV.  Schweizerisclie  Vierteljahrssclirift  fllr 
ZabuheilkiHtd«. 

86)  Httgeasehmidt,  Etüde  n|iMmeotale  itt 

divers  proci'di's  de  defense  de  la  cavite  buccale  cc-nin 
l'invasion  des  bacteries  pathogene».  Ayril.  —  37)  il  v- 
lippc,  Note  sur  les  troubles  de  di'-velopf>  r;)!  nt  et  ^ir 
les  anomalics  de  structurc  observees:  1.  datis  les  deDb 
surnumijraires;  2.  daus  les  deuts  comprimi'-ea  pir 
presäioo  reciproquo  dans  les  cas  d'atrösie  des  maiillair-^ 
ApriL  —  B8)  Starck,  De  la  tuberculose  du  majillun: 
inl^riaur.  April.  —  8»)  Thioly-Begard,  Obsenratioa 
d*un  oas  d*«ntorse  unilaterale  du  raatilUure  infcrieur. 

-  4U)  Billeter,  Meine  Erfahrungen  über  die  Ver- 
wendung des  .\eth_vlchlorids  zur  totalen  Narko-^. 
October.  •-  41)  Ucspingcr  und  Ruc^;^'  A^phyt« 
infolge  von  Trigeminus -Vagus-Reizung,  .lanuar  l>i^5*- 
—  42)  Brodtbeok,  Ist  kalkarmes  Wasser  al»  om 
HanptorMche  der  Zaba?erderboias  tu  betrachten?  Jo- 
1898.  —  48)  Faeseh,  Airol  und  seine  Anwenduag  i> 
der  Zahnheilkunde.  April  08.  —  44^  Li  riebe,  _D« 
maintieii  de  la  portiou  restante  du  ini\ill  iire  inft'rtWr 
apr-'s  la  r''s.*otirin  pour  ni-opliism  ■.  ^.m^  [im],,  Aprü 
l.S;ts.  —  4.'))  Brugger,  Beiträge  zur  liiuhtuprotli'r><' 
April  98.  -  4<;i  Kuhn.  Die  Necrosenbildung  in 
Kiefern.  April  98,  —  47)  Brodtbeok.  Acthylcbl«n<i 
als  lahalatioDaanisthetieuoi.  April  98. 
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V.  L'Odontologie. 

48)  Lcrmoyon,  A  propos  d'un  COS  de  soDa  double 
buccopliaryn^cn.   Le  dcnembrement  d«  l'herpes  du 

pbarym.  30.  Nnitnbre.  —  41))  Kti\,  Trait  'ment  des 
düDts  ä  pulpc  El  rtf,  1  j.  Decembre.  —  l'.)a)  ti  Argen t,  de 
rinstabilito  des  ,ui<  .itln  siques  rcfri^'i  rant'j.  30.  Deeembrc. 

—  50)  Frey,  De  rbcmostasc  en  Chirurgie  dcntairc  par 
la  j^t'latiuc.  30.  D^ccrabre.  —  51)  Bouiquot,  Un  cas 
f  angine  de  Ludvif.  80.  D^oambre.  —  58)  Choquat, 
^^uelques  oonndentioDs  sur  le  leptothriz  bueoaUs. 
15.  Jauvier.  1893.  —  53)  Sauvcz,  Etüde  critiquc  des 
mcilleurs  proccdes  d*anesth«-sic  pour  la  Chirurgie  dcn- 
tairc. 15.  Fivrier.  1898.  —  54)  Godon  et  Contre- 
moulin.s,  Dt&  applications  de  la  radiograpbie  et  de 
I«  radioscopie  ©n  art  dentaire.  28.  Peyrier.  1868.  — 
5.5}  Chauvin,  Richard  et  Allard,  .Applications  dd 
la  radiograpbie  a  l'art  dentaire.  28.  Ki'vrier.  1898.  — 
%)  M  i  r  t  i  11  i  f  r.  Aiip.ircil  ix  double  trac'.i m  f/"i;r  cur- 
recttonduprogiiathiüiuedu  inaxillairc  superieur.  15.  Mars. 
lSi)S.  —  57}  Siffre,  Redressement  imm/diat  dans  Im 
cas  de  rätrovenioo.  15.  Man.  1898.  ~  58)  Duoour- 
nan,  Des  dents  temporaires  et  des  dents  de  »ix  ana. 
?o  Avrü.  1"*98.  "  59)  Zentlcr.  l'nc  triple  r'implan- 
t  uiuu.  15.  ilui.  1898.  —  59a)  Rov,  Les  coutrc-iii'laauons 
de  l'anesthcsie  localc.  30.  Mai.'  1898.  ~  60)  OuiUct, 
Li's  citractions  deiitaires  chcz  les  fcminos  grosses. 
30.  Mai.  1898.  —  61)  Pitsch,  Sur  le  formol  et  .son 

EAymin,  le  trioxy-ni6tbj-lene.    15.  Juin.  1898.  —  62) 
on  aard,  L'prtlMfonne  et  le  cblorhydrate  d'orthoforme 
en  art  dentair«.  15.  Jvlo.  1898. 

Vi,  Diversa. 

68)  Ainoedo.  Die  Rolle  der  Zahnärzte  bei  der 
[dcntißciruDg  der  Opfer  der  Cata-ttrüplii-  «Ii  s  .Haz.ir  de 
la  Chariti''*  in  Pari.s  am  4.  Mai  1897.  Dental  Cimjios. 
Xt^vcmber.  —  64)  Strowell,  Hydrfmaphthol.  Ebendas. 

—  65)  Kroufeld,  £ia  Fall  von  »ubniacöser  und  sub- 
cutaner Btttfun;  naeh  Bxtraetion  etnes  oberen  Vahl- 
/.ahnes.  ner  med.  Wochenschr.  N'  16.  —  06) 
Neu  mau  II,  lieber  den  Eiiifluss  aü^jciuLiner  Krank- 
hl  iten  auf  Z.il  tikrankboiten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 18.  März.  —  67)  Minsball,  F.  W.,  Eiu  Fall 
von  acuter  Blutvergiftung.  Brit.  Jonrn.  of  dental  seieuce. 
Febr.  1898.  —  68)  Mühl-Kühner,  Ein  Fall  reo 
.Alteolarblutung  mit  nachgefolgtem  Tod.  —  69)  .\  pol  an  t, 
"eher  Infcction  einer  Zahnoperatioiiswunde.  Tli  rap. 
Monatsh.  Febr.  —  70)  Körner.  Uobcr  die  Beziehungen 
der  Erkrankungen  der  Ziihtic  zu  den  chronischen  Sehwel- 
longeo  der  reciooärea  LymphdrüaeD.  Habilitatiousscbr. 
Halle.  —  71)lBrandt.  L.,  KHotk  der  Krankboiten  der 
Mundhilhle,  Kiefer  und  Nase.  Heft  1  Ii.  f.  (  f.  und 
l'hosphor-Necrose.  Berlin.  1898.  —  7*J;  Kirk,  K.  <\. 
American  teit-book  of  •  [  eritive  denti.stry.  T'il  Al  b. 
S.  London.  —  73)  Jung,  C,  Lehrbuch  der  Zahnarzt- 
llcheii  Technik.  199  Abb.  8.  Wien.  —  74)  Richard- 
•on,  J.,  A  praet  tieattsc  of  mechanical  dentistny. 
7.  ei  691  Abb.  LondAB.  —  75)  Tomas,  .1.,  A  system 
»t  dental  surger^i'.  4.  cd  '-!S9  .\bh.  London.  —  76) 
Ritter,  P..  Zahn-  und  Mundleiden  in  Bezug  auf  Alljje- 

.einerkranku^igcn.  8.  Berlin.  -  7")  Essig,  .1.  rh.. 
AmcricaQ  text-bouk  of  protbetic  deiitistiy.  <J83  Abb. 
London.  —  78)  Angle,  B.  H.,  Angle'a  Srstera  «ur 
Geradrichtung  und  Festhaltung  unregelmä.ssig  geslelltcr 
7..Lhne  und  zur  Behandlung  von  Kieferbrüchen.  4.  Aufl. 
113  A!ib  ^rr.  8.  Berlin.  —  7'.0  Barrett.  A.  W., 
Dental  surgerj'  for  medical  practiti<.iners.  3.  ed.  London. 

—  80)  Cunniiigham,  (ico.,  Die  Erhaltung  der  Zähne. 
Deataeb  tod  Fäsch.  8.  fiaseL  —  81)  Godon,  Chr., 
Manuel  de  Chirurgien  dentistc.  Tome  V.  Prothese 
buccale  et  Orthodontie,  pur  Martinicr.  Pari.-*.  —  82) 
Fritcau.  Diagnostic  et  traitement  de  l'epulis.  L"t)don- 
tologie.  März.  —  83)  Platschick,  La  deiiti.stica  nelle 
scuoi«  dal  puDto  di  vista  pedagogico,  aauiUrio  «  tKieoti- 
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iioo.  (iiom.  d'igiene.  15.  Juni.  —  84)  Moriarty, 
FhustorM  of  tbe  lower  ja«  and  fheir  treatment  Boston 

.lourn.  No.  21.  —  S.5)  Touchard.  !>c  l'oucaTue  en 
Chirurgie  dcntaii-.  l!ull.  de  Tbciaji.  ut.  p.  257.  — 
86)  (iaillard,  M  thu'!»;  physiologi<}ue  de  n 'Ires^etnent 
des  dent».  Bullet,  du  la  ä«tc.  de  ciür.   8.  Jauvier. 

Anioedo  (63)  spricht  über  die  RoHe,  welche  die 
Zahnärzte  bei  der  Identiil.  iiuiig  der  Opfer  der  Kata- 
strophe des  n^^Azar  de  la  L'haritc"  ia  Paris  spielteu. 

Unter  den  bei  dem  sebreokUcbeo  Brande  iim*a 
Leben  Gekomrocueu  waren  am  folgenden  Tage  SO  Indi- 
viduen noch  nicht  recognoscirt  und  man  glaubte  nicht 
mehr  au  die  Möglichkeit  der  Idcntilicirung,  »o  sehr 
vareo  die  KSiper  dnndi  das  Peaer  terstSrt  werden: 
kf-in  rui<spr<^s  Erkennungs^fichi'Ti  w.ir  geblieben.  D.i 
wurden  auf  den  Rath  des  Consuls  von  Paraguay  die 
Zabainte  tu  Hilfe  gemlsn,  in  deren  Bebandlung  die 
vcmissten  Personeu  sich  befunden  hatten,  und  mit 
glänzendem  Erf .  I^je  ijflang  die  Recognosriniiig  einer 
Aozahl  der  Leichen,  darunter  derjeuigeu  der  Uerzogin 
▼en  AleD<{on«  dnreb  Doteraoehung  des  Gebisses  und  die 
Feststellung  der  früheren  zabnärztlicbeo  Hilfeleistungen. 

A.  betont  im  Anscbluiis  an  die  .MitUieiluug  dieser 
Tbatsachou  die  hohe  forensische  und  criminalistisebe 
Bedentang,  velebe  daa  Qebiss  für  die  Ideotificirung  des 
Individuums  bat,  eine  Bedeutung;,  fleren  Tragweite  im 
fiiiuelfall«  UDermesslich  sein  kaun,  bandelt  es  sich  doch 
hier  na  pen6Ali«lM  Verkseiehenf  velohe  aueh  den  Tod. 
des  IndiTiduums  um  Deoennien  in  überdauern  ver- 
mt''j;eri. 

Freilich  musste  die  F'rage  einer  intemationalea 
Verstiadigang  und  dentalen  Nemeaelatar  snerst  «nt- 

schieden  s  -Iii.  dann  aber  würden  die  Aufzeichnungen 
auch  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ihren  Werth 
haben. 

(Schon  früher  ist  von  anderer  Seite  auf  die  wich- 
tige Stcl!'.irig  liiiig'. wieget]  wofleii,  weteli'.-  di''  Zrdnihi'il- 
knnde  in  der  loreMsi»ehen  Medicin  ciuzunehmcu  wcrth 
ist.  ja  man  bat  geglaubt,  die  gericbtlicbe  Antbrope- 
metrie  zur  IdentificirWg  der  Pmon  ganz  durch  die 
Odontomctric  ersetzen  zu  können.  Nielit  nur  Kiefcr- 
uud  Zabnmaas»e,  angeborene  Abweichungen  der  Form, 
Stiuetur,  Farbe,  Zabl  und  Stellung  der  Zlline. 
Be'.ciir^f'rhciten  l..r  Kii  ^rformation  und  des  Bisses, 
durch  den  Beruf  acquirirt«  Yeräoderungea  an  den 
ZSbnen  oder  jede  Art  früherer  sahnätttUeher  Hilfe- 
leistung, Extrnction,  Füllungen,  Prothese,  dürften  eben- 
so viele  charact' ri^tis  he  Merkmale  abgebctj.  Hcf.) 

Walk  hoff  (28)  ist  es  (gelungen,  mit  Bilfe  der 
Rüntgen-Strablen  gute  Aufnahmen  des  öesiebtsskelettes 
SU  ersielen.  Die  der  Mittheilung  beigefügtin  2  Abbil- 
dungen, die  eine  vom  skelettirtcn  .Schädel  zur  besseren 
Orieatiruug  der  zweiten  von  einer  lebenden  Frau,  zeigen 
fiberrascbend  viele  Details.  W.  glaubt,  dass  die  B8nt> 
gen- Aufnahmen  de;*  Kopfes  in  seiner  Wei.se  durchgeführt 
auoh  für  die  Zahnbeilkuudo  von  Wiclitigkett  werden 
können,  sei  es  sur  Peststellung  von  Bnleben,  von 
Fremdkörpern  im  Bereieb  der  tio.-.icht>knoehen,  oder 
von  abnorm  geiagertt'fi  Z'ihnen,  Odontomen  etc. 

Uoiise         bat  die  Kaubewegungeu  des  mensch- 
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licbeu  Uut«rkiefcTä  studirl  und  besonders  dio  Mecbaoik 
der  Vablbewegung.  also  d«r  seitlieliBii  Vonolriebung^ 
fpstzubtclleu  gesuclif.  T.r  erreichte  du  dwoh  dk  Zu- 
hilfenahmc  einer  Sfliri  ib\ orn'chtTinp.  vrelehe  so  cingc- 
ricLtet  war,  dnsü  in  viuer  Zahnlücke  des  Unterkiefers 
fiin  äelureibstift  und  auf  der  KaniScbe  des  gegeBÜbsr' 
str-hiTidfn  obcTfn  7r»hn("s  tviit  TTilfi/  einer  Kronenkappe 
eine  Schrciblläcbe  befestigt  war.  Der  Stift  zeicboete 
nun  bei  der  Hablbewcgung  des  ÜDferkiefers  autognun- 
matisch  dio  Bewegung  eines  l'unktes  desselben  (des 
Schreibstiftes)  gegen  den  Oberkiefer  auf,  und  zwar  iu 
Form  eines  Winkels,  dessen  Scbeitelpuukt  der  Stellung 
des  Sobreibstiftes  In  der  geraden  Bubelage  doe  Unter- 
kiefers und  dessen  Schenkel  der  rcebta-  und  Unks- 
seitigcn  Bewegung  desselben  entsprechen. 

Bei  der  AufzcicbnuDg  des  einen  (trausversaleo) 
Schenkels  bildet  das  sugebSrig»,  bei  der  des  andeiren 
(sagittalen)  Schenkels  d'i<^  rit!<1erscitigc  Kiefngnlenk  den 
Drehpunkt  um  dio  senkrechte  Achse. 

Brodtbeck  (42)  bat  durch  Vergleicbung  der 
HiuUgkeit  der  Zabneariee  mit  der  Kalkbaltigkeit  des 

Bodenwassers  in  .seiner  Ileimatbg'Jgend  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zahne 
gegen  Caries  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  vom 
Kalkgebalte  des  Bodens  and  Wassers  abbSogig  ist.  Er 
fand  auf  besonders  kalkreichem  Boden  einen  übermässig 
hoben  Proceutsatz  von  cariusen  Zähnen  und  glaubt  iu 
der  Lebensweise  der  BerSlkemng  die  nStbige  Erklärung 
dafür  zu  ßndcn.  Verf.  stimmt  in  seiner  Ansicht  mit 
Ref.  (die  Re-iultrite  der  T'nterBnchung;en  fiher  den  Ein- 
fluss  der  Bodenbeschaffenhctt  auf  die  Caries  der  Zähne. 
Deutscbe  Monatssebr.  f.  ZabnbeiTkunde.  Dez.  1895)  in 
den  wesentlichen  Piiii]<ter)  iilurein. 

Schulz  (34)  findet  durch  gründliche  Analysen 
der  Barlsiibstansen  Ton  normalen  Menschenzähucn  foU 
grade  Resultate: 

!.  Der  Schmelz  zeigt  nur  während  «'-iner  Fntwi'-k- 
lung  einen  höheren  Grad  or;ganiscber  .Substanz;  später 
erleidet  ervlbrend  des  ganien IiebenK  keine merkbaien 
Veränderungen  in  seiner  Zusanimens'  tzuT  p 

2  r>as  Zahnbein  weist  wrihrf»nd  s.  iner  Entwicklung 
eine  Zunahme  des  Gebalts  an  Mineralsalzen  auf,  im 
Alter  Ton  14— 4S  Jahren  bleibt  dieser  eonstant  70  bis 
T'2  jiCt,  nach  dieser  Zeit  tritt  eine  Ar  inimnic;  in  f!-n 
MengenTerhältoisscn  der  Salze  ein  und  zwar  eine  Zu- 
nabme  des  kohlensauren  Kalkes  um  etwa  2  pCt.  Der 
Wassergehalt  des  Dentins  betragt  ungeiahr  '/e  der  or- 
ganischen ?ii^s*nnz. 

3.  Das  Cement  bleibt,  auch  im  hypertrophischen 
Zustande,  von  gldebnässiger  S^isanunensetaung. 

Micbel  (6>  hat  Uotersuchiingen  fiber  den  PI«ior- 
gcbalt  nrtrmaltT  uv.'l  e"»r"  iv'»r  menschlicher  Zähne  ange- 
stellt und  fand  d.is  niciit  ganz  erwartete  Resultat,  dass 
ein  Untcrsehied  im  Fluorgebalt  nicht  besteht. 

Hoch  sin  gcr  M!»^  flcmonstrirt  2  Kinder,  die  als 
Säuglinge  mit  congenitaler  Laos  behandelt  wurden  und 
nun  nach  8  resp.  10  Jahren  irieder  aar  Beobaebtang 
kommen.  Die  Kinder  zeigen  die  Hutebinson*sohen 
Zeichen,  und  zwar  jedes  derselben  andere.  Das  eine 
bat  einen  eingesunkenen  Nasenrücken  nebst  Atrophie 


der  Naseukuorpel,  Caput  quadratum  und  die  cbarac- 
teiistisohen    balbmondfSrmigen  Ausschnitte   an  des 

Scbneidekaiiten  ihr  mitUeren  Oboren  Schneidezahne: 
das  andere  bat  eine  t}piscbo  parenchymatöse  Keratitis, 
an  den  Mctacarpophalangealgelenken  beider  Uäode 
HTperostosen,  Eiyoss  beider  Kniegelenk«  und  Yer- 
dicknnf^  der  Tibicn.  H.  leilt  nun  bei  ,L:r  Enf^cheidune 
des  Einzelfalles  diese  Symptome  nicht  für  genügend 
beweiskräftig  für  dio  Diagnose  auf  beroditlre  Syphilis. 
—  Die  Keratitis  parenchymatosa  kommt  zweifellos  hei 
vielen  hereditär  luetischen  KinderD  vor,  doch  fiodti 
man  sie  auch  iu  tj'pischer  Form  bei  sicher  nicht 
Inetisehen,  dagegen  tubereulosen  Individuen.  Aach  die 
Veränderung  der  Zahne  hält  II.  nicht  für  diagnostich 
verwerthbar,  da  sie  ehenfaüs  bei  .sieher  nieht  luetischen 
Kindern  gefunden  würden.  Die  Zäiine  der  be^chricbencc 
Fonn  hilt  er  Ahr  das  Pwdaet  sdiwenr  Ktefemwlritu. 
wie  sie  hervorgerufen  werden  kann  durch  ir;;i  nd  ein^ 
schwere  consütutionellc  Erkrankung  vor  dem  Zaho- 
vecbsel;  so  beobaehtete  er  diese  Anomalie  naeb  Scbsrw 
lach  mit  schwerer  Nephritis.  Die  Syphilis  ist  nun  eine 
der  schwersten  Noxen,  die  fast  immer  SehHelrachitU 
erzeugt,  weil  im  Säuglingsalter  der  Schädel  am  ineiiilcu 
wichst  und  die  RaeUtSs  siob  an  den  Punkten  dei 
lebhaftesten  Wachsthunis  loealisiri 

l'nrt  ''i^  Tiespricht  die  krankhaften  Krscheinunprn 
in  der  Mundhöhle,  welche  die  Menstruation  und  Grs- 
viditat  naoh  sieb  sieben  können. 

Bei  der  Menstruation  beobachtet  man  gclegeutlieb 
Odontalgien,  vicariirende  Blutungen  aus  dem  Zabnfleii>rt 
und  der  Mundschleimhaut  und  Nachblutungen  oocL 
SSahnmtraetioneii. 

Während  der  Gr.ividität  lu  steht  ohne  Zweifel  eine 
erhöhte  Disposition  zur  Zahncaries.  Wie  weit  die  An- 
sieht, dats  ffie  ZBhne  Xatksalse  bergeben  lam  Anfbaa 
des  neneo  Köipen  und  dadurch  an  V^derstandsfähif- 
Veit  verlieren,  Berechtigung  hat,  soll  hier  nicht  nähe: 
beleuchtet  werden.  Odontalgien,  Entzündungen  und 
Wuebemngen  des  Zahafleisehes,  Blutungen  ans  den 
Zahnfleisch,  Schroerzhaftigkeit  beim  Kauen  und  Abler 
Geruch  aus  dem  Munde  sind  hMiifi;;«  Erscheinungen. 

Apolant  (6il>  beobachtete  folgenden  Fall: 

Eine  19j8hr.  Dame  ISsst  sieh  bei  toealer  Ana«stiieiie 

wetzen  Wunelhauteutzündung  einen  Zahn  zivhen.  \m 
iiatlisLen  Tage  ting  sie  über  Schmerzen  in  den  Reiaei: 
und  Schwere  in  den-ielljrti  /ii  kl.ii^ei)  a:i,  zeii:t>»  Tem- 
peratur von  40,Ö,  war  appctillos  und  blieb  im  Betif. 
Da.s  rechte  Bein  etwas  geschwollen,  schmerzhaft  in  i<T 
Gegend  des  unteren  Tbeilcs  des  Obersebenkels.  Hiei 
ist  ein  harter  Strang  fühlbar,  der  auf  eine  Throntb»)« 
der  Vi  iia  s.iplienn  lir-/r.gen  werden  inusste.  Auch  a-i". 
techten  Unterschenkel  traten  in  den  Sülgeudeu  Tapra 
Anscbwellungen  und  Scbmerzhaftigkeit  auf.  Eini;« 
Tage  später  dieselben,  allerdings  abgeschwächten  Er- 
scheinungen auch  links. 

r,n  nihiger  Lage,  Anwendung  kalter  Um.schläjr. 
Chinin  ifiiieriich  hat  «ich  der  Process  völlig  zxiriirk- 
gebildet. 

Da  am  Herzen  nichts  .\bnormes  festzustelleo  ud4 
auch  sonst  nichts  weiter  zu  eniiren  war.  WaS  als  Vt- 
saebe  hätte  angesprochen  werden  können,  so  aaha 
A.  an,  dass  bei  der  Zabnestraetion  inüMtiSse  StoAe  in 
<1  :i  KnMauf  gekommen  sind  und  den  Proeeas  herm- 
gerulen  haben. 
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M Ahl* Kühner  (68)  beobaehtete  tkM  «obwcre 

Alveolar-  und  Zahuileischblututig  bei  einem  hämopbilen 
FAÜetiteu,  «elcher  versucht  hatt«,  sich  eioea  lockereu 
oberen  Baekiahn  aelbat  tu  «xtnhimi.  Troti  Mut  Yar- 
sm  he,  der  Blutang  Em  «u  wev<d«n,  starb  der  Pfttient 

tacb  8  Tagen. 

Mioshall  (67)  tiieilt  folgenden  fall  roa  aeuter 
Bltttveisiftnog  mit: 

Ein  UjSbriges  Mädchen  suchte  Hilfe  wegen  Zahn- 
seluaenan.  Status:  starke  Sobwellung  in  der  Umgebung 
der  oberen  Molaren,  Ton  den  beiden  erkrankten  unteren 

ffsti.ii  Molaren  batte  der  rochte  eine  eit»?rude  Fistel 
veranlasst.  Schwellung  des  eincu  unteren  Augenlides. 
Ettraction  der  3  Zähne  in  Slickstoffoxydul  -  Nareose. 
|>ild  darauf  heftige.-«  Kopfweb,  Schlaflosigkeit,  allseitige 
ZtiiKihmc  der  Schwellung,  Bewutttloaigkelt.  Zwei  Tage 
darauf  Exitus  letalis. 

Da  die  Möffliebkeit  etoer  Infeetion  durch  das  In- 
strunriit.iridi;!  für  lusgeschlossen  galt,  so  wuni'  .m- 
geoommen,  dass  allgemetue  Infectiou  schou  vor  der 
Operation  stattgefunden  hatte. 

Kronfeld  (65)  boobaehtete  5  Tage  nach  der 
Eitra<  t!  :i  f  irif-  oberen  2.  Molaren,  mit  welchem  d' r 
,i.  Molar  im  WurzelUicilö  verwachsen  war,  eine  durch 
XaehbiutuDg  in  die  benaebbarten  Weicbtheile  ent- 
»tiudene  Schwellung  des  weichen  Gaumens  und  der 
Wange  mit  den  bekannten  Farb«uveränderungen.  Kin 
Blntiutritt  tan  der  Wunde  in  die  MuudhOhlc  hatte 
dabei  nicht  «taftgefnnden. 

Zentler  (59)  hat  mit  gutem  Erfolge  den  Versuch 
gemacht,  bei  einem  14jährigeu  Kinde  ä  Scboeideuihiic, 
welche  durch  eben  Unfall  aus  dem  Kiefer  gesehlagcu 
waren,  zwei  Tage  nach  diesem  rnfall  zu  reimplantiren. 
N.ich  Befrei  11  [jg^  ilcr  \!\ eilen  v.  ii  lii n  schon  gebildeten 
GrAuuUUoncn  und  gründlichen  Desinfcctiou  derselben 
wurden  dio  Zibne  nach  Absdineidung  der  Wurselspitse 
und  Ausfüllung  (!r^  T'iilj  a'  Ul  lis  mit  Ciuttapercha 
wieder  eingesetzt  und  durch  Ligaturen  fixirt.  Nach 
etwa  i  Mouatcu  war  die  Wiedcrbcfcstigung  der  Zähne 
eine  voUkommnie. 

Siffre  (57)  behandelt  diejenigen  Fälle  von  irregu- 
lärer Zahnsteliung,  bei  welchen  ein  oberer  Froutzaho 
eicht  vor,  sondern  hinter  die  correspoudireaden  Unter- 
zähno  beisst,  durch  sofortige  gewaltsame  Richtung  mit 
Hülfe  der  Ziinge.  Er  fasst  den  Zahn  vorsichfi^'  uti  l 
driuigt  ihn  nach  aussen  in  seine  normale  Stellung 
—  Voranssetsung  ist  dabei  ausreichender  Zwisehen- 
räum  zwischen  den  Kaehbarn  —  und  fixirt  den  in 
^ciller  Stillung  so  veränderten  Zahn  einfirh  durch 
^ehluss  der  Zaluireiheu.  Antisepsis  der  .Mundhöhle 
und  Vonidit  bei  der  NnhrungsauAiahme  werden  Std- 
rungcn  iu  der  Einhcilung  nicht  eintreten  lassen. 

Talbot  (29)  übt  nach  seiner  Angabe  seit  si  1/  liu 
Jahnen  eine  eigenartige  Methode  der  Zahnr>  {^ulinuig 
bei  unrcgclmässiger  Stellung.  Er  schneidet  mit  Uiilfe 
Von  scharfen  Bohrern  denjenigen  Theil  des  Alveolar- 
iWtsatzes,  welchen  der  su  bewegende  Theil  durchdriu- 
gen  aol),  gans  weg,  so  dasa  nur  ein  schmaler  Theil. 
welcher  die  Zalinwuntel  an  der  betrefTenden  Seite  um- 
giebt,  stehen  bleibt,  damit  das  Zahupcriost  nicht  ver- 
letst  wird.  Die  dann  anzulegenden  Rcgulirapparate 
(Zug'  oder  DniekBchiaiiben,  elaatiaohe  Binder  ete.) 
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Cnden  dann  wenig  Widerstand  und  schaffen  die  be- 

treiTt  nden  Zähne  in  TeriNUtaissmlssig  kuner  Zeit  an 
ibre  normale  Stelle. 

Brandt  (71)  eröffnet  mit  dem  vorliegendco 
54  Seiten  starken  Hefte  in  swangloeer  Felge  eine 
Reihe  von  Beitrigen  aus  dem  im  Titel  aogeiOhrfen 
Gebiete. 

Verf.  bespricht  die  angeborenen  Gaumendefeete» 

ferner  die  durch  traumatische  Verli:t/uti>:  utnl  Resee» 
tion  oder  coustitutiouelle  Basis  (Lues,  X  i Inn  u  läse)  cr- 
worbeueu  Defecte  der  Kiefer,  beleuchtet  die  verschie- 
denen Metheden  der  operativen  und  pvethetbohen 
Behandlung  und  keanieiebnet  die  dabei  enielten 
Erfolge. 

In  der  kurzen  Schilderung  der  Phospbor-Necrose 
betont  B.  den  modernen  Standpunkt,  dan  man  das 
früher  eispectative  Verhalten  bis  zur  I.ösunc;  di  r  Sc- 
quej»ter  aufgeben  und  durch  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration den  FatieDtBii  den  Gefhhren  einer  langdauendea 
profusen  Kiefereiteruag  entaidiea  mvss. 

K"rncr  (70)  hat  au  der  IlTnd  klitiis\'her  Tic-c,}\ 
achtuugeu  und  statistischer  Zusammeustellungeu  (im 
Ganzen  wurden  $H%  Kinder  unterraeht)  den  Einlluas 
kranker  Zähne  auf  die  regionären  Lymphdrüsen  festzu- 
stellen gesuchu  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
sind  /olgende: 

1.  Kranke,  besooders  eariose  Zahne  spielen  eine 
nicht  zu  unterschätaende  Bolle  als  ätiologisches  Moment 
Ini  Schwellungen  derjenigen  Lymphdrüsen«  in  deren 
(/ucUgebiet  die  Zähne  gelegen  sind. 

9.  Selaog«  der  eariSee  Herd  sldi  auf  Sehmels 
und  Zahnbein  1  '^^fhrHnVt.  ohne  die  Pulpa  f\)  b'*ein- 
flu&sen,  ist  eiu  Einfluss  auf  DrüsensobwelluDgea  au-^^ge- 
seblossen. 

8.  Wenn  die  Pulpa  ihres  Schuttes»  der  aus 
Schmelz  und  Zahnbein  besteht,  verlustig  gegangen  ist, 
so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  es  iufolge  von 
Aufsaugung  iofcotiSser  oder  sonst  sehädigeader  Stoffe 
zu  l^yrophdrüsenschwcllungen  kommt. 

4.  Als  Eingangspforte  iofectiösen  Materials  müssen 
nicht  nur  todte  Zähne,  deren  Pulpa  noch  lebt,  falls  sie 
nur  den  aehSdigeoden  EinflCssen  der  Aussenwelt  aus» 
gesetzt  ist.  betrachtet  werden. 

6.  Lymphcapillaren  und  Lymphge  fasse  sind  in 
der  Zahnpulpa  nicht  vorhanden,  trotzdem  bealtit  die 
Pulpa  Resorptionsfähigkeit. 

Neu  mann  (6(1)  !  'bpricht  die  Veränderungen, 
welche  durch  Allgemeinerkrankungen  au  dcu  Zähnen 
als  Titia  primae  formationis  beobaebtet  werden.  Sr 
hebt  mit  Recht  den  Unterschied  zwischen  Erosionen 
(Hjpoplasieu  des  Öobmelses),  welche  nach  seiner  An- 
sieht Yorwiegend  auf  Rachitis  «urückioftthren  sind,  und 
den  von  Hutchinson  beschriebenen  Deformirungen 
rl  I  Zähne  als  hereditär  »syphilitisches  Zeichen  hervor. 
(Wenn  er  jedoch  bestimmte  Formen  der  Zahncaries 
als  diagnoetisebes  Zeichen  tOr  bestimmte  aogeborane 
oder  erworbene  Allgemeinleiden  betraditen  willj  so  geht 
er  sieber  m  weit.  Ref.) 

Ollendorf  (IS)  bat  im  Verlaufe  von  8  Jahren 
an  der  Hand  eines  MateijaU  von  M54  FiUea  Mobm- 
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weisen  gesuelit.  w'u  wuit  flk-  F'-hwi'Unn-:  rlfr  rptri'^tn'ircn 
Lymphdrüsen  von  Erkrankungen  der  Zähne  abhängig 
sind.  Alle  bish«r  gemachten  Statistilceo  über  dIei«o 
(icgenstand  von  der  einfachen  Odenthal 'sehen  an  bis 
cur  mübevoUen  Sutiütik  Körn  er 's  mit  ibren  Tieleo 
Tabelleo  «ad  oaeb  Minea  Worten  fQr  die  LSsutif  der 
Frage,  vob«  die  L]rmpbdriiveii<>ohwcllutig  stamme,  ab- 
solut werthlos,  weil  das  Material  lu  weni^  ^«»^»^'htet 
und  vor  allco  Dingen  dicjeuigon  l'iUle  nicht  ausge- 
aebioden  waiea,  bei  denen  es  sieb  um  cbronisdie 
Driisenschwellur^'^n  hrxndelte,  welche  auch  v'^r  der 
Zftbuerkrankung  bestanden  battcu  und  dea>wegcu  nicbt 
mit  dieses  in  Zoaaniinenbang  gebraebt  Verden  konnten. 
Im  Beaondcrcn  wendet  sich  0.  gegen  die  Ansiebt  Kör- 
ncr's.  dass  Lymphdrüsensohwellungen  auch  durch 
Zäbac  veranlasst  werden  künnen,  deren  Pulpa  noch 
lebt 

Das  Zablcncrgcbniss  der  Untersuchnr^'t-n  flc^  Yer- 
faitüercs  isti  Folgeades:  Bei  1168  Füllen  von  Pulpitis 
kam  ii  mal  DribeniebwetittDg  vor,  jedodi  var  bei  18 
dieser  Fälle  der  Zusammenhang  mit  der  Pulpitis  un- 
wahrseheinlidi.  Bei  i'24(j  P^rir  l  ntiliden  war  nur  drei- 
mal eine  Drüscn.schwellung  nicht  vürbaudcn.  Auf 
Grund  dieser  Zahlen  behauptet  0.,  dass  eine  reine 
Pulpitis  nie  zu  Drüscnschwellung  führt,  und  dass 
Periodoutitiji  immer  Drüsenächwellung  zur  Folge  bat. 

Naeb  Nieme^«'  (15)  kann  der  unbeabsichtigtea 
Entfernung  von  Keimen  bleibender  ZIhne  bei  BxtnuS' 
tioueu  von  Milchzähnen  zu  Grunde  liegen: 

1.  Einklemmung  der  Ersatzzahukronc  zwi&cbeu  den 
Wnnein  ihres  Yorgüngers  im  Hilehgebiaa. 

2.  Bindegewebige  \  erschmolzung. 

8.  UQVorsichtigää  Vorgeben  beim  Kitrabiren  der 
Milehsabne. 

Da  1.  nur  mr^glich  ist,  wenn  die  Milchzahnw^urzeln 
noch  garnicht  oder  erst  achr  wenig  resorbirt  worden 
sind,  die  normale  Resorption  der  Milchzähne  aber  ab- 
hängig ist  von  der  lebenden  Pulpa  dus  Zahnes,  —  da 
ferner  2.  die  Folge  einer  Vueherung  des  chronisch  ent- 
süudctcu  Pcriceuieuts  der  Milcbzaltuwuneln  ist,  —  so 
können  und  ufissen  diese  beiden  Mögliebkeiten  für  zu- 
ffilligc  Eiitferiiuiig  von  Keimen  bleiln'nder  /iihnc  ver- 
mieden werden  durch  rechtzeitige  cooservirende  Be- 
handlung der  erkrankten  Mttchtlbne  (für  die  es  natnr- 
Heb  andere  viel  zwingendere  Gründe  gtebt,  als  ^ne 
mÖgli*~li'"-  '^Hcnc  Ziirilligkeit.    K.  f.) 

Brubacber  (14)  gelang  es  eine  Kiefereiteruiig, 
welche  3S  Jahre  lang  bestanden  hatte,  mit  Erbattung 

d<r  veranlassenden  Zahne  zu  biM.'itigeu.  Die  primäre 
Ursache  war  der  Hufselilug  eines  Pferdes  gewesen,  durch 
den  2  Schneidezähne  des  Oberkiefers  und  2  des  Unter- 
kiefers eine  so  starke  KrscbQtterung  erlitten  hatten, 

d.iss  ihre  Pulpen  in  der  Fiflge  abstarben,  zerfielen  und 
dann  zu  einer  dauernden  Kiefereiteruug  den  Aula^ 
gaben.  Der  eine  der  oberen- Sebneides&bne  var  vor 
einem  Vicrtelj.ihr  heruisgofullen.  Die  3  übrigen  Zähne 
wurden  behandelt,  die  Pulpahöhlo  eröffnet  und  nach 
mechanischer  Entfernung  ihres  Inbaltes  grOndlieb  dea- 
luticirt.  Vollkommene  Heilung  der  KiefereiteruBg  in 
veihältnissmässig  kuiaer  Zeit 


Niemeycr  (4)  theilt  einen  Fill  mit.  ift  welchem 
die  Entstehung  »on  Leukoplakia  oris  nach  seiner  An- 
aieht  itiologiaeb  aiebergestollt  war. 

28  jähriger  kriiftip;rr  '^rhlnssr-r.  d.-r  nie  ernstlich 
krank  gewesen,  nielit  luetisch  und  ktin  Alcoholikor 
war.  Iiit;<-  M'  li  lurrh  lieissen  KafTec  'II''  Mmid-sohlcim- 
haul  verbrannt.  TroU  täglich  lunehmi  ud' r  Eraplind- 
liebkeit  wird  dauernd  gerauät.  Spraebcn  und  Nahrungs- 
aufnahme scbmenhaft;  moifeas  grosae  Irookenbeit  des 
Mundes.  Dauer  dieser  Besdiwerden  5  Monate.  Be* 
fund:  2  Erkraiikungsherde  an  Oberlippe  und  Zunge  in 
Form  einer  unebenen  rauhen  bläulichweissen  Schleira- 
hautpartie,  welche,  mehrere  Centimeter  gross,  im  Ceii- 
trum  erhaben  war,  gegen  die  Peripherie  sich  abflachte 
und,  im  Ganzen  circum.script,  einige  Ausläufer  in  die 
gesunde  Umgebung  hatte.  Auf  der  erkrankten  Zungen' 
Partie  fehlten  die  Papillen.  Di«  Verdickungen  wareo 
hart  und  schwielig,  ohne  wesentliche  Emptindlichkei:. 
Heilung  wurde  erzielt  durch  vollkommenes  Ausätzen 
des  Rauchens,  durch  Vermeidung  aller  ."^p  rii  ioseu. 
heisser  Speisen  und  Geträake>  durch  .\nwendung  von 
Kali  chlorieum  als  Mandmuser  und  tSgUeher  Piaselnag 
mit  Papayotinlösung. 

Respinger  und  Ruegg  f4l)  nahmen  bei  einem 
36jübrigen  gebunden  und  kräftigen  Manne  einen  Kiefer- 
Abdruck  mit  erwärmter  plastiseber  Mane.  Gleich  nach 
Einführung  des  AbdrucklöfTels  .schl^ss  Patient  krampf- 
haft die  Kiefer  und  lies«  den  Kopf  willenlos  auf  die 
Brust  fallen;  die  Pupillen  erwuterten  sieb,  die  Augen 
verloren  ihren  Glanz  und  die  Lippen  bekamen  eis 
livides  Aussehen.  Respiration  hörte  kurze  Zeit  auf, 
setzte  dann  wieder  ein.  Pub,  wenn  auch  acbwächer 
geworden,  blieb  bestehen.  Campfier-Aether-Iivcelien, 
künstliche  .Athmung  und  Mass:itr<.  mit  nassen  Tücheni. 
Patient  erholt  sich  nach  20  Minuten.  Erklärung  des 
Falles  dureb  Trigeminus-Vagus-Beianng,  ausgelSst  duck 
die  Berührung  der  nach  hinten  entweichenden  warmen 
Abdruck masse  mit  dem  weichen  Gaumen.  Die  R«iiuo( 
der  Kcnri  palatini  N.  Y.  nnd  tob  Endigung  des 
Rami  phanrogei  nnd  des  N.  laiyng.  snp.  des  \.  X. 
hatte,  so  wurde  nnj!'>n"->mmcn,  hemmend  auf  das  Rospi- 
rationsc^ntrum  gewirkt  und  so  den  vorübergcbetidt^ 
eispiratoriseben  Stillsfond  herbeigefDhrt 

Kro Ilfeld  (2*1)  beobachtete  folgenden  Fallt 

Patientin,  27  Jahre,  litt  seit  8  Tagen  an  «in« 
eitrigen  Periostitis  des  linken  Unterkiefers,  weldtedofck 

putride  Zahnwurzeln  entstanden  war.  FluetuircLdiT 
Abscess.  Entleerung  des  Kiters  durch  Incisiou.  Zur 
Entfernung  der  veranlassenden  Ziihnwur?.cln  ist  Patientin 
tiieht  zu  bewegen.  Im  Laufe  der  nächsten  b  T.igc  Ent- 
Wickelung  eines  P.inaritium  an  der  zweiten  Zehe  da* 
linken  Fusses.  Da  eine  Verletzung  nidit  Torausgegaagcn 
und  keine  Spur  tiner  örtlieben  Ursaebe  nachinwtjseii 
war,  »o  wurde  Met.istase  ausgehend  von  der  eiterigen 
Ostef'- Periostitis  am  Unterkiefer  angenommen. 

Brubacher  (2!j)  bat  eiperimcntcUe  Studien  an 
Bundesabnen  gemacht,  um  die  Momente  ftstsustetltD, 
unter  denen  eine  Eiitzünduii^;  ri,  r  Wur/r'hnnt  «i'^h  ein- 
stellt bezw.  vermieden  werden  kann,  und  um  an  da 
Rand  mieroMopiseber  Pripanto  «n  Bild  Ober  des 
tiang  und  die  Ausdehnung  der  pathologischen  Fr- 
scheinung  zu  gewinnen.  Er  kommt  »u  dem  Resultat, 
dias  die  fast  aussehliesslicbe  Ursacbe  aller  Wunelhant- 
entzündungen  im  Inneren  des  Zahnes  zu  sueiitn  'S' 
und  sieht  daraus  fOr  die  Therapie  und  Prophylaxe  deo 
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wwbdgea  SeblitBS,  daaa  das  Fembalten  bUw  adiidigeDden 

M.  tii  iitc  vom  Cavuin  dentis  Onfectionsstoffc)  bezw.  die 
Bcä«itiguiig  derselben  «i»  dem  Zthaianeni  (exacteste 
Entfanuag  allsr  ini^rter  odtr  sailUl«Mr  ISevebsreste; 
die  «nie  uod  best«  pioplirlBotiiehe  nep.  fberapeatiaebe 

Haassnahmc  seia  mviH9. 

Salomon  (5)  sali  bei  einem  iitjahngen  kralligen 
Mino  tealaohen  Knunpf  der  obereo  BxtremiUUeB  sof- 
treten,  als  bei  wiedeTlioltin  E\trar(ii*ijsvi  r-iichen  eines 
»bereu  Weisbeitiaahnes  eio  Zaugcuschnabel  abglitt  uad 
in  die  offene  Pulpa  gerietb.  Nach  Application  von 
cooc«ntrirt<;r  Carbolsäurc  auf  die  Pulpa  loste  sieb  dieser 
uogcwöhDiicbe  rf-f^ci' dorische  Tonus  laagsam  und  nach 
endlicher  Entfernung  des  Zabaes  verschwand  er  ganz. 

Sirovell  (64)  bat  das  HTdronaphttiol  in  der 
zahnärztlichen  Praiis  ffinf  .Uhrc-  Ling  f'i<.t  uissLhlicss- 
iich  als  Auttsepticum  .^ur  Behandlung  ioficirtcr  and 
putrid  aerfiüleaer  Zahnpulpen,  gute  Friifiitebie  für  ein 
antiaeptisches  Mittel,  verwendet  und  lobt  es  enthu- 
riastiaefa.  Er  gebraucht  da»  Mittel  in  ?5prrr.  n'ro- 
beliseber  Lösung  und  schätzt  an  dieser  Form  die  Fähig- 
keit, lelcbt  in  das  Gewebe  einandritigen  nod  die 
Affinität  zur  Fe^]ch^!pteit,  Bn  grosser  antiseptischrr 
iümft  soll  jede  reizende  Nebenwirlcung  auf  lebendes 
Gewebe  fl»bIeo. 

S  luv  es  (53)  bespricht  die  in  der  zahnärztlicben 
Chirurgie  gebräuchlichen  örtlichen  und  allgemeinen 
Anaesthetiea  ood  hebt  die  Vorzüge  und  Nacbtheilc  der 
einzelnen  Mittel  benor.  Er  iMont  au  fblgenden 
Schlussfolgerungen : 

1.  Die  allgemeioe  Anästhesie  soll  in  der  Zahn- 
beillmndft  nur  aasnabinsweise  in  Anwenduof  können. 

2.  Von  den  nllijemein  narcotischen  Mitteln  ist 
das  ätiokstoffoxfdul  das  beste  für  eine  kurzdauernde 
OperatiOD. 

3.  Der  Acther  ist  das  beste  Betlobwogsiuittel  für 

eine  lan^driucrndi-  Opr-ratioti. 

4.  Die  Combitiation  von  siickstoffoxjdul  und  Acther 
■eilte  da  angewendet  werden,  wo  die  Daner  der  Ope- 
ration unhrslimriit  ist. 

6.  Von  den  örtlichcu  anästheaireodeD  Mitteln  ist 
die  Waebung  von  AetbYlchlor>-d  uad  Vetbylchlor^d 
(Coiyl)  für  oberflächliche  Operationen  ausreichend. 

6)  Die  subraucösc  Injection  eines  Cubiltcfntifneter 
Iproe.  wässeriger  Cocaiulösung  ist  ausreichend,  um 
eine  nomal«  Zabnextraction  Tollkonnen  adimerslee  au 
niachcn. 

7.  Die  Combtnation  tou  örtlicher  Kälteerzeugung 
und  Ii^eetfam  von  CoeaTn  ist  die  beste  Methode,  aehmerf- 
loee  Zabncxtractionen  aussaführen. 

Krey  (50)  hat  die  zuerst  von  Cnrnot  zu  diesem 
if^wcck  empfohlene  Gelatine  als  blutstilicudes  Mittel  in 
der  MnndbShle  nüt  besten  Erfolge  Tervendet  fir  ge- 
braucht für  Wi  ll n liehe  Fälle  eine  5proc.,  bei  ge- 
schwächten Individuen  oder  hämophilen  Patienten  eine 
lOproe.  tiosnog  Ton  Gelatine  in  phrsiologiscber  Koch- 
Salzlösung,  welcber  er  einige  Tropfen  CarbolsSure  an- 
setzt. Für  'Im  G»brn•Ic^  wifl  'Iii'  n.'l.iliii'  im  W;\sser- 
hade  verflüssigt  und  mittels  eines  Watt^'tampons  auf 
die  blutende  Wando  applieirt.  lo  8—4  Hinnten  bat 


sieb  dann  gleiebaeitig  mit  der  Bratairung  der  GelatiDe 

das  Blutcoagulum  gebildet.  ¥.  glaubt,  daas  das 
Mittel  berufen  ist,  ans  in  der  MundebinirKie  die  grSasten 
Dienste  au  leisten. 

Brodtbeek  (47)  empfidilt  oaeb  den  günstigen 

Versuch sergebnissen  von  Prof.  BiUeter  das  Aetliyl- 
chlorid  als  allgeneiaes  Anaesthcticum  und  hält  es  für 
angenehmer  in  der  Wirkung  als  das  Brotnaethyl.  Die 
allgemein  narcotische  AVirkung  des  Hittek,  welches  bis 
jetzt  nur  als  örtüclif's,  iluroli  Kälteerzeugung  wirlii.u  li  s 
Anaestheticum  gebraucht  wurde,  ist  zufällig  bei  localcr 
Application  in  der  Mundboble  erkannt  worden.  Stö- 
rende Neb'  ii-  niltr  Nachwirkungen  sollen  ganz  folilm 
oder  zum  mindesten  viel  geringer  »ein  als  beim  Broni- 
acthyl.  Bei  Kindern  soll  eine  Dosis  von  4  g,  bei  Är- 
wacbsencn  bis  zu  10  g  meist  auüreichend  sein.  B.  glaubt 
durch  den  Verlauf  von  48  von  ilitn  .iti'!fr''fi'lirko  Nar- 
CQsen  berechtigt  zu  sein,  das  Mittel  für  ausgedehntere 
Tersuebe  wann  an  enpMilen. 

Faesch  (43)  giebt  von  allen  Ersatzmitteln  für 
Judoforni  (lern  Airol  den  Vorzug,  da  es  iiic'il  nur  rlic 
guten  Eigenschaften  des  Jodoforms  ohne  dessen  Nach- 
tbeil  entwickle,  sondern  auch  noch  den  Yonug  besitae, 
in  Folge  seines  Wismuthgehaltes  nn=itrorVnptid  z'.i  wirken. 
Airol  ist  geruchlos,  ungiftig,  blutstillend,  reizt  weder 
die  Süssere  Haut  nodi  Sdileimblute;  es  soll  die  Wir- 
kung des  Jodoforms  und  des  Dermatol.s  in  sich  vereinen. 
Angewendet  hat  es  F.  als  Dcckmittel  nach  Zabncxtrac- 
tionen, wenn  eine  Dcsiufcctiou  der  Alveole  augezeigt 
war.  Die  Wunde  wird  mit  Airolpulver  reldillcb  bc- 
dcfkt  oder  mit  Atro!piire  austamponirt.  Auch  bei 
Pyorrhoca  alveolaris  will  er  gute  Erfolgt  gesehen 
haben,  ferner  bat  «r  es  sun  Auatamponiren  der  Alveolen 
bei  AlvcolarbltttuDgon  und  bei  ZaliDlüokensdimen  ge- 
braucht. 

Billeler  (40)  beobachtete  bei  der  Verwendung 
des  AdbylebloridB  als  Loeal-AnSstbetienm  die  allge- 
mein betäubende  Wirkung  auf  den  Patienten  und 
stellt«  daraufiiin  eine  Keihe  von  Yerauoben  au,  um 
dieses  Kittel  snr  totalen  Nareoae  an  ▼orwonden.  Br 
erzielte  vollständige  Betäubung  innerhalb  40  Sccunden 
bis  2  Minuten.  Ist  eine  längere  und  tiefere  Narcose 
wünschenswerth,  so  glaubt  Ii.  dieselbe  durch  rasches 
Binaebalten  von  SediweMitherdimpfen  bequem  au  er- 
reichen. Er  empfiehlt,  dass  seine  Vrr^u■  he  auf  nSg^ 
liebst  brtitrr  B.i<»is  weiter  fortgi  M  t/,i  werden. 

Boennecken  (27)  umgeht  bei  der  Behandlung 
Ton  ZSbnen,  deren  Pulpa  dnndi  Axsso  abgetddtet  wer* 

den  i.st,  die  Kxstirpation  der  Pulpafädcn  mit  nachfol- 
gender Ausfüllung  der  Wur^elcanäle  durch  die  Appli- 
cation folgender  femalinbaltiger  Paste: 

Thymol 

Cocain  ana  1.0 

Sol.  Formaldehyd.  (40  pCt.)  Gtt  Z 
Zine.  oij-d.  2,0 
M.  r.  pasta 

auf  dir  l'tiliastümpfv,  nachdem  die  Pulpenkaramor mit 
5proo.  Formalinlösung  ausgewa-sohcn  worden  ist. 

B.  zieht  die  angegebene  Pasta  der  40proc.  zu 

demaelboD  Zwecke  und  frfiber  gebrauebten  Foraalin- 

88« 
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losuiig  vor,  weil  denn  Anveuiuitg  stete  Sofanmon  im 

Gefolg«  batte. 

Antat  (92)  hat  tm  voo  Vamosiy  hergestelltei 

ueucs  l'nipar.it,  das  Auaesin,  als  locales  Auiutheticura 
bei  Ziihuc\traetioncn  und  axi<1f  ren  Zaliuopcrati  n  ni  mit 
Erfolg  vor&ucht.  Dm  Mittel  ist  ciuo  Iproc.  «iisscrigo 
Löiung  des  Triehktrida  d«r  Aeetoiuiiii«.  B«i  den 
Thicrcxperiineulcu  zeigte  sich,  dass  die  geringst«  tödt- 
Uobe  Dom  für  Ftiisolie  von  6U — 90  g  Uevicbt  7— 8cg, 
für  KAoiaclieB  pro  Rilogr.  Geirieht  0,5  g  Aeetonsäni«- 
tricblorid  ist  Uci  den  practii>chen  Veräuchrn  am 
Meiischon  *uin  Zwecke  der  localen  Auisthesie  bei  Zahn- 
extraciioiicu  itijicirte  A.  Vi — l  Pravaspritzc  Aoaesio, 
also  *fi— 1  eg  AeetoBaäuretriohlorid  in  das  Zabnfleueb. 
Die  l'ri<:r:iptln'llicbkeit  trat  p'?w"'.bTil!ch  nach  3  Miimteii 
«iu.  Die  guteu  £rf()T^e  verauUsseu  A.,  das  Mittel  2U 
v«iterao  Venuehen  angelcgenttidist  lu  orapfeblen.  Alt 
besonderen  Vorzug  vor  anderen  übilidl  wirkenden  Mit- 
telu  bebt  er  da^  Feblen  jeder  nnaogeDebmeo  Nebeo- 
und  Nachwirkung  bcr\'or. 

Christ  (10)  behandelte  bei  eioem  SO  Jahre  alten 

Herrn  zwei  untere  Froiitzähne  rnit  gaDgräri'-'.i't.  l'ulpcü 
und  verwendete  als  De^iuticieua  eilte  8 — lüproc.  Cre- 
olinlSsung.  Voo  dieser  gelangte  direet  oder  indireet 
durch  den  Speichel  etwas  auf  die  Unterlif  i  r  und  et 
eutwickfllt«  sich,  atn  Rande  des  Lippeiirothcs  begin- 
nend, ein  squamSses  Eczem,  welche«)  ««ieh  in  andert- 
halb Daumenbreite  um  die  ganze  Unterlippe  hinzog 
und  nach  cinigun  Wochen  auch  auf  die  Obfrlippf  iihf^x- 
ging.  Ohne  sich  durch  tbernpeutiitcbe  Uaassnahmcn 
wesentlieb  beeinflussen  sa  lassen,  ging  dieses  Besea 
erst  nach  dreiviertel  Jahren  an  der  Überlippe  zurück, 
während  es  au  der  Unterlippe  auch  nach  dieser  Zeit 
noeb  fortbestand. 

Ch,  bestätigt  durch  dij^se  Beobachtung  die  von 
V.  Jack  sc  h  in  seinem  Buche  „Vergiftungen"  gemachte 
Angabe,  dass  das  Crcolin  sehr  hartnäckige  Eczeme  ber- 
TOrmieD  kann. 

Common  (STt)  beobachtete  das  merkwürdige  Re- 
sultat einer  Versehiobung  des  Alveolar-Fortsatzcs  nach 
«iner  Oaumenspaltenopcration.  Der  Patient,  ein  zehn- 
jähriger Knabe,  wurde  2  mal  operirt  und  zwar  das 
erste  Mal  im  Alter  von  3,  das  zweite  Mal  im  Alter 
von  15  Moniten.  Die  I^ssur,  welche  sich  durch  die 
Lippe,  den  harten  und  den  weichen  Gaonon  erstreekte, 
war  angewöhnlieh  breit  und  tief  und  die  Wiederverbin- 
dung der  Lippe  wegen  der  starken  Spannung  mit 
grossen  Sebwierigkeilen  verbunden.  Der  .Vlveolar-Fort- 
satz  wurde  ziisamineiiue/.i'igi-ii,  dagegen  kein  Vt-rsueh 
gemacht,  die  hinteren  Partien  zu  .schliesscn;  man  be- 
fürchtete hierdun;h  eine  spätere  Bi  einträchtigung  der 
deutlichen  Aussprache  und  beal>>ichtigle,  rechtzeitig 
einen  Obturator  fUr  den  kleinen  Patienten  anfertigen 
zu  lassen,  um  hierdareh  ein  günstiges  Resultat  zu  er- 
»elen 

Bei  dtr  Verbindung  der  Ränder  des  Alveclarfort- 
s.itzes  wurde  der.  den  rechten  mittleren  Sehneide/alin 
umselilioseiide  Theil  nach  oben  gestosson  und  hier- 
durch die  Kii'tiuiiig  des  sieh  entwickelnden  Zahns  ver- 
ändert.  Kurze  /^it  nach  der  zweiten  Operation  l>eob- 
aehtetc  maii  auf  dm  Boden  der  rechton  Nxsenböhk 
ein  kleines,  hartes  Knriiihi-n,  welches  ausfiel  und  sieh 
als  der  rechte  tetiip'>riire  .'^ehneidezahu  erwies. 

Christ  (18;  sah  bei  eini'm  SOjährigco  Herrn  den 
ttngewöhalichea  Fall  einer  Uebersahl  von  5  Kibnen. 


Im  Ol.irrki-fer  waren  2  gut  jebildcti;  v'rrle  Molaren 
vorhaudeo,  ferner  2  übertablige  ächneidezühae  von 
atTpisebem  Bau  und  im  UntetWefer  hoA  sieh  noefa  ein 
überzähliger  Prämolar  von  typischem  Bau  vor. 

Busch  (9)  beb-mdelt  das  sehr  interessante  Thema 
der  Vcrüchmelzung  und  Vcrwach&uag  von  ZäbocQ.  In 
Besag  auf  die  Art,  wie  awei  eder  nebr  Zibae  anr  Ver^ 
einigung  konmen  kSonesi  onteiMliddet  er  3  Möglieb- 
keiteu : 

1.  Zwd  ZSbne,  welebe  TollkenmeD  getrennt  aage» 

legt  waroti,  sind  erst  nachträglich  durch  CenMatbfpor- 
trophie  an  ihren  Waneln  mit  einander  vetwaebaen 
(Deutes  coucreti); 

S.  avei  n  er  mal«  Zahnkeime  sind  benite  mr  Zeit 

ihrer  weichen  Präformatiou  mit  einander  vereinigt  und 
laasen  l>ei  der  Verkalkung  ein  hartes  Üoppelgebilde 
entstehen  (Tersebmehene  ZIhne,  Dentes  eonlosi); 

8.  ein  normaler  und  ein  überzähligor  Zahn* 
keim  haben  sich  vor  der  Verkalkung  vereinigt  und  wer- 
den dooo  mit  der  Dentification  ebenfalls  zu  einem 
iMrten  Doppelgebilde  (Dentes  gemioati).  —  Die  reich« 
.Sammlung  des  zahnärztlichen  Institutes  su  Berlin  Ula- 
strirt  diese  interessanten  Anomalien. 

Xartinier  <96)  behandelt  den  Piegnathismin  der 
oberen  Frontzähne  durch  künstliche  Hegulirung  s(>,  d.i-ss 
er  «ine  doppelte  Zugwirkuug  in  Anwendung  bringt. 
Eine  Cautschukplatte  bedeckt  den  hinteren  Theil  des 
Ii  ir;  u  «iaumens  und  greift  um  die  als  Stütspunkt  die» 
uenden  Backenzähne  auf  die  Ausscnsoite  des  Alveolar- 
lortsatAes  über.  Von  diesea  beiden  .Vussenseiteu  geht 
dann  ein  elastisches  Band  fiber  di«  labiale  FlSdie  der 
Frontzähne.  Von  zwei  Piinliti  n  d:  r  <l:iumcnseitc  der 
Cautachukptatte  ausgebend,  wird  dann  ein  zweites  etasti* 
sehesBand  Temittelst  einer  VetaHesedardi  den  Zwischen- 
raum der  beiden  mittleren  Schneidezähne  mit  dem  ersten 
befestigt.  Als  Vortheil-  i^it  ser  Construction  hebt  M. 
hervor:  leicht«  Regulirung  der  aogcweßdettia  kraft, 
geringer  Umfang  des  Apparates,  bequeme  Beinigung 
desselben  und  danemdo  ^iifcuag  der  einmal  applioirten 
Kraft. 

Port  (16)  bespricht  die  Herstellung  von  sogen. 
Interdentalschicnen  aus  Zinn  für  Kieferbrüche.  Die 
.'schiene  stellt  einen  Zinnguss  dar,  in  den  bei  der  Appli- 
cation die  oberen  und  unteren  Zähne  bis  zu  ihrer 
halben  KrOBenlinge  sieh  einbetten.  Der  YerOieil  dieser 
Zirinschicne  ist.  von  der  Kinfachbrit  ibr-r  Horst-  f  ii  ^: 
abgesehen,  der,  dass  Ü&umeu  und  Alveolartheil  nicht 
bedeekt  werden,  vodureh  bei  eonplieirten  Firaoturen 
eine  leichter  ausfahrbsn:  Desinfcction  ermSgliebt  wird. 
Einen  unangenehmen  Metallgesohmaok  verortacben  die 
Zinuschicaeu  nicht. 

HeitmOUer  (11)  emplieht  die  Verwendung  dea 
ela.stiseheri  ("mr; -^ibandes  zu  contiriuirlii'hem  Zug  für 
Fülle  von  Kieferbrücben,  in  denen  durch  J^uskel-  oder 
Nsrbenzug  eine  Disleeatton  der  Bmebenden  su  Stand« 

•gekommen  nn<!  Ii  '  i;>  -n  .it  m  > -iiwierig  ist.  Wo  dureb 
(  allus  die  Verheilung  der  Uruchenden  iu  abnormer 
Lage  schon  erfolgt  ist,  hätte  vor  der  wuiteruu  Behand- 
lung aatüriidt  die  kilnstliehe  Wiederaerbreehung^des 
Knochens  aft  dw  Fmeturatolle  su  erfolgen.  Die  all- 
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mälige  Repositioa  des  dblocirten  Knochenstückes  (meist 
handelt  «s  ddi  am  den  Unterhtefer)  kaan  dano  dadorob 

bewirkt  werden,  «Jiss  an  den  Zähnen  'ic<ise!fi''n  ein 
starker  Drahtverband  befestigt  wird,  welcher  durch 
einen  gespannten  Onmnüring  mit  etner  Dtahtadiiene 
verbunden  wird,  die  ihrerseits  an  den  Zähnen  des  in- 
tacten  0!i,;rkiefers  ihre  Befestigung  findet.  Di'-  Zuc 
ricbturig  kann  dabei  durch  passend  angelötbete  Meuil- 
plittoben  gesichert  verdeo,  welche  dadurch,  daae  sie 

sirh  hn  Miinil'-i-hhH-i  an  "^ip  Zihr.p  fJf's  f ihc-rki-'fers  .in- 
legen,  eine  seitliche  Verschiebung  des  zu  repouirendea 
UnterkieferstSekea  verhindern  «der,  je  nach  den  ört- 
lichen Verhältnissen  und  den  erforderlichen  mechaai* 
ldken  Hilfikrärten,  als  schiefe  Ebene  cur  Wirkung 
komnien. 

Heitmilller  (1)  berlehtet  Dber  einen  Vall  von 

Prothese  für  Nase,  Oberlippe,  vorderen  Theil  des  Ober- 
kiefers und  Votner,  «eiche  vegen  Uautcarcinom  ent- 
fernt worden  waren. 

[1)  Dzierzawski,  B.,  Kanu  die  in's  Zahufleiüch 
injicirte  Flüssigkeit  bis  in  den  Knochen  dringen?  No- 
wiaj  lekanitte.  No.  8.  —  S)  Linda,  M.,  Ein  Kall  von 
dsräh  abnome  Lage  der  Weisheitszähne  bedingter  Neu- 
ralgie.  Kronika  lekarskn.    N'o.  ß. 

Dsiersawski  <1)  hat  zur  Lösung  der  Frage,  in 
«iewcit  die  anlasslidi  der  InftUmtionsaoistbesie  In  das 
Zahnfleisch  iqjioirte  tlOasigkeit  bis  in  den  Knochen 


driijgi.:,  au  LL'it'hcij  V-TMu-hi-  nut  Mtlhy Icublaulasung 
angestellt.  I  liissi)rl,i  it  wurde  in  die  interdentalen 

Papillen  paraütl  zur  Zahnwurzel  injicirt.  Die  Versuche 
'.rgabcn  in  unzweideutiger  Weise,  dass  die  farbige 
Flüssigkeit  bis  in  den  Knochen  drang  und  mar  ge> 
schab  dies  am  Oberkieier  in  ireit  ausgedebntnvm  Maasse 
als  am  Unterkiefer.  Während  am  letzteren  nur  die 
allernächste  Umgebung  der  Injectionsstellc  blau  vcr- 
fu  t  t  erschien,  reichte  die  F.irbung  am  Oberkiefer  viel 
weiur,  oft  bis  an  den  Boden  der  Highmorshöhle  und 
zwar  ganz  gleichviel,  oh  die  Injection  an  der  buccalen 
oder  medialen  Seite  des  Zahnfleisches  ausgeführt  wurde. 

Linda  (2)  beobachtete  (olgenden  Fall:  Kin  M  iist 
gesuiidtT  und  rästiger  Mann  litt  seit  Jahren  an  Ix  ftigcn 
KopfscbmenKn  und  bartoacki^,  jeder  Behandlung 
trotseuder  linksseitiger  Nennlgw  des  Trigeminns.  Die 

Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab,  dass  beide  Kiefer 
im  Vergleiche  mit  den  stark  entwickelten  Zähnen  viel 
zu  klein  waren,  wi'luri-h  n.unrtitlii'h  i:n.r  n1>iiormc 
.Stellung  der  linksseitigen  WeisiieiUzuhiiü  bedingt  wurde, 
so  zwar,  dass  der  obere  nach  aussen,  der  untere  gegen 
die  Mundhöhle  gerichtet  war.  Die  £itraction  dieser 
sonst  ganz  gesunden  Zähne  beseitigte  die  Neuralgie 
dauernd.  Auffallend  war  an  den  extrahirtcn  Zihnen 
die  abnorm  starke  Entwickclung  der  Wurzeln,  so  dass 
angenommen  werden  konnte,  dass  t:n  riiri  i  lL-r  liruck 
derselben  auf  die  Nervenfasern  die  .S.  hiin  r/nniiilk  üus- 
löste.  Interessant  ist  auch  noch  der  l  iiist.iud.  dass  die 
14 jähr.  Tochter  des  Patienten  ebenfalls  ülur  Schmerzen 
hinter  dem  Ohre  klagte  und  die  Unttr.'.uchuijg  der  Mund- 
höhle ein  identisches  BUd  nie  beim  Vater  ergab.  Auch 
hier  folgte  der  Estnetion  der  Zibne  dauernde  Besserung. 

TnMOtj  (Krakau).] 
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Nagol,  Entwicklung  tind  Entwicktungafehler  der  veib- 
lieben  Geoitalien.  —  II.  Bd.:  Pritseb,  Die  Kraok< 
beiten  der  weiMidu  n  HInsc.  -  Viertel.  Phy<;i{!aliaobe 

/•krc«b«riebt  d«f  xe«uiimt«D  Mcdiciu.  1607.  bi.  U. 


Unt  TMii  liuiif^nmcthoden  der  ßla.se.  —  Döderlein,  Die 
EiiL/üuUiJugcü  der  Gebärmutter.  —  Gebhard,  Ana- 
tuiniL'  und  Hist  iii^Hc  der  Myome.  —  Veit,  Aetiologie, 
Syiaptonatologie,  Diagnostik,  Prognose  der  Myome.  — 
Sobaeffer,  Die  electrischc  Behandlung  der  Utcrus- 
myomc,  —  Veit,  Die  palliative  Behandlung  und  die 
vaginalen  Operationen  der  Utenumyoue.  —  Ois- 
h^u^^■I:.  Die  abdfiiniii.ifcii  Mytaiiopcraöoncn.  ' — Der- 
-selbi-,  Myom  Ubd  öchwatigtiricLalt. 

[Meyer,  Leopold,  Laerebog  i  Gynatkol  igi,  irem- 
stillet  for  Laeger  og  nedicinske  Studereud«  af  Dr.  — , 
under  Samrirken  med  Prot  Pr.  HoYita,  med  49  farvo- 
tryktc  Tinltr  Gl  Billeder  i  Texten.  Kjöbenhavo. 
526  pp  ^  >:[  lUgister.  (Lehrbuch  der  Gynäcologie, 
mit  Bi  is;  uid  von  Prof.  Howilz,  für  Acrzte  und  ixxedi- 
<:iui«che  Studirende  von  Dr.  —  —  dargestellt.) 

P.  Njrrtp  (Kopenbagen).} 

2.  Instrumente, 

1)  O'ä  Ulli  van,  Kotes  on  a  case  of  panfajrsteree* 
tomic.  Lancct.  Septbr.  18.  (Uteruszange  «nr  Total- 
exstirpation  )  2)  Baumgartner,  IL,  Ein  Apparat 
zum  Biegen  von  Celluloidriiigeii.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  VI.  h\6.  —  i\]  t-chwarzc,  Ein  neuer 
Scheidenhalter  bei  v.igiu.ikn  Operationen.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  3.  -  -  4}  Wenzel,  Gynäkologischer  Untcr- 
auchungsti<cb.  Ebendas.  No.  85.  —  5)  Fritacb, 
Operationstiseb*.  Ebenda».  No.  99.  —  6)  Klein- 
Wächter,  Zur  Verbesserung  der  Frauentracht.  Ein 
Ersatz  des  Corsetts.  Deutsche  med.  Wchschr.  No.  22. 
(Büstenhalter  empfohlen  ;  —  7)  Duke.  Ein  Hystero- 
scop.  ScalpeL  Mai.  —  h)  Ucuttucr,  Revcrdiu's  Sus- 
peosioaaforriditangen  auf  dem  Gebiete  der  (^iruiglo. 
Wien.  med.  Presse.  No.  10.  (Suspensieuaapparat  luf 
Erleiebterung  der  Esstirpation  grosser  Tumoren.)  —  9) 
Eeiaecke,  Unteratwhungs*  und  Hassagesopb».  Cen- 
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tnilbl.  f.  Gyn.  \o.  43.  —  10)  Schallcr,  Operations- 
tisch für  Beckeuhochlaffurung.    Ebciidaa.    No.  i9.  — 

11)  Pryor,  Zaoge  für  die  Hjrsterectomie.  Med.  reoord. 
Oel  8.   (ZaDgen  mit  atnunelimendeni  Haod^ff.  di« 

während  uud  nach   der  Operation  wenig  geniren.)  — 

12)  Moiiprofit,  Bauchdccken-Scheideiispcculum  für 
BauchschäiittL.  Anh.  prov.  de  chir.  No.  10.  (Sich 
selbst  halttiidf.^  Uauchspeculum,  dcssi'n  finc  Rinne  im 
unteren  Wundwinkel,  die  ander  ■  in  d.  i  ^  igina  liegt.) 

—  18)  Winteroitz,  lieber  Hilfsmittel  beim  »uäko- 
logise1i«D  Unterricht  Ctrlbl.  f.  Gyn.  S.  512.  O^tenw- 
modell,  an  welchem  alle  Lagen  des  Organij  demonstrirt 
werden  können.  W.  empfiehlt  auch  Mödelliren  oder 
ModcllirrtilasMT,  drs  T:,stl)*-fiu.i:!rs.)  —  14)  Sellheim, 
Neue  .Melliüdu  tut  1- csisulluag  der  Topographie  patho- 
logischer Zustände  im  Becken.  Ccntralbl.  f.  allg.  Path. 
u.  path.  Anat.  VIll.  (Die  Becken,  in  toto  subcutan 
hcrausgeschrilt,  rcritoiicalrätidcr  angeheftiJ.  Fixiren  in 
Fornaldebyd,  Alcobol  und  Aetber,  endlich  Celloidin. 
Serienqnersehnitte  dnrehN  Beeken.)  —  15)  Courtin, 
N'  iti  s  M.  df  l!  eines  Kautschukpessars  zur  Fixation  von 
Inlr.iultriiisliften.  Sem.  gyu.  No.  18.  —  IG)  Raum- 
giirtncr,  II.,  Beitrag  zurTcchnik  der  heissen  >  In  Öcn- 
spülungen.  Monatsschr.  f.  tJcb.  u.  (?yn.  \ .  7. 
(pHcisswasscrspülspeculum"  mit  Abflussrinne  Lt/ij.iiLlen.) 

—  17)  Gubaroff,  l'eber  NäbmAteriali««  und  deren 
Atuwähl  für  gA  u.ikoiogischo  2«eokft.  Bbecdn«.  8. 918. 
(Empfiebli  mit  Celloidia  impriicoirto  Seide.) 

d.  Allgemeines. 

1)  Beuttnor,  Zur  Technik  der  Kinführung  von 
Gase  in  den  Uterus.  Correap.-Bl.  f.  Schweis.  Aerzte. 
No.  8.  —  S)  Verl,  Sopn  650  e«n  di  chirun^a  obdo- 

miuale.  Gaz.  med.  lombard.  No.  31—35.  (Darunter 
7  BaseDoperalioneu.  iJ7  Adnexoperationcn  mit  2  Todes- 
fällen, 9  Exstirpalioncn  extrauteriner  Fruchtsäcke 
[1  Exitus],  81  Eingrifle  wegen  .Neuralgie  pelvicu"  und 
Oophoritis  [2  Exitus],  105  Ovariotoniien  [4  Todcsf^Üle], 
74  Myomectomien  [5  TodeitfäUej,  B  vaginale  Total- 
eistirpationen  mit  3  TodesfüHeo.)  —  8)  Haaionl, 
Di  uicuni  intervcnti  laparotomiei.  Ibid.  No.  88—86. 
(IG  Laparotomien;  eine  Cruratbemie  bei  einer  Schwan- 
geren operirt:  iu  der  Uernic  die  linke  Tube.  Eine 
Ovariotoniic  im  4.  Graviditiit^imonat.  .\bortus.  Heilung.) 

—  4)  Wylie,  (tili.  Übscrvations  on  abdominal  surgery, 
with  resulLs  of  3  years  hospital  work.  Med.  Record. 
13.  Febr.  (344  Bauchoperationon  mit  14  TodesfAllen.) — 
5)  Noble,  A new  method  of  saturiag  the abdomioal  wall 
in  ceHoton7.  Am.  joian.  of  obstet.  Vol  XXXV.  No.  4. 
(Isolirte  Catgutnaht  des  Peritoncunis.  der  K'Tti,  dor  .\po- 
ncuroscn,  des  subcutanen  (iewebes  und  der  Haut.)  — 
f>)  Kelly,  K.,  Rcn.  iiks  j-reoedinga  demonstration  in  the 
ülangow  royal  intirmary.  Glasgow  .lourn.  July,  (Carbol- 
iotoxication  durch  eine  .Sclicidenaus^pülung  bei  Torbrei- 
tetem  Collumkrebs.)  —  7)  Ciraodio.  (.'ertaiD  aourees  of 
neuroses  in  women.  Med.  News.  Oct  16.  —  S)  Beek- 
mann,  Beitragzur  .Abdominalchinirgie.  2.j  Laparotomien. 
Petersb.  med.  Woehenschr.  No.  IG.  (2.'>,  zum  Tlieil 
sehr  inter'- -viMr  Falle,  so  die  Amputation  ein-^s  gra- 
viden rudiiuonlareti  Uterushornes.  1  Exitus.)  —  9) 
Schocmakcr,  41  consocutive  peritoneal  Operations 
witb  1  death,  inciuding  12  hyatereotomiea.  Med.  aod 
surg.  Report.  April  10.  —  10)  Fl  es  eh.  Beriebt  Ober 
die  Thiitigkcit  der  Poliklinik  für  Fraucnkrankheitr.-n  in 
S.ichsenhausen-Frankfurt.  Fratikfnrt.  —  11)  Biidon, 
L'eber  Naclibohandlutig  bei  ventraler  Laparolomi!-. 
Therap.  .Monatsh.  XL  Mrir:-,  (Nichts  Neues.)  —  12} 
Stone,  Ent'.roptosis  i  i  l  i.ieal  factor  in  tbe  diseases 
of  women.  ß'>.^tou  med.  aud  sarg.  Juurn.  Sept.  80. 
(Tiefstand  der  Baucborgaoe,  besonders  der  Därme,  ia 
Folge  Bauchfellerschlaffung,  Erschütterung,  Druck  der 
Kleidung.  aiit;<borener  Abnormitäten.)  —  13)  Noble, 
Report  of  the  Keusingtoti  Hospital  for  womeii.  Phila- 
delphia. 0-^  l^^P^ülöwieu  mit  15  TüdesraUtin.  Aduex- 


erkraukungen,  Hetrollcxion  und  Prolaps  gaben  sehr 
häufig  die  Indieationen  ab.)  ~  14)  Wertheim,  E.. 
Die  vaginalen  Wege  in  die  Peritooealböfale.  Wien.  klio. 
Woebensdir.  No.  6.  —  15)  Kreisch,  Ueber  die  «b 

derselben   Person  wiederholte  Laparotomie.  Deutsch? 
med.  Wochcn.sehr.    No.  50.  —   IG)  F ritsch,  IL,  Dit 
primäre  Heilung  der  U  ku  (isr  hnittwuüde.  Ibid.  No.  43. 
—   17)   Pean,   Fibro-sarcome   de   la   region  ischio- 
pubienne,  remplissant  le  bassin:  ablatiou  par  la  voie 
pubio-perin^o-vagino-aacr6e  4  l'aide  de  notre  mithode 
de  morcelleaent.    Gas.  des  h^.    p.  304.  (Enenus 
Fibrosarc^m  des  Os  isehO,  welches  alle  Beckenorgue 
verdrängte.    .Schnitt  Yom  Os  pubis  durch  die  grosse 
Labie,   den  Damm  und  das  Cavum  ischio -rectale  tU 
zum   Sacrum,   seitliche   Eröffnung  der  Scheide.  Ab- 
klemmen sahlreicher  Gefässc.     Die  Basis  des  Tumori 
ohne   Blutung    ausgeschält.     Rescction   des   kn:»:  n 
Knochens.   Naht.   Heilung.)  —  18)  Robb,  lliv. 
The  importaaee  of  a  sy^tematio  mionaiiopisai  ataati- 
nation  of  uterioe  serapings.   Amer.  Jonm.  Jas.  (Ta 
95  v>i*i  100  Fällen  konnte  die  ,.Stückchenuntersuchung' 
die    DLij^iiose    auf   Malignität   oder   Gutartigkeit  drr 
Krankheil  conform  oder  im  Wi'l'  rs[iru  ■!)  zu  den  khnischen 
Befunden  erbringen.)    —    19;  Male  hn,  2G  caaes  in 
wich  an  abdominal  scetion  has  bci  n  pi  rf  Tracd  a  seeond 
time.    Lancet.    Oct.  16.  —  20)  Alloway,  JohnsoB. 
Od  gauzc  packing  in  tho  pelvis  in  gjnaccological  opo- 
ratioDs.    Brit.  med.  .lourn.    Oct  23.  (Gazct.amponadt 
des  Beekens  zur  Blutstillung.)    —    21)  Ford.  Gauze 
drain.age  in  surgieal  gyuocoloj-'y.   M' 'l.  rn-ws.   l'i  br.  27. 
(Jodoformg.azetamponade  als  BluL-itillungs-   uitd  Drai- 
nageverfahreu  bei  peritonealen  und  intrauterinen  En- 
griffen.) —   2ä)  Braithwaitc,  A  caae  of  prioMiT 
djrsnonofrhoea  with    epilepsy  eured  by  dilatation. 
(17jähriges    Mädchen,    von   jeher   unter  Schmenen 
menstruirt,  hat  dabei  [hysterische V]  Anfiille.   die  von 
stundenlangem   SL-ljiafen  gefolgt  sind.    Heilung  durch 
Dilatation  des  engen  Canal.  cervicis.)    —    23)  Giles. 
Vagijiai  Douching.    Lancet.    May  15.    —    24)  More 
M  ad  den,  Leuootrboea,  ita  cauaea,  varietiea  aod  treat- 
ment.  Traosaei  Boy.  Aead.  of  med.  Irelsnd.  XBI. 
p.  2S5.    (Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
aller  Processe,  d5e  einen  Fluor  bedingen  können)  — 
25)  Glenn,  The  treatment  of  severe  haemorrhagc  by 
the  infusion  of  normale  saline  Solution,  as  practised  in 
the  Rotunda  llosp.    Ibid.    p.  306.    (Nach  blutreichen 
Operationen  Koehsalzinfusionen  mittelst  des  Collinaetaeo 
Traosfuidonsapparates.)  —  2G)  Goclet,  The  tedniqne 
of  vaginal  section  irrospective  of  hyitereotomy,  ftr 
diseascd  appendages  aod  small  pelvie  tumours.  Med. 
Record.   July  24.    —    27)  .\rnison,  Case  of  pyo- 
salpinx  and  other  cases  in  wich  injection  of  saline  sc- 
lution  was  used.    Lancet.    July  17.    (3  Fälle  von  er- 
folgreicher  intravenöser   Kochsalzinfusion    nach  blut- 
reichen Operationen  und  bei  einer  Nachblutung.)  —  2^*j 
Braithwaite,  Oa  the  connezion  between  mental  aad 
non-pu.  rpcral  uterina  diseases.   Lancet.   .Tuly  8.  — 
2'.V)  Simons,  E..  Ueber  mechanische  Inti  iiut- linthcrapit;. 
Deutsche  med.  Woehenschr.   No.  52.   (Et;»plichlt  metho- 
dische Sondirung  oder  Einlegen  eines  Intrauterinsliftes 
mit  oder  obue  gleichzeitige  Massage  bei  Dysmcnorrhce 
und  Amenorritoe,  wenn  es  sich  um  [chlorotische]  Per- 
sonen mit  a^lastiscbem  oder  atrophischem  Uterss 
handelt   Bei  infantilem  ist  die  Therapie  meist  ohn- 
mächtig.)   —    ."(O)    Pri.'f,    A    itnirs    if  abdominal 
sectiitns.    Med.   ati'l   r,urg.  lU'purt.    LXAVll.    No.  13. 
(Kurze  Miithi-ilung  interessanter  F'ällc.    .\uf  sorgfältifr« 
Behandlung  von  .\dh;Lsionen  und  Darmverletzungen  lej:t 
P.  mit  Recht  viel  (lewicht.    Drei  erfolgreiche  Dann- 
resectionen.)  —  31)  Coe,  The  olioical  importance  of  iw- 
paeted  and  adherent  pelvic  tumours.    Med.  newi. 
Oct.  30,   —  32)  Du  ran,         Lipoma  of  the  lumbar 
region,  four  pounds  in  weight.  and  of  20  years  growtli. 
Transact.  of  the  obst  Soc.  of  Lciil  in    X.W'IX.   P.  L 
p.  40.   (Grosses  Lipotn  oberhalb  des  M.  oblii^.  extern. 
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&uitiriMiti«n.  HtiluQg.)  —  88)  Derselbe,  Fibroma  of 
the  AMomiaat  wall;  inorease  duiing  pregnancy.  Ibid. 

p.  49.  (Fibrom  drs  M.  oMi].  r\!i  ru.  um]  traosvers. 
Aetiologic  unbckumt.  SUrkcs  \\  iiclistlium  iu  der 
5.  SchwaiiRcrsi-liafi.  Kvstirpation  5  Wi  ^lxn  p.ist  [uirt, 
Peritoneum  nicht  eröflfoot.)  —  34)  (toelet,  "J  compli- 
cated  abdominal  byBteree(omie.s.  M^d.  rccord.  Oct.  9. 
(Verlettang  der  Flexur.  Carciii.  uteri  mit  ausgiebiger 
Infiltratioa  des  Lig.  lat.)  —  35)  Kcllog.  Rational  gy- 
iiecologA-.  Med  in  ws  LXXI.  N".  '-'•'>.  .iO)  Clark,  J., 
l'ostural  method  oi  draining  thü  pcritoutal  cavity  after 
^ibdomioal  Operations.  Bull,  of  the  Hopkins  Hosp. 
April.  —  87)  Jobnsou,  Deductions  from  bospital 
work  in  abdominal  anrgeiy,  with  a  rcport  of  45  easM. 
Boston  med.  a.  surg.  journ.  Jan.  21.  —  38)  Lnrain, 
De  l'ichthyol  en  gj-nt-cologie.  Journ.  de  Med.  de  J'ans. 
28.  Mars.  (Bestätigt  die  »chmerz^tillendc  und  rcsor- 
bireode  Wirkung  des  Icbtbyolü  bei  cntzündlicbeo 
nauenletden.)  —  39)  Graupner,  Uebcr  Haruleitor- 
Terletsungen  im  Verlaufe  (n'n^r<niogischcr  Operationen. 
Dissert.  Stra.<«burg.  —  40:  N  lyel,  Beitrag  lur  Ana- 
tomir  iL  r  weiblichen  Ii'  i  k -norgane.  Arch.  f.  Gvniicol. 
Hd.  bü.  lieft  8.  —  41)  l'incus,  L.,  Leber  die  Cüü-, 
stip.-itio  myogenita  s.  muscularis  muUonim  ebronioa. 
Ibid.  —  48)  Kampf,  F.,  BeiträfB  sur  operatim 
nä«olOKie.  Ibid.  Bd.  59.  Heft  1.  —  48)  Iiiebels, 
Ueber  kalte  Abscessc  der  Bauckdccken.  Diss.  Bonn.  - 
44)  Freund.  W.  A.,  Ucber  Resorptiouseuren.  Vt-r- 
handlungi  ti  drr  Naturforscher- Versammlung.  linuii- 
scbweig.  2.  Tbl.  2.  H.Ufte.  S.  98.  —  45)  Kugel  mann, 
Zur  fiebaadlung  dt  r  r.ir  imetritis  und  der  durch  die- 
selbe eneugten  festen  Exsudate.  Ebend.  S.  115.  (Empfiehlt 
im  acuten  Stadium  Opium,  später  Jodkali  und  Wattctam- 
p  iii.-i'i.-  (ii'r  Sl■h^■!d.^;  —  46)  Veit,  J.,  Ueber  Laparo- 
1.  iüi(  tL>tclii.  Kbüiid.  £>.  109. —  47)  Petersen,  H.,  Die 
(  tnierc  in  ihrer  Beziehung  zur  Gvnncologic.  Volkm. 
Vortrg.  N.  F.  No.  195.  —  48)  Müllerbeim,  Coo- 
genitale  Lage  der  Niere  im  kleinen  Becken.  Zeitsehr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVI.  S.  871.  —  49)  Engström, 
Ueber  Darmlähmun^;  nach  operativen  Eingriffen  in  die 
HaMi-hhi  lil,-.  Kbenda-s.  S.  399.  (4  Fälle  von  Darm- 
i.ihmung  nach  Laparotomien;  3  beruhen  sicherlich  auf 
Infection,  einer  bleibt  unerklärt,  da  die  Section  weder 
Peritonitis  noch  Darmocclu-sion  nachwies.)  —  50) 
Schiller,  Zur  Casuistik  der  Darmfisteln  nebst  einigen 
BemerkuiiL'i  ii  ?.ar  vaginalen  Radn  al  .prr  ation  und 
Klcmmcnbchaudiuug.  Kbcndns.  XXXVli.  o.  IOC.  — 
51)  Kleinwächtcr.  Die  Organotherapie  in  der  Gvoä- 
ooiogio.  Ebenda».  S.  867.  —  52)  Dietel,  F.,  UVber 
Erfohrungcn  mit  dem  Vurphvknopf.  Centralbl.  f.  G^. 
\  14  ■>?,)  Hahn.  J,.l;,,'Zur  Bauchnaht.  Ebeudas. 
Nn.  1:?.  iKtaK'-nhah:  t:iii  ^r\A-^  —  54)  Port,  Ueber 
fiainai^e  d-r  Raurhhi  lilu  navli  Mikulicz.  El^iidas. 
S.  437.  —  5.'h  Menge,  Demonstration  von  Tumoren 
d«r  BavohdeckeD.  Ebcndas.  S.  442.  (Fibrome,  Lipome 
und  maligner  Tumor  der  Nabelgegend.)  —  5G) 
Lcnnander,  Ueber  intraabdominale  temporSre  Coni- 
ptrcssion  der  Aorta  od-  r  '  Ines  ilircr  s,trn  Zweige 
t>ei  gewissen  Becken-  und  Bauchopcrationeii.  Ebendas. 
S.  451.  —  57)  Zweifel,  Ein  neues  Verfahren  bei  dör 
Wundoaht  Centralbl.  f.  %n.  Ko.  19.  (8  Nabtniben 
naeb  einer  neuen  Methode  mit  besonderen  Nadeln  auS' 
u,^rfnhrt.  Genauere;  muss  im  Crii;inal  nachgesehen 
werden.)  —  58)  Kossmaun,  Zur  Ktform  der  gynäco- 
logiscbcn  Nomenclatur.  Ebendas.  —  59)  Beult n er, 
Ucber  g>'näcol<»ische  Hassage  in  Beckcnhoehlagerung. 
Ebcod.-vs.  —  6<8  Wende  1er.  Kritische  Benicrkuugen 
zur  Entwickelungsgeachicbtc  der  weiblichen  Gischlechts- 
organc.  Ebendas.  No.  20.  (Polemik  gegen  Nagel. 
Heplik  NageUs  in  No.  24,  Duplik  ^\  end'  ler's  in 
No.  27.)  —  61)  I'ifha.  Zur  Benutzuüg  d  s  heissen 
XVas-serdampfes  in  der  Gynäcologic.  Ebendas.  No.  22.  - 
62)  Beuttaer,  Ein  Fall  von  Platzen  der  Baucbwunde 
nach  trapantemk.  Ebondai.  —  68}  Sebick,  Uober 
ZeiwtoniDg  dM  Eadomstriiima  diueh  beiioB  AoaqiQlimgeii. 


Ebenda».  No.  28.  —  64)  Döderlein,  Ueber  bjrateri- 
sobea  Fieber.  Ebendas.  S.  755.  (Sdiwer  in  beurtbd- 

lender  Fall.  Eitic  Hrstcri.sche  erhält  einen  .Stoss  gegen 
den  Bauch.  Daraut  heftige  .Schmerzen.  Krampfannillc. 
Fieber  bis  42".  Therapie  ohnmächtig.  Die  Laparotomie 
dockt  keine  Abnormitäten  auf.  Die  adhärenten  Orarien 
und  der  Proo.  vermif.  entfernt.  Heilung,  Verschwinden 
aller  Beschwerden.)  —  65)  Kehrer,  Jahresbericht  der 
Heidelberger  Frauenklinik  für  1895  und  189t>.  Aerztl. 
Mittheilun^'i  u  aus  Baden.  {All  I.  ii  aiMtomien ;  gute  Rc- 
s'.iHrjte.)  —  tit»)  Stapf  er,  Kiucsiolherapie  oder  die 
.Massage  und  gymnastische  Behandlung  in  der  Gynäco- 
logio.  Paris.  (.Vusfübrlicbe  Darstellung  ior  Massage- 
bMaadlong  mit  guter  Begründung.)  —  •'•")  Lauen- 
stein,  Bemerkungen  zur  Bauchdeckennaht  und  zum 
Bauobschnitt  bei  Ovariotomie  wegen  einkammcriger 
Cyste  und  ihrer  schonenden  Entwickelung  ans  einem 
kleinen  Schnitt  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  30.  (Kleiner 
Schnitt  empfbblen.)  —  67a)  Calmann,  Sensibilitäts- 
prüfungeu  am  weiblichen  Genitale  nach  forensi.schcn 
Gesichtspunkten.  Verb.  d.  Deutsch.  <ies.  f.  Gyn.  Vll. 
S.  526.  (Am  weiblichen  Urogenitalsystem  ist  der  Orts- 
sinn sehr  mangelhaft  entwickelt,  ebenso  di-r  Tastsinn : 
der  Drucksinn  und  Tcmpuratiirsinn  in  der  Uarnrühre 
siemlicb  gut;  in  der  Sobeido  berabgesetat,  an  der  Portio 
und  im  Ütenia  fehlt  er.  Die  Scbmerzempftndung  ist  in 
der  Ilarnrühre  lebhaft,  iri  der  '•■.■•i.  ido.  r.M  ti"  ii:id  (_';iiialis 
cervic.  massig,  im  Cav  um  uteri  ijiiulig  deuilah  .ULs/ulusfii. 
Seil -idenausspulungen  setzen  die  rSensibilität  herab.)  — 
GS)  .Swicutcki,  Einige  Bemerkungen  zu  den  pbysiolo* 
giseben  imd  pathulogischen  Vorg&ngen  des  weiblichen 
Organismus.  Sem.iine  pyn.  Xo.  9.  —  69)  Kiaob,  Die 
Verbindung  der  B<'\v  i.  in^'stborapie  mit  der  Balneologie. 
Wiener  klm.  Kundse!,  .\,.,  17.  —  70)  Blaisdcll, 
Castration  hei  lieisie^krariklieit.  Med.  Record.  Febr.  20. 
(.Mania  puerp'  rali-i.  ii  i  le  cystischen  Ovarien  entfernt. 
Genesung.)  —  71)  Currier,  Der  Baucbbrucb  uacb 
Bauebsennitt  und  seine  Behandlung.  Med.  News.  Mai. 
(Unterseheidet  3  Grade,  enipflehlt  früli/e'it'irc  Operation.) 
—  12)  Kosensteiu,  \V.ls  leistet  die  Celpiit-jmie  gegen- 
über der  Laparotomie?  C-eiitr.iiM,  i.  liyii.  No.  38.  — 
73)  Schaeffer,  0.,  Ueber  Sitz  und  Ursprung  des  Kreuz- 
weh's  und  des  ^Aftcrsebmcrzcs"  (Pscudococcygodynie). 
Ebendas.  No.  41.  —  74)  Walbaum,  Ueber  Desmoide 
der  Bauchdecken.  Diss.  Bonn.  (5  Fälle.)  —  7.5) 
Bcuttncr,  Vrli.-r  ein  cigcnthümliches  Verhalten  des 
Uterus  beim  Eimühreu  von  Instrumenten.  CiNitralbl.  f. 
Gyn.  No.  42.  (Wenn  iu  einen  7  cm  langen  Uterus 
die  Cü rette  pl5tslieb  unter  starker  Blutung  18—14  cm 
eindringt,  so  liegt  doeb  wobl  keine  «Encblaffung",  son« 
dem  eine  Perforati  on  d.  r  Wand  vor.  S.  dazu  Courant. 
Ebendas.  No.  4S  uul  udebrecht.  No.  49.)  —  76) 
St  ratz.  Gynäkologische  Massage.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Verlosk.  en  Gyn.  Vlll.  No.  3.  —  77)  Heydemann, 
iSn  vereinfachtes  Verfahren  der  V.agina-  und  Uterus- 
tamponade.  Greifsvald.  (Am  äpeoulum  ist  ein  Tarn* 
ponbchälter  befestigt,  aus  dem  man  die  auf  eine  Rolle 
gewickelte  Gaze  direct  einführt.)  —  7.S)  Clark,  1)., 
Ueber  Reflexe.  Brit.  med.  Journ.  ."^ept.  25.  79) 
.1  oll  es.  Persönliche  Erfahrungen  mit  Laparotomien. 
Me<l.Becord.  Aug.  7.  (94  Bauobaoboitte,  meist  Üophorec- 
tomien,  mit  8  Todesfillen.  Die  Adnexoperationen  beur» 
the-M  .T.  sehr  günstig.)  —  80)  Kingsbury,  Neue  Naht 
für  dctk  Bauchsehnitt.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ. 
Nov.  —  81)  llamonic,  Vomissemciits  r  tl  \ -s  dans 
les  affections  des  organes  gcnito-uriflaircs.  Revue  clin. 
d'androl.  et  de  gyn.  l'Vvr.  —  82)  Funke,  Zur  totaleo 
Oterusexstirpatiön  per  laparotomiam.  speciell  zur  Beur* 
theilung  der  Stellung  der  Operation  xur  Ifromotomie. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVI.  H.  I.  (25  Fälle 
der  Freund'schen  Klinik,  darunter  11  bei  Myomen, 
mit  .">  Todesfällen.  F.  plädirt  für  die  Freund'schc  Üpe- 
ratiou  bei  allen  Cerviz-  und  Corpuscarcinomcn,  die  oiebt 
nebr  im  Anfiukgsstadium  stebea  und  soleben,  wekb« 
ComplioatMiien  darbieteD.  Nur  veijauchte  und  solobo 
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Mjoinc,  die  die  l*ortio  zum  Vcrsfroichcu  gi  br  icht  haben, 
mIIch  durch  die  abdomiaalc  ToUlcxstirpaii  .  ii  au^^cgrifferi 
W«rdeD.)  —  83)  Parrot,  Die  Verveadang  der  Mattoni- 
sehen  Moorastraete  su  Sibbädeni.  Monatsehr.  f.  6«b.  a. 
Gyn.  V.  Ergän/uiigsli,  S.  145.  -  ^i)  Ab  ct.  ^Vrldl-■ 
Unuitündc  beiiiitluä»uit  die  Narbcüfcäügkeit  dar  Üauch- 
scboittvrunde?  Ycrhandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
VII.  S.  370.  —  85)  Sänger,  Impfmetastaao  eines 
Cblloidk^Btoms  in  der  Bauehwand.  fibendaa.  S.  409. 
—  8G)  Doderlcin,  Kxperitnptitcllc  Untersuchungen 
über  Intrauterin-Injectioncn.  Ebcudas.  S.  480.  —  87; 
Baumm,  Ucbcr  Indication  und  Grenzen  der  viigiiialcn 
Operationen.  Ebenda«.  S.  433.  (ächraakt  die  ladi- 
cationen  erheblich  ein,  was  in  dar  DiscnssiAn  vialfMbe 
Stuatimmung  fand.) 

Aua  den  Beriebten  über  Krankenbiuser  und  Ope- 

rationsresultate,  dif  mti  vielen  Seiten  her  meist  sehr 
günstig  lauten,  ist  der  etwa.s  allgemeiner  gehaltene  von 
Job  GBO  n  (37)  hervorzuheben.  Dentclbe  gtcbl  bei  Ge- 
legenbeit  einer  Hittheilung  Ober  46  Abdomioat^pera- 
tionen  {Ii  Todesfälle  an  P.  psis,  1  an  Slioek)  ausführ- 
lielie  und  moiat  -ui  billigende  Uinweise  auf  Vorbereitaog, 
Operation  und  Nacbb«bandlung  der  Kranken.  Sterili- 
sirtcs  Catgut  wird  vi  rw  rnJet.  Feritoncaldrainsge  mit 
Gla>iiibi  K,  nie  /m.-i  Zweck  der  Blul^ti!!^^lB,  sondern 
2um  EiiKerucn  verdachtiger  öecretc,  mit  Gaze  bei  Ver- 
leteungen  von  Hobiriumen  (Darm,  Blase,  Ureter).  Sehen 
24  Stunden  post  operat.  giebt  J.  Clystiere  v  i,  Terpen- 
tin, wenn  Flatus  nicht  abgehen.  —  In  den  ersten  24 
Stunden  erhalten  die  Upcrirten  gar  nichts  per  os.  — 
In  der  Diseussion  qmeben  sidiCnshIng  vnd  Engel- 
mann  zustimmend  zu  der  von  J.  gepriesenen  Opera- 
tiou  des  Uteruacarcinoms  m  i  Ausräumung 
der  L}-mpbdr3teo  aus. 

Ueber  die  an  derselben  Person  wiederboltd 
Laparotomie  liegen  zwei  ausführliche  Zusammen- 
ütelluagcn  vor,  Kreisch  (lä)  hält  die  Operation  auf 
Grund  des  A.  Marti n*soben  Materials  (57  Pille  mit 
T)  Todesfällen  =  10,-5  pCt.)  für  nicht  so  gefährlich,  wie 
Velits  (1!*  p'"t.;.  Di-  Indication  gab  mei.stens  eine 
Erkrankung  der  zurückgelassenen  oder  unvollständig 
«sstirphiten  Adnexe,  Sraal  eine  reeidivirende  Tnbar*' 
gravidität,  4  mal  chronische  Darmobstruction,  10  mal 
Myomen twickeluog  im  Uterus,  ferner  üjrdroacpbrose, 
Panoreascysto,  Tuberculose,  unstiinMie  Metrorrhagien, 
8  mal  Bauchbernien  ab :  endlich :  intraligamentäre  Cysten, 
Lngcveräuderungen  des  Uterus,  Abscessc  und  llämato- 
cclcn.  —  Die  Operationen  sind  mebt  technisch  schwie- 
rig, weil  fast  r^elmSaaig  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Venrachsungen  der  alten  Laparotomienarbe  mit  Netz 
und  Dürmcn,  manchmal  auch  Fi>*telbildungcn  entstan- 
den sind.  —  la  die  Zusammenstellung  sind  8  „cigenl- 
Uoh  seoundBrs  Laparotomien",  d.  b.  Wiedereröffnungen 
des  Abdomens  in  der  Itcconvnli^secnz  nach  Bauchschnitten 
nicht  mit  eingerechnet  Stürtnisobe  Sjrmptome  (Ileus, 
Anurie)  gaben  die  Indication.  Alle  8  Patientinnen 
starben.  —  Sehr  übersichtlich  bebandelt  Maleolm  (19) 
dasselbe  Thema.  26  Fälle.  1.  (Jruppe:  S  Fälle,  in 
denen  nach  jahrelangem  Wohlbefinden  operirt  wurde; 
5  sweite  Ovariotomien,  1  Peritonitis  oireumseripta, 
welehe  einen  Ovarientumor  vortäuschte,  1  Fall,  in  wel- 
ehem  ein  andorer  Operateur  den  iotcaligamentärea  lu* 


mor  nicht  eutfemen  konnte  —  alle  geheilt.  Endlich 
Ileas  wegen  Oarcinoie.  Aous  praeteraat  Tod  nach 
1  Monat.  —  2.  Gruppe:  5  Fälle,  in  denen  die  cr&te 
Operation  ..insufficierit"  var:  2  AdneToperationen  (1  f;, 
eine  Myomotomie,  früher  anderwärts  vergeblich  versttcht 
(Tod  an  BlaseomletettBg),  eine  Hystereetomie  wegen 
Rundzellcnsarcom  (früher  Castration  wegen  Myom!X 
f-inmal  Errision  der  zurückgelassenen  Tube  und  des 
irühercu  Dermoids tumpics  wegen  Öcbmerzen.  —  3.  Gruppe ; 
CempUoationen  im  direeten  oder  entleniteien  Ansddna 
an  die  erste  Opnr.ition.  \?>  Fälli  mit  5  Todesfällen; 
Darmobstnictioa  iu  Folge  von  I'eritonitis,  Adbäsionea 
und  strieturirBndeSofaleimbaiiteitaändungen  derPlenr, 
Bauchbernien,  Hydroucphrose,  Deliiseenz  der  Baach* 
wunde,  Nachblutungen  ins  Abdomen. 

Rumpf  (42)  versucht,  das  operative  Vorgehen 
Gynäkologen  iu  einen  Gegensatz  zu  dem  der  Chirurges 
au  stellen  und  letiterem  des  Yttnng  m  gebeo.  Wem 
er  statt  der  Masseuligaturea  das  Aufsuchen  nnd  isolirk 
Versorgen  einzelner  (lefässe,  beim  Entfernen  voa 
grSaseren  CtesdiwÜlaten  das  Spalten  des  Lig.  tat  mit 
Vreipräpariran  der  Spermaticalgefässc  und  der  Ureteri:ii 
als  das  wesentliche  nnxwr  eigenen  Methode  hinstellt, 
so  übersieht  er,  dass  gerade  die  beute  gültige  gyaiksr 
logische  Technik  die  grSssten  Triumphe  mit  der  toe 
ihm  bemängi  lten  Methode  errungen  bat  und  die  be- 
treffenden Operationen  mit  so  glänzenden  Erfulf^en  auf- 
führt, wie  sie  von  der  „allgemeiaco  Chirurgie*  (?) 
nicht  tmikAt  wmlen  sSaA.  Daas  es  nütalieh  sein  kaaa, 
lir'i  l"Tlr.ih!ichcr  Nähr-  des  UreliTs  d'cseij  frvi  su  pr^- 
parircu,  ist  sicher  und  schon  oft  genug  ausgeführt  worden. 
Diese  Maassnabme  als  Tbeil  der  n«nBd*seliai  Vtxxm- 
exstirpation  mit  Ausräumung  der  Lymphdrfisen  bis  an 
die  Af  ii  i,  welche  R.  wie  Malmlm,  Ries.  Clark 
vorschlägt,  hat  W.  A.  Freund  schon  in  seinen  erttai 
Fällen  befolgt  —  ohne  die  Dancnesultate  su  ver- 
bessern. —  Im  Einzehuteibindcn  der  Stielgefässe 
wribtiHcher  Ovaricntumoren  wird  w  h!  Xidn  ui'l  R.  nacb- 
ahmen.  —  Verf.  beschreibt  seine  Technik  bei  allen  in 
Betraebt  kommenden  Operationen. 

Lennandcr  (56)  bediente  sich  der  teniporär«ii 
manuellen  Compressiou  der  Aorta  über  der  BifurcatiM& 
bei  schwieriger  blutreicher  Auslösung  eines  adbäreat<i  : 
Papilloma  orar.  —  Nach  der  Compression  (in  B«ck«o-  j 
hochlagerung)  trat  ein   bedenkliches  Sinken  df  r  Ifen-  | 
thätigkeit  ein.  —  Die  Maassnabme  soll   das  gatut  j 
Meine  Becken  nabeau  blutleer  maobea,  Conpreann 
der  Iliaca  communis  aber  (gegen  den  Knochen)  vat 
Beckcnhälfto. 

Die  ins  Becken  eingekeilten  oder  d»:: 
adhärenten  Tumoren  bedisgeB  naeh  Coe  (SI) 
Symptome  seitens  Blase  und  Mastdarm,  die  oft  Er- 
krankungen dieser  Organe  fälschlich  zugeschriel-.^ 
werden,  femer  locale  Sebmersen.  Verf.  sah  folgee- 
den  VtUt 

In  dnr  pfit^n  Geburt  wurde  ein  cy.stischer  Tunt* 
im  Douglas  bemerkt,  der  spontan  ins  Abdomen  schlüpfte, 
als  der  Kindskopf  eintrat.  In  der  aweiten  Scbwanfo' 
»chaft,  3  Jahro  später,  war  der  Tumor  bedeutend  g* 
wachsen  und  im  kleinen  Becken  adhärent  (Dennipi 
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mit  Uterus  uud  Rectum  Terwacb^eti.)  LnpMOtonii«» 
Schvongerschaft  nicht  unterbroohea. 

Die  Bauebdrai oage,  welche  bei  deo  •merikA^ 
siaeben  und  engUsebea  Openteunn  noch  immer  to 

fuhoin  An-schcn  steht,  versucht  ri.irk  (3G)  in  einer 
oeuea  Ricbtuog  i\i  begründen.  Er  hat  die  Lit«ratur 
über  die  Ftaoetioii  des  Peritoneums  und  den  Abwrptieni- 
mcchanistnus  kritisch  zusammeogettellt.  Auf  Gniod 
II  Museale! l  )"s  Untersuchungen  ninint  er  einen 
physiologisoheo  intraperitoaeoleo  Strom  an,  welcher 
Plfla8ig1[eiten  uad  Itleioe  Pramdköiper.  besondere  duwh 
d,vs  Zwerchfell  hindurch,  in  die  Lymph-  und  Blut- 
g-fiss:'  treibt.  Die  Kürpcrstetlung  bezw.  die  Schwere 
kann  diesen  Strom  beschleunigen  oder  aufhalteo.  C. 
bot  dämm  Lopuotomirtio  stets  so  gelagert,  daas  das 

Fu&SCfide  des  Bettes  nni  etwa  '20"  irbi'ht  steht  (34  hi«? 

Stuiidcu  lang),  um  den  normalen  Flüssigkcit&strom 
zu  Tintenrtützeo.  Bei  der  Operation  mass  die  Ttri- 
tonealhöhlo  mit  physiol.  Kochsalzlösung  ausgespült 
^ein.  C.  bringt  ausführlich  den  Bericht  einiger  schwi'  r  ;^  r 
Fälle,  in  denen  seine  Methode  mit  ülrfolg  angewendet 
wmde. 

Port  (54)  sab  ia  %  Fällen  von  schwer  zu  stillen- 
der  Blutung  und  von  zu  frirclit.  inin  liif<  i  ti  n  rnjtcn 
Erfolg  Toa  der  Bauebdrai  nage  nach  Mikulicz  (s- 
aach  Win  ekel  bei  ^Peritoneum*  und  Singer  bei 
.Tu!h  ti").    Leider  bleiben  aber  oft  Fisteln  zurück. 

Zur  Ufrbcifüliruii':  riiier  sii'hfren  primären  Heilung 
der  Bauchschnittwunde  cropliehlt  Fritscb  (IC): 
1.  lateasiv«  yorbersitung  der  KraalEe».  ProtrabirtoR 
.*~odabad  nach  vorheriger  Abseifung  des  Leibes  und  der 
Gcschleehtstheile.  12  Stunden  lang  bis  zur  Operation 
ffiuss  ein  feuchter,  event  Sublimatumschlag  aufliegen. 
Dann  Abbürsten  ndt  KalisoU«,  Abspillen,  Abraaifon 
und  Abschaben  mit  dem  na^irnnsser.  Nochmaliges 
Abbuistea  mit  SpiriL  saponat.  Abspülen  mit  Sublimat 
9.  BandiWQBde  nnr  mit  glatten  Battehapeenla  ansein- 
atiderdeben.  8.  Resecircn  flottirender  oder  besudelter 
K'jt' ni.ifs'en  vor  der  Xnlu.  4.  NTih^n  veir»  der  Tiüfe  flcr 
Wunde  aus  mit  doppelt  eingeladeitem  Faden.  —  Der 
Operateur  muss  neb  wibrend  der  Operation  9fter  di« 
ilände  reinigen.  —  Nach  genauer  Naht  Bestreuen  dar 
Wunde  mit  Dmn.itol.  Collndiumverband. 

Abel  (Ö4)  fand  bei  lange  Zeit  fortgesetzten  Lnter- 
•adntngen,  dass  die  Wundeitening  einen  bosonderB 
scIi"»diKen'leii  Einfluss  mf  die  N.irbcn  fes-ti<rkeit  der 
Bauchwunde  ausübt,  in  zweiter  Linie  ein  zunehmen- 
der Paaniculus,  wäbrend  die  Constitution  und  das  Yar* 
kalten  der  Pnuen  veniger  in  Betracht  kommen. 

In  einem  Fall  von  Beuttncr  (02)  platzte  am 
D.  Tage  nach  einem  Kaiserscbuitt  die  Bauohnaht, 
Nona  Nabt.  Heilung.  Die  atrophiseben  Banebdeeken 
waren  in  Etagen  mit  Catgut  genäht  gewesen. 

Auf  d.is  pr.ictisch  sehr  wichtige  Capitcl  von  den 
Laparotomiefisielu  lenkt  J.  Veit  ^G)  die  Auf- 
merksambaii  DamuebeidenBstelnnaohTsgfnalor  Uterus- 
eistirpation  heilen  meist  spontan,  wenn  nicht  .\nu3 
praeternat.  vaginal,  sich  bildet.  Aus  Eitcrcanälcu 
stammende  Fisteln,  die  sich  in  die  Baucbwunde  üffaen, 
könnoD  wo»  aarffiakgelasseiion  Fidea  und  von  tu  bereu- 


i;.sr;i  Wunden  (Tuben)  herrühren.  Iii  2  Fällen  alier 
war  eine  speciiiscbe  hliterung  nicht  nachweisbar.  In 
Atm  einen  erfolgte  Heilung  naob  Utenuexstirpatiou,  im 
sveiten  reiebta  diese  ntebt  ans,  vielmdir  muaate  der 
jjan^e  Canal  berauspräparirt  werden.  —  Hie  fpissige 
Arbeit  von  Vcit's  Schüler  Schiller  (50)  ilLustrirt  diese 
Angaben  und  bringt  Ausdndeisetzangen.fiber  tagiaale 
Radicaloperation  und  KIcmmenbehandiung. 

N'Iieii  lii.r  /.ii  iuüi'li  ielirti  C:isnistik  dcrBauch- 
deckengschwülste  sind  aus.ser  <j  Fällen  Uenge'j  (55) 
S  interessante  Beobacbtungen  (aus  der  Bonoer  Klinik) 
von  Michels  (43)  arwähneoswerth:  Tumorartige, 
gr^'^stoiitheilH  tnii<  schwieligem  (iLwclie  utd  wenig  ein- 
gediL-klem  Elter  bestehcude  Verdickungen  in  der  Bauch- 
«and  munten  operirt  «erden.  Einmal  wurde  ein  ad^ 
häreutes  Dannstück  res  i  irt.  bei  einem  aii  li  rii  Fall  ein 
kleines  Aestcheu  als  Fremdkörper  entdeckt.  M.  glaubt, 
dass  diese  «kalten  Abscesse"  vom  Darm  Ihren  Ausgang 
nebmeo. 

^^iinger  '^j)  <:t;t'i  rufe  rin  rolloidcystom  der  Bauch- 
waod  1  Jahr  nach  der  £x&tirpation  eines  gleioben 
Ovarientnmors. 

Die  Tagiaalen  Wege  in  die  BanebbBhie  (s. 
auch  bei  _!'trni>'*  utid  .\drn-xen)  be.''prirht  Wert- 
beim  (14)  im  Siuuc  der  Schauta's«hea  Principieu  uud 
biebt  die  Vorthene  des  vorderen  vor  dem  binteren 
Scheidenbauchsobnitt  hervor.  Bei  .\nweseubeit  extrau- 
teriner Fruchtsäcke  und  gleichzeitiger  Haematocele  soll 
erst  durch  deu  hinteren  Sohuitt  der  Erguüs  heraus- 
gelassen, dann  durch  den  vorderen  das  Adnex  entfeni 
werden.  (Nach  Erfahrungen  des  Ref.  genügt  ein  Schnitt.) 
Grössere  Tubensäcke  soüen  erst  (lureli  r)i>iiplri*i 
entleert,  dann  durch  das  Spatium  auteutenn.  eutfernt 
werden.  —  floelet  (26)  bedient  sieb  des  binteren 
Scbeidenschnittes  zur  Entfernung  erkrankter  Adnexe, 
grösserer  nicht  adhärentcr  Ovariencysten,  kleiner  Uto- 
rusfibrome  und  pelviperitonitischer  BfgOsso.  —  Sehr 
anftehfbar  sind  Fülle,  wie  swei  tob  Rosenstoin  (73), 

in  welchen  der  rteni'?  entfernt  wtir^e.  weil  man  pOT 
vaginam  nicht  an  die  Adnexe  gelungen  konnte. 

[Lonnberg,  Ingolf,  Ueber  Emphysem  in  der 
Bauchwaud  nach  Laparotomie.  Ilygiea.  LIX.  4.  p.  401 
bis  416. 

l.  52  jährige,  II  para.  Mehr  wie  kindskopfgrosscs 
Fibromyom.  vom  hinteren  Theile  des  Cervix  uteri  aus- 
j;i'li'-n'1,  Tt  t'i!''  M_v.'nji--liystfr- :■'  i'iiii'  nncli  Martin, 
beekeahocblagerung.  iiie  grosse  Wundilaciie  im  Binde- 
gewebe nach'  der  Heraussrhälung  der  (ieschwuist  wurde 
durch  Zusammensiebung  der  Peritonealräader,  gedeckt. 
Zuvor  wurde  die  Pst  in  Ruokenlage  gebracht  Die  in 
der  Pcritonealhfihlc  angesammelte  Luft  wurde  heraus- 
gepresst.  aber  nach  der  Zusammonnähuti«;  des  Perito- 
neum sank  dieses  zurück,  sieh  von  der  Musl%elschieht 
trennend.  Eio  paar  Mal  Erbrechen  nach  der  Narcose. 
Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  Emphysem  im 
Untcrhautbinde>;ewebe  links  vom  Lig.  Poupartii,  bi-S 
zur  Sp.  il.  ant.  sup.  Kein  Emphysem  rechts.  Nach 
11  Tagen  w  ir  <]:\-~  i:tM]'!i>  >r:ii  ganz  bin  und  naeh  fünf 
Tagen  die  Wunde  vollkommen  geheilt. 

8.  53  jährige  Nullipara.  Multiple  interstitielle 
und  subseripsc  Myomata.  Supravaginale  Myoino-hyste- 
ructomiemitretroperitohoalcrStumpfbehaadlung.  Becken - 
boeblagerang.  Temporüro  l'lrirung  dos  Peritoneum  an 
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der  Haut,  Ks  wuidt;  ein  Drainroiir  in  den  unteren 
Wundvtnkcl  eingelegt.  Nach  zwei  Tagen,  recbts  von 
der  Wunde  subcutanes  Kmphysem,  die  gaose  rechte 
Hälfte  des  Hjrpogastrium  einnehmeod.  Link»  niebta. 
Allmälig  verminderte  Mob  daa  Emphjraent;  naeb  drei 
Wochen  Heilung. 

3.  34  jährige  Nullipara.  Tuberculüse,  doppel- 
seitige Ovarialge«ohvulst.  lieckenbochlagcrung.  Bauch- 
wand  in  der  ganaeo  Länge  mit  der  (icschiraUt  tu- 
saromcngcwacbaeD.  vurde  stumpf  geI5«t.  ProviMiiaehe 
Vereinigung  des  Peritdnenm  und  des  Rautrandes.  In- 
cision  der  Geschwulst  und  Ilerausschaffung  käsiger 
M.tsscn.  Wegen  der  Malignitüt  der  «ieschwulst,  wurde 
zuerst  ihre  Kapsel  und  sodaün  '\-r  Bauchwand  in 
Etagen  zusammengenäht,  wob-i  11  ihiraume  ent&tanden, 
theils  zwischen  dem  unteren  Tin  tlc:  der  Geschwulst  und 
der  Baucbwand,  tbeib  vor  dem  Bauchfell«.  lampoDade 
mit  Jodoformgue.  Vor  dem  ZuMumenoihen  der  Bauch- 
wunde  wurde  I'at.  in  Horizontal  läge  übergcfiihrt.  Nach 
dem  Erwachen  erbrach  sie  ein  paar  .Mal.  Nach  zwei 
Tagen,  links  von  der  Wunde,  subcutanes  Emphysem 
auf  einem  uugclähr  drcifingergrossen  Gebiete.  T.  39,2 
bis  3<.),a  <  .  Zunahme  des  Km^yMma  mit  Bitemng, 
aodana  Verschwinden  mit  Beiluag. 

(Das  Emphysem  seheint  der  Unterlassung  aller  die 
verschiedenen  Schichten  dT  liauchwand  mitfasaenden 
Hatratz4iuuühte  zuzu^cbrcibcn  zu  sein.) 

A.  Pr.  Synd  (Stockholm).] 

Dietcl  (52)  thcilt  :)  r.ill'-  ms  dt-v  Zwiikr-rlien 
Klinik  niit,  in  welfhfti  lirr  M  u  r  p li  v  -  K  n  ^ pf  in  i\n- 
«eudung  kam  '^l  Todesfall,  Uvariotomie  mit  Entfernung 
eines  adhirenten  Darmatfieks).  f  gute  Erfolge,  einmal 

bei    ]]r\\s    ui'.i    Piiffi'iinm^;    ilc-,    brandigen  T'artnlhrils. 

Der  Knopf  wurde  mehrere  Wochen  post  opcrat.  durch 
RSnfgenstnihlen  oberhalb  des  Beckenrandes  nachge- 
wiesen und  ging  am  38.  Tage  ab. 

Eine  muscularr  F'trni  der  rhr'Ti.  Stuhtver- 
&topfuug  cbaractensirt  sich  nach  L.  Pincus  (41) 
durob  Verletsnng  und  FunotionsuntQebtigkdt  dea  Le- 
vator  ani  unt'^r  f^lfirhzritippr  Fr^rhlaffung  der  Bauch- 
presse. Therapeutisch  emptiehlt  er  eine  Bntwöhnuug 
Ton  AbfQbrmitteln  und  aetive  wie  passive  fjTnaasttk, 
Massage,  Hydrotherapie  u.  s.  w. 

D.  Clark  (78)  i-it  ein  Gegner  der  gynäkologi- 
schen Untersuchung  und  HcbandluDg  geistes- 
krank «T  Frauen.  Die  Bntfemung  drr  OTarien  bringt 
bei  solchen  nnf  Vnwhlimmcrung.  Uterusmyome  aber 
solleu  eutfernt  werden.  C.'s  Angabe,  da&s  DuräVcP^^ 
der  weihlieben  Oeiateskraaken  genitalkrank  seien,  steht 
mit  sehr  gewichtigen  Befunden  im  AS'iderspruch. 

0.  Schaeffer  (73)  glaubt,  dass  bei  neuropathisch 
veranlagten  Frauen  mit  ErschlaffungszustÄnden  Kreuz- 
web und  aAftersehmers"  von  varicosen  Ansehwel- 
Jungen  im  Douglas  und  den  .\dneien  h'-'rrühren. 
Trotxdem  empüeblt  er  oebeu  localer  auch  psychische 
Behandlung. 

Im  nicht  mehr  acuten  Stadium  entsundlicber 
l'roccssc  im  Hecken  und  bei  fehlender  Eiterung  ver- 
wendet W.A.Freund  (44)  als  rcsorptionsbefurderndes 
Mittel  einen  langer  dauernden  Druck  durch  Einlegen 
von  Schrotbcuteln  in  dif  Va^nna  (ein  über  ein  Röhren- 
speculum  gezogenes  Condom  wird  mit  80U  bi^  1(M)0  g 
Schrot  gerout)  und  Auflegen  eines  mehrere  Pfund 
schweren  .Schrotgummil"  i.i' N  aufs  Abdomen.  Bei 
Pammetritis  cbron.,  Ferimetritis,  AdnexsobweliangeD, 


schwer  reponiblen  Retroflexioncn,  Cuge  der  Vagia4 
sind  günstige  Erfolge  au  enielen. 

Die  Massage  neben  einer  rationellen  Allgemein- 
behandlung findet  einen  überzeugten  Verfechter  in 
Kellög  (35),  welcher  lehrt,  do^s  eine  Menge  genitaler 
Besehwerden  Ausdraek  einer  Angeme!aerkmnkung,mid 
insbesondere  Lageveränderungen  ein  Th'^il  aürr-mciner 
Organverlageruogen  seien.  £r  giebt  genaue  Beschrei- 
bungen und  Abbildnngnn. 

ßeuttaer  (59)  rflbmt  der  Massage  in  Beekea- 
hochlag'^nintj  *^ine  g-rm«tii:>^  Frsi  bliffnng  der  schrä- 
gen Bauchmuskeln,  Zurücksinken  der  üärme  und  bessere 
ZugSngliehkett  der  Beekenorg»ne  nach. 

Kisch  (()9)  widerrätb  gynSbologisolie  Massage 
während  Badccuren. 

Einen  nicht  gcwöhBlichcn  Fall  beschreibt  Braitb- 
waite  (28): 

Eine  ledige  Per«!  n  mit  Dysmenorrhoe  bei  Retro- 
flexio  uteri  wird  bei  einer  Menstruation  ohnmächtig  und 
stOrxt  hin.  Die  Furxbt  vor  Sbniidien  ZnlSlIen  macht 
si  •  t:i.  laiii  liolisph,  trotzdem  dann  der  Uterus  nonn;il 
stand  und  anderweitige  Genitalveränderungen  febitcn. 
Heilung  dureb  Allgemeinbchandlung. 

Eine  dankaoswerthe  Zusammenstellung  der  bisheri- 
gen Erfahrungen  mit  d-r  Organotherapie  in  der 
Gynäkologie  verdanken  wir  Kleinwüchter  (51). 
Bei  7  eigenen  Pillen  bewirkte  ThTreoidin  l^jpomen  g»- 
c<  II  über  und  bei  1  VteruseareinMU  eine  Yennindeiuog 
der  Blutungen. 

Hebsen  Waaaer dampf  vwnreudat  Pit*ha  (Cl) 
nach  Ausschabongtn  des  Uterus  wegen  bdomttritii 

oder  Cnrrinom. 

Schick  (63)  verbrüht  dos  Endometrium  bei  Per- 
sonen, die  nahe  der  Menopause  oder  mfomkrsak  sind, 
zwecks  Verhinderung  von  Rln(i)ngr!n,  Einnio>i'*rMhv. 
kochenden  Wassers  in  den  Uterus  unter  gleichzeitiger 
Bespülung  der  Scheide  mit  Bbwasaer.  4  niie  mit 
massigem  Erfolg. 

Petersen  (47)  st'  llt  die  pathologischen  Processe 
im  weiblichen  Genitniapparal  zusammen,  welche  aui 
Residuen  des  WolTseben  KSipers  und  des  W^adNU 
resp.  Gartnersi'hen  Gncgc?  zurückzuführen  sind.  Be- 
züglich der  Parovarialcystcn  bestleitet  er  das  häa&ge 
Yorkommen  wiifcticbor  MuskelCuero  in  der  Waadong 
und  weist  die  Ansiebt,  dass  diese  Tumoren  Hydropara- 
salpingen  seien,  zurück.  Der  Nachweis  der  Flimmeruog 
ist  nur  an  frischen  Pf&paraten  zu  erbringen.  CystCB 
des  Lig.  tat,  welehe  neben  einem  Orarium  und  Tip- 
ovarium  gefunden  werden,  sind  rnif  das  Pnr-opb^ri 
zurückzuführen.  Sie  werden  selten  über  faustgross  uod 
sind  von  einer  aus  dem  Lig.  tat  atammeaden  Musksl- 
schicht  bekleidet.  Hinsichtlich  di  r  ArJ-  nomyome  des 
Lig.  lat.  and  des  Uterus  stimmt  P.  Recklinghausea 
zu,  hinsiebtHcb  der  Sebeidencrsten  der  WinckePseken 
Eintheilung.  Nur  die  in  der  vorderen  resp.  seitlitben 
Vaginalwand  sitzenden  Cysten  können  als  Abkömmling« 
der  Gartaor'scben  Gäage  aogesprocben  werden.  Wi« 
letatere  besitzen  sie  kein  FUmmerepitbeL 

N  igel(40)  biiii^;!  .  ine  exacte Besehreibung  und  trcf 
liebe  Abbildung  der  ArtorieDvenoi:gnng  der  sehwongereu 
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und  uicbt  scbwaDgereo  Genitalien.  Der  Uauptstamm 
der  Uterina  Tcrliafk  meist  gesehlingslt  «nmerfaalb  des 
Uteniagewebes  im  Lig.  Int.;  angeborenerweise  oder  bei 
Frauen,  die  geboren  baben,  Irinnen  sich  iln  r  auch 
WiaduDgen  auf  die  Uteruswand  lagern.  i>jc  Angabe, 
daas  der  Cerrix  des  nieht  graviden  Uten»  tou  mebr 
Arterien  versorgt  sei,  als  der  des  graviden,  konnte  X. 
Dicht  be^itätigcn.  Die  Venen  dcmonstrirt  N.  ia  3  1^'"- 
airkM:  •}  die  Plesu.«»  pnmpinif.  und  die  Veoen  im  l  ig. 
teres  bilden  die  V.  spennat  int.,  velebe  die  Arterie 
hf^jlritet  und  sich  in  die  V.  renalis  oder  in  die  Cava 
crgiosst  b)  Die  Veoen  im  Utonu  und  seinen  Liga- 
menten vereinigen  sieh  lings  der  Seitenlcante  des  Uteras 
sur  V.  uterina,  welche,  vor  dem  l'retor  liegend,  in  die 
Hj-pogaslrica  (selten  die  V.  ^^bturatori-V;  ni  lii'lct.  i '  Au« 
dem  Plexus  vcsicalis,  pudendaliä,  vaginalis  und  hac- 
monboidalis  sammeln  sieb  die  Y.  vesieCKTnginalis  und 
utero-vaginalis,  die  dicht  hinler  dem  l.'reter  latcralwiirts 
sieben  and  in  die  V.  lij'pogastr.  mitaden.  B«tügUcb 
der  normalen  Lage  des  Eierstookes  stimmt  N.  den 
Waldeyer'soben  Angaben  za.  Der  Ureter  liegt  im 
Bec'»!  riciügang  auf  dT  '^yriehondr.  saero  iliaca.  Thcilt 
sieb  die  Iliaca  dort,  äo  trilTt  man  den  Ureter  an  der 
Torderen  FtSebe  der  A.  bjpogastriea,  tbeilt  sie  sieb 
nähi-r  .v.n  Promontorium,  so  liegt  er  distalwärts  von 
der  Theilungsstcll  ■ ;  thejlt  sie  sich  distalwärts  von  der 
Synchoodrose,  m  kreuzt  der  Ureter  die  A.  iliaca  comm. 
nod  liegt  bister  der  &]rpogastriea.  Am  bSu6gsten  ist 
dl'-  .  r'<te  Modalität.  Ueber  die  Anatomie  des  Para- 
metriums  bringen  N.'s  Untersucbungeu  nichts  iresent- 
lieb  Neues. 

Von  UreterverletzuQgen  bei  Operationen  stellt 
Grinpner  (89)  ans  der  Literatur  58FitIe  aasammen; 

da7n  ein  crEoner,  in  welchem  der  bei  einer  Myoniaus- 
scbiUung  verletzte  Ureter  extraperitonal  in  die  Blaüe 
implantirt  und  dann  das  Ligament  lat  darüber  genäbt 
vurdft. 

Swiecicki  (68)  behauptet,  das.s  alle  Kunctioncii 
im  weiblichen  Org:i!ii-rii*H  einem  Gesetze  der  Periodi- 
citat  folgen;  die  secretonsche  Capacität  sei  stets  Nacb- 
mittagii  am  niebtifaten. 

Angeregt  dur^  eben  forensiaeben  Fall  injieirte 

Döderlein  (8G)  in  6  zur  Totalejstirpation  bestimmte 
Uteri  (Carcinrm.  Fibrom,  Prn'nps  etc.)  direct  vor  der 
Operation  Meüi)  hiolettlösung  nach  vorheriger  Sonden- 
dilntation  des  Cenriz.  Gr  kam  au  dem  aufflilligen  Re* 
.sultat,  dass  bei  4  Füllen  3 mal  die  Tuben  bis  zum 
Pavillon  blau  gefärbt,  einmal  die  t'lQsaigkeit  <>ogar 
durch  die  Tube-  ausgiebig  ins  Peritoneum  gedrungen 
var.  Die  Injection  war  sehr  vorttebtig  geschehen,  über- 
.schüssige  Flüssigkeit  zurückgesogen  worden.  In  einem 
Fall  von  Jodinjection  blieb  die  Tube  uubotliciligt,  hier 
war  die  Uterusmucosa  ungevöbnlieb  diok;  im  letzten 
Falle  scheint  auch  ein  Theit  einer  intrauterin  injicirten 
Chi.  r/iijkt;-suiig  durch  die  Tuben  ins  Peritoneum  ge- 
langt zu  sein.  Ob  es.  sich  hier  um  abnorme  Vorgänge 
bei  besonders  erkranktem  ütenis  oder  um  etwas  Ge- 
wühnliches  bandelt,  mOssea  weitere  Uafersuebungen 
feststellen. 


(Saks,  Josef,  Ueber  Anwendung  de»  Tyn-oidins  in 
der  (ivnäkologie.  Krooika  lek.  Xo.  10.  (Mittel  bei 
Hämorrbagien  wirkungslos.         Pet^meim  (Krakau). 

•lasinski,  Ks.,  Coeliotomia  vaginalis.  Medycyna. 
-No.  33  u.  34.  (Compilatorische  Arbeit  nebst  Angabe 
eines  eigenen  Falles.)  Tmbickjr  (Krakau). 

Kaarsberg,  J.,  (Casuistik  üIm  r  Unterleibsgc- 
schwülste,  per  vagiuam  entfernt.}  Hosp.  Tid.  Ii.  4. 
Bd.  5.  p.  8S5. 

Verf.  berichtet  kurz  über  Vaginalexstirpation 
zweier  myoraatilsen  Uteri  und  einer  suppurirenden 
Derraoidcyste.  Dieser  letzte  Fall  hat  ein  besonderes 
Interesse  dadurob,  dass  die  Geeebwulst  ein  Geburla- 
hinderniss  abgab;  erst  nachPunction  derselben  konnte  die 
Tieburt  statttiudeu.  Wahrend  des  Puerperiums  trat 
SuppuratiOD  ein:  die  GescbTutst  vurde  glOeklich  durob 
Vaginaloperation  entfernt.  Die  eine  Uterusexstirpatioa 
verlief  tüdtlich,  indem  es  nicht  gelang,  die  vorhandene 
Sepsis  durch  die  Operation  zu  coupiren.  Der  zweite 
Fall  verlier  glüeklicb.        V.  Vjnf  (Kopenbagen).] 

B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarien. 

1)  Robb,  H.  and  A.  Ghriskey.  The  bacillus 
Proteus  Zenkeri  in  an  ovamn  absccss.  .lobos  Hopk. 
hoap.  bullet.  N'o.  70.  Jan.  (Züchteten  den  Bacillus 
ana  einem  OTarialabscess.  Laparotomie.)  ~  S)  CoU'- 
damin,  De  rovariotomie  vaginale.  Lyon  m^.  No.  11. 

2  kleine  Ky.stomc,  eines  durch  vorderen,  eines  durch 
lauteren  Scheidenscbnitt  cxstirpirt,  Heilung.)  — •  3) 
Johnson,  Ii.  \l  Ktilocular  (  \  irm  cyst  in  a  child  of 
5  ycars.  Clinic.  iransact.  p.  IUI.  (.\cute  Sticidrehuug 
eines  grossen,  nicht  adhSrejiten  Kystoms  bei  einem 
5jähr.  Madchen.  Ovariotomie.  Ueilung.)  —  4)  Bern- 
hart.  Ein  Beitrag  zur  Osteomal.iciefr.ige.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  15.  (Puerperale  Osteomala .  i'  mit 
heftigen  Knochen.<iehmcrzeii,  Heilung,  auch  der  Be- 
wegungsstörungen durch  Castration.)  —  '))  Fla  tau, 
£tn  Fall  schwerer,  durch  Castration  gekeilter  Osteo- 
malaeie.  Ebendas.  No.  7.  (8  Jahre  bestehende  Osteo* 
mnlnei''  mit  Bewegungsunfähigkeit  durch  Castration  ge- 
hri:t.  i;.  i.l  .u'litung  2V4  Jahre  post  operationem.)  — 
fV:  Di  l. in,  Till  rcmoval  of  suppurating  pelvic  tumors. 
liancet.  Jan.  23.  (Vereitertes  l^ermoid  mit  Peritonitis 
bei  einer  IG  jähr.  I'at.  und  eine  gonorrhoische  Pvosal- 
pinx.  Exstirpatioo.  Heilung.)  —  7)  Croom,  II.,  Oo 
some  peculiar  relations  of  abdominal  and  pclvic  tumours. 
Fdinb.  Journ.  l.  —  .H)  Brak  low,  Ov.'»m;uim  )r  bei 
Uterus  duplex.  I>iss.  König.sber^.  (Ov.ariuiunuc  und 
Kxstirpation  des  rudimentären  Nebenhornes  eines  gr.v 
viden  Uterus.  Heilung.)  —  Tscbirnor,  Zur  Ca- 
suistik der  doppelseitigen  Ororialdermoide.  Dissert 
fireifswald.  —  10)  Lach  mann.  Die  t^ariotomien  in 
der  lireifswalder  pynäc.  Klinik.    Üissert.  (ireiiswald. 

>i«  l'.ill.'  II-,  1  "r„iesf;Lllen.)  —  11)  Kwald.  K..  K- - 
cidntreiides  und  metastasirendes  Tcratum  des  Ov.irium. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Xo.  10.  —  1'2)  Pauehet, 
HysUrectomie  vaginale  et  lanarotomie  pour  l^ons  des 
anni>T(>s  de  l'utmis.  Gas.  hebd.  de  m£d.  et  de  ehir. 
N  II  —  P.)  Lawrie,  3"2  consecutive  abdominal 
.St  eiii  ii.s  witli  iiO  recKveries.  Brit.  med.  .lourn.  Xo.  '20. 
(Ohne  Besonderes.  1  Ovariotomie  bei  Schwangersch.ift, 
ohne  Abortus.)  —  14)  Leeuen,  Dermoidcyste  des 
Ovarinms,  Stieldrebung,  Esstirpation.  Keeonvaleseena 
complieirt  durch  Fnipyem  und  Bauchdcelicnpblegmone. 
Münch,  med.  Wochenschr.  Xo.  52.  —  1.5)  Maaslaud, 
Ken  gcval  van  sarcoma  ovarii.  (Jenecsk.  i  lu!  l;  v  or 
liederl.  lud.  XXXVll.  (Linksseitiges  Ovarialsarcoro  bei 
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einem  ITjiihr.  Mädchen  cntferDt.  Oyar.  dextr.  oormal. 
lieiloDg.)  —  16)  Curti,  VoInmmoM  eisti  demoide 
dell*  orario.  Prolano  oonpleto  dell*  utero.  Atportasione 

del  himore  e  ventrofissatione  delT  utero,    nuari^ji cf 
Baccog.    XXIII.  —  17)  Hprrog,  Beitrag  rn  ']''H  Ki-r- 
stocksgeschwülstcn   im   kindliclu-'i  Altir.    fx-rlin.  klin. 
Wochenschr.   No.  51.   (.Mannskopfgrosses  doppelseitiiT'  •> 
Dermoid,  einer  U  (:)  jälirigcn  I'at  exstirpirt.  Heilung;. 
—  18)  Sehauta,  Die  vaginale  OrariotODie.  Wien.  med. 
Woeheneehr.  Ne.  I.  —  19)  Thomas,  L.,  Sneeessfal 
eoeliotomicH  for  an  inlraperitrtncal  nipture  nf  a  ttihal 
gestation  and  2  othcr  unrnmmon  pelvic  tumours.  Brit. 
med.  .lourn.   Aug.  21.   (Fihroma  nvarii  und  l'iirovariai- 
cyste.)   —   20)  l'urcfoy,   Case   of  .suppuralion  in  an 
ovarj%   tl»e  result   of  direet  violenee.    Trnnsact  Rny. 
Acad.  of  Med.  Irelnnd.   XIV.   p.  301.   (21jäbrige  ge- 
annde  Person  acquirirt,  alt  ibr  wihreod  der  Menaes  «n 
Kind  auf  den  Leib  tritt,  Retroflexio  uteri  und  Prolaps 
eines  Ovariums,  welches  rasch  vereitert.  Exstirpation. 
ITeilnng.    Keine  Reselireihunj;  des  I'räpnrafiw  'i  21) 
Hellier,   Case  ot"  ovarian  cy.st  with  unuHual  history. 
Lance L  Dec.  4.  (Kystom,  tiei  einer  Poeumoniekranken 
wegen  Atbemnoth  punctirt.  Später  Ovariotomie.  Hei- 
lung.) —  22)  Briggs,  Fibroma  ot  the  ovaiy  and  ovariao 
ligMuent   Brit  med.  Jouro.   Mar  1.   (8  eigene  Fälle 
reinen  Fibroms,  nur  einmal  doppelseitig.    1  Fibrom 
des  Lig.  ovarii.   Im  Uterus  nie  Fibrom.)  —  2:<)J^mith, 
Alf.,  ("ocliotomy.  Transaet.  Roy.  Acad.  of  .Med.  Ireland. 
XIII.  p.  2S2.  (Fapill.  ovarii.  welches  äu.sserlichc  Zeichen 
einer  Schwangerschaft  [Colostrum,  Pigrocntirungen]  rer- 
nnlBMte.  Heiluug.)  —  24)  (iow,  Some  ootes  an  ovarian 
tunonie,  «itb  a  first  series  of  50  «wiotoiniea.  Laneet 
Not.  6.  —  85)  Svain,  A  ease  of  ovarian  eyst  asso- 
ciated  with  prolapsus  uteri.  Brit.  med.  Jouni.  Aug.  14. 
(Ovariotomie  und  Ventrotixalion.)   —   2G)  Purslow, 
('.•IM-  of  soli'l  tibroid  tumour  of  the  ovary.  Lancet. 
May  22.    (26jährige  Nullipara.    Vermindert«  Menses. 
Sehmersen.  Ascites.  Nicht  adharentes,  reines  FibfOnia 
Ovar,  entfernt  Heilang.)  —  27)  Levera,  A  note  on 
the  oecnrenee  ot  metrorrhagia  after  fhe  menopause  in 
cases  of  OTariati  turaour.    Lancet.    Jan.  2.    —  2i^) 
Stokcs,  W.,  Notes  on  ovariotomv.    TranHaet.  of  the 
Roy.  Acad.  of  Med.  Ireland.    XIV.'  p.  211.    (12  Ova- 
riotomien  mit  2  Todesfällen.)  —  2'J)  Meredith,  Deaths 
aftcr  ovariotomjr,  vith  reinarks  on  the  valuc  of  flushin^ 
witbont  subeequent  draioage  uf  tbe  peritoneal  carity. 
Laneet  June  5.  —  80)  Butler-Smytbe,  Removal 
uf  a  rapidly  ^'rowinj:  ovarian  cyst  VFieh  had  biirrowed 
tn'twi'iju  the  uteru"»  and  the  bladder.    Ibidem.    Jan.  9. 
(l  Jahr  nach  einer  gewi'hnlichen  Ovariotomie  muss  ein 
grosses  im  .Spatium  anteutcrinum  adharentes  Kystom 
des  aweiten,  früher  gesunden  Ovariums  entfernt  werden. 
Heilung.)  —  81)  Gripps,  Orarian  eysta  coumunieating 
vith  tbe  reetnm.  Bnt  med.  Joum.  Jan.  8.  (Dnreb- 
brach  eines  intraligam.  Papill.  ovar.  ins  Rectum.  .\us- 
.schälen    des    Tumors.     Naht    der  Perforationsstelle. 
Drainiren  des  Sackes  nach  der  Vagina.    Heilutig.)  — 
32)  Robert.s,  H.,    A   ca>e  of  fibroma  of  the  ovarj- 
undergoing    caleareous    degeneration.     Transact.  of 
tbe  obat  Soe.  of  London.    XXXIX.  p.  8.   Part  L 
(SSjIbrige  tlnrile  Fhiu.    8  Jahre  profuse  Menses. 
Grosses   nicht  adhirentes  Fibroma  ovar.  dext  mit 
grossen  KalkablageruDgen.    Ovar.  sin.  oormaL  Kein 
.\üeites.)   —  3.3)   Doran.    Fibroma   of   the  ovarr, 
impaction.  aseites.    Ibidem,   p.  ?.7.    (49jiihrige  Xlpara 
verliert  die   Menses.    .M-iehtiges  reines  Fibroma  ovar. 
entfernt    Keine  Adhäsionen.    Kuner   derber  StieL 
Heilung.)  —  84)  Stioson,  Removal  of  a  tubo-orarian 
abecesa  (left)  and  an  ovarian  cyst  and  tube  (right)  by 
enncleation,  without  ligature,  clamp  or  eautcr>-.  Med. 
RiiNinl.    K'br.  II?,    ((iiebt  auf  einen  glüi-klieh  abge- 
laufenen Fall   ^;f.tiit7t   den  Rath,   adhärente  Adnexlu- 
moren   ausxuschiilen   uiul   nur   spritzende   (iel;lssc  zu 
fassen!)  —  3^)  Uonayne,  A  report  of  a  case  of 
auppuratiog  ovarian  cgrsta.   Bostoo  med.  aod  rang. 


Joum.  May  20.  (Im  Puerperium  vereiterter  Ovarial- 
tumor, rings  adhireot  Septische  Peritonitis  nach  der 
Operation.    Heilung  dureh  Antistreptoeoeeen-Seram.) 

—  3fi)  .'^mith,  Alfr.,  An  intercsting  solid  ovarian  tu- 
raour. Transact.  Roy.  Acad.  of  Med.  Ireland.  XIV. 
p.  2.')0.  (Snreoiiia  ovarii  mit  kurzem,  pefassreieheni  Stiel. 
Ascites.  Nachblutung  nach  der  Operation.  2.  Lapa- 
mturaie.  Spritzende  Arterie  im  Stumpf  unterbunden. 
Heilung.)  —  37)  Kinkead,  A  ease  of  OTaiiotomy. 
Ibid.  p.  855.  (Bis  snr  vSiligeB  StiugulatioB  gedreh- 
ter Stiel  eines  adhärcntcn  Kystoms.  Heilung  der  SOjibr. 
Operirten).  —  38)  C  r  o  1  y.  Note  an  ovariotomy.  Ibid.  p.  260. 
(IGjähr.  Ovari'it.imirte  i     -  Derselbe,  Misplaced 

and  rolated  spiccn  whieh  simulated  an  ovarian  turaour. 
Ibid.    p.  262.    (Wandermilz   mit  gedrehtem  Stiel,  als 
Ovarialtumor  diagnostieirt  und  entfernt   Tod.)  —  40) 
Wilson,  Thn  Chnmie  vdal  rotation  of  an  ovarian 
cyst  fpvini7  rise  to  eitrene  twiating  of  the  elongated 
Uterus.    Transact  Obst  Soe.  Lond.  XXXIX.   P.  IT. 
p.  167.    fDrehung  des  Uterus  um  .seine  Längs.achse 
durch  einen  mit  ihm  verwachsenen  Ovarientumor  mit 
Sticidrehuiig.  Ovariotomie.    Heilung.)  —  41)  Schott - 
I ander.  Ueber  Eierstockstuberculosc.   Jena.  —  42) 
Thuroim,  Ueber  carcinomatöse  Degeneration  der  Eier- 
stocksdcrmoide.    Arcb.  f.  Gyn.   Bd.  58.   Heft  3.  (In 
einem  grossen  adhär«nten  Dermoid  bei  einer  65jäbrigen 
Opcrirtrn  fand  Tii.  IMattcnepilhelkrcbs  mit  verhornten 
Fpilheiperien.  4  .Monate  spater  Rccid.,  dem  Pat.  n.aoh 
wt-iteren  2  Motiaten  erlag.)  —  43)  (ieyl,  Betrachtun- 
gen über  die  Genese  der  sog.  Ovarialdcrtnoide  mit  Be- 
zug auf  ein  Vaginalteratom.    Volkm.  Vortr.    N.  F. 
Mo.  J90i  —  44)  Gottsehalk,       Ueber  den  Eioflnss 
des  Woehenbettes  auf  eystisefae  BierstocksgcschwQlste. 
Ebendas.    Xo.  207.    (Stieltorsion,  Adhäsion  und  Zer- 
setzung des  Inhalts  kennzeichnen  den  ungünstigen  Ein- 
fluss  des  Wochenbettes.    Symptome   nvist  sehr  acut, 
in  einem  von  G.  operirten,  complieirteu  Fall  mit  Stiel- 
drehuog  aber  schleichend.    Auch  der  Uterus  torquirt 
In  der  unter  OasUldung  verjauchten  Qysta  fand  steh 
Baeteirara  coli  und  Staphyloc.  pyog.  alb.  Heilung 
unter  Drainage  und  offener  Wundbehandlung.)  —  45) 
Krat/.enstein,  Die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  bei 
malignen  Ovarialtumoren.    Zeitsi  hr.  f.  Geb.  und  Gyn. 
.X.VXVl.   S.  Gl.  —  46)  Merttens,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Dermoidcystcn  des  Orariums  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Zahnentwicklung  in  denselben. 
Sbendas.   S.  287.  —  47)  Wilma,  üeber  Dermoid- 
Cysten  und  Teratome  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Dermoide   des  Ovariums.    Deutsch.  .\reh.  f.  klin. 
M'ii.    B'i.  fi'}.  —  4>^"i  v.'H  Franqui;,  /ur  '^i)li^■rl•ul.J^'■ 
der  »libliehen  Genitalien,  insbesondere  der  t.ivaricn. 
ZeiUchr,  f.  Geb.  u.  Gyn.    XXXVIL    Heft  2.  —  49) 
Martin,  A.,  Haematom  des  OvariuuL  Ebenda«. 
S.  840.  (Stieltorsion  eines  Ovarinm  und  der  Tube; 
consecutives  Haematom  (?).    Ausgedehnte  Pelvipcrito- 
nitis.     Laparotomie.    Heilung.)  —  50)  Odeb recht, 
Hecidiv  eines  vor  11  Jahren  exstirpirten  carcinomatösen 
i  Karialtumors.    Ebendas.    S.  H56.    (Nicht  klarer  Fall. 
Fxstirpatim  eines  grossen  Carcin.  ov.  dext.    Das  linke 
ÜTarium  gesund.  Nach  11  Jahren  vird  ein  Recidiv 
entfernt:  das  linlm  Ovarinm  vieder  gMund  befunden.) 
—  51)  Schottiänder,  CasuistiscbcrBeitrag  zur  Lehre 
von   der  üsteomalacie.     Ebendas.     S.   441.   —  r>^) 
Hammcrscblag,  Die  Lage  des  Eicr*tocks.  Ebiudas. 
S.  462. —  .53)  .Steinthal,  Ueber  Ovariotomie  von  der 
Vagina   aus.     Centralbl.   für  Gyn.     No.   6.    —  5^ 
Biermer,  R.,  2  Fälle  von  Ovarialhemien.  Ebendas. 
No.  9.  (Doppelt  SU  grosses  oj>t5ses  Ovarium  in  einem 
Leistenbruch    adbSrent.     Brueboperation.  Heilung. 
Kleines  Orarium  in  einem  Bruohsack.   Reposition  in 
Narcr.se.) —  5.'))  .S c h ae f f e r ,  O..  Pruritus,  Vaginismus, 
einseitige  Ovarie  und  Ilyperemesis  gravidar.  bei  der- 
selben Pat  in  verschiedenen  Lcbenscpoeben.  Ebendas. 
Mo.  18.   (Die  genannten  Zustände  können  sich  bei 
neuK^thiseh  veranlagten  Individnea  durob  OekgeiÜMitn- 
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Ursachen  als  Genitalnenrosen  entwickeln  nnd  seoandir 

zu  Structurreränderungen  führen.  Letztere  sind  cvcut. 
operativ  zu  heilen.)  —  ÖC)  Liebman,  Ein  Fall  von 
Fremdkörper  im  Ovarian.  Ebendoa.  S.  4SI.  (Stopf- 
nadfti  im  Ofarium  per  VMdoua  m  flIkIcD  und  von 
dort  ras  nseh  BriMüran^  des  Douglas  ntrahirt  Hehrere 
.lahre  ante  opfrationen  anscheiDend  ein  Conam<-n 
abortU!*.  Symptome  waren  nur  Schmerzen.)  -  -  .u) 
Pozzi,  Resection  und  Ij^nipunctur  der  Ovarien.  Revue 
de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  1.  —  58)  Mund6, 
Dennoidejrste.  Med.  Record.  Jan.  S8.  (Dermoidcyste 
mit  Haaren  oberhalb  des  Os  int.  aus  der  Uteniswand 
auspeschiilt.  Durchbruch  eine»  Eienitockdermoids  dort- 
hin ?)  —  5^»':  HusclilM'ck ,  UebtT  ein  trauben förmiges 
Ovarialcystom.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  1061.  (Papillo- 
roatöses   Cystom    mit   starker  Wandrvdünnuug.)  — 

60)  Pit'hä,  Casoistiscber  Beitrag  sor  poattyphüsen 
Eitening  in  Orarialcysten.  Ebendas.  S.  1109.  (25 jäh- 
rige Nullipara,  die  vor  4  .Monaten  Typhus  überstanden, 
wird  wegen  rechtsseitiger  Dermoidcy'jte  operirt.  Ad- 
hä-sionen  mit  dem  Darm.  .Aus  dem  eitrigen  Inhalt  der 
Qrste  konnten  Typbusbacilleu  gezüchtet  werden.)  — 

61)  Dorao,  Einzelheiten  bei  der  Ovariotomie  und 
•  iniicre  strittige  Punkte  betreffs  der  Nachbehandlung, 
.^t.  Barts  Hosp.  Joum.  Jan.,  Febr.  (Besondere  Pen- 
tonealnaht  i-.t  t  i,  ht  niithig,  Muskflnähte  nur  bei  .Atrophie 
und  RectusdiasUase.  Erfahrung  und  (iescbicklichkeit 
bei  der  Baucbnabt  ist  die  Hauptsache.  Drainage  ver- 
wirft D.  —  Opium  und  Hährolyatiwe  post  ooerat  em- 
pfohlen: Crtrreebm  I»  den  ersten  %  Tageo  DelBvderb) 

fi2  ymour,  Vwfilll  cinos  sarcomatSeea  Eier- 
stocks. .Mtdioal  News.  Februar  20.  (Sarcoma- 
töscs  Orarium  aus  einer  Leistenhernie  entfernt)  — 
68)  Possi  et  Beaussenat,  Beitrag  zur  Patbogenie 
und  patliolodsehen  Anatomie  der  Orarfalejrstea.  mvoe 
de  g>-n.  et  de  chir.  abd.  März.  April.  (Nehmen,  ge- 
stützt auf  drei  untersuchte  Fälle,  die  Abkunft  ra.sch 
wrii'hsender,  mit  Ascites  einhL'rv,"'liLij']er  OvariiMirvst^-n 
vou  (iraaf 'sehen  Follikeln  an.)  —  f.4)  Hinkley,  tirosscs 
Orarialeystom.  Amer.  gyn.  and  obst.  journ.  Jao. 
(Exstirpatioa  einer  Colossalcyste.  Tod.)  —  65)  Camp- 
bell, Operationen  im  Säuglingsalter.  Laneet  Mai  15. 
(Entfernung  einer  grossen  cystisehen  Gescbwolst  aus 
der  Niereiigcgcud  bei  einem  7 monatlichen  Mädchen. 
Vorf(an  exstirpirte  einen  Tumor  ovarii  mit  .Stieldrehung 
bei  «inem  Smonatlicben  Kinde.  Beide  Male  Ueilung.)  — 
W)  LShlein,  Ueber  Achsendrehung  des  Uterus,  be- 
sonders des  graviden  Uterus.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
No.  16.  (2  Falle  von  Achsendrehung  des  puerperalen 
l  ti-rus  um  ISO"  ui  Kolgt^  von  Zug  diin-h  pri'.>S'-  ^ivnrien- 
tumoren.  Im  Anschluss  dar.an  l'eritonitis  circumscripta. 
Fimcr  ein  Fall  von  .Achsendrebung  des  Uterus  Im  Be- 

?'nn  der  Schwangersehaft  bei  bestehendem  Tnaur  orar. 
rolapsus  uteri.  Ovariotemie.  Uterus  blieb  danuf  re- 
poMirt.j  ~  67)  Heil,  Beitrag  zur  Chi^mi^  der  Paro- 
varialcysteo.  Ccutralbl.  f.  Gyn.  No.  4G.  (Uestatiguug 
der  Befunde  PfannenstieUs.) —  68)  Bernhard,  0., 
OTariotomie  mit  unangenehmer  Blutung.  Ebendaselbst 
Mo.  90.  (Anniben  der  blutenden  BarnblaaeDwaad  in 
die  Lap.irotomicwundo.'i  —  C^^)  Jayle,  Physiologische 
Einwirkung  der  Castration  auf  das  Weih.  Revue  de 
^'■ii.  i.t  de  chir.  abd.  No.  3.  —  70)  Heyse,  Ein  Bei- 
trag zur  microscopischen  Anatomie  der  Ovarien  üsteo- 
nalacischer.  Dias.  Halle. —  71)  Tixier,  Dermoidcyste 
mit  Stieltorsioo.  Prov.  wM.  No.  27.  —  72)  Hoff- 
mann,  C,  Ovariotomw  bei  einem  88  Monate  alten 
Kindt.'.  .AiiKT.  joum.  of  obst-t.  ?i'pt.  (Adhäretites 
<  ystosarcoma  ovar.  sin.  Uterus  von  der  tirösse  eines 
erwachsenen.  Ovariot.  Exitus.) —  73)  Dudley,  Einige 
Bemerkungen  hinsichtlich  operativer  Behandlung  der 
EierstSeke.  Med.  reeord.  Oetob.  28.  —  74)  Godart, 
Castration  mit  Erhaltung  eines  Ovarialrcstcs.  Poii- 
clinique.  No.  17.  (R.itb,  bti  Hystcrectomien  etc.,  wenn 
nii. glich,  ein  Stück  Livarium  zurückzulassen.)  —  ".')) 
Betcke,  Ueber  einen  Fall  von  Ovarialbemie.  Zeitscbr. 


f.  praci  Aente.  No.  18.  (Unsicherer  Fall  von  Ovarial- 
Lcistcnhernie.)  —  TCj  Godart,  Ovarialabscess  gonor- 
rhoischen l  rsprungs.  Incision  von  d<  r  Vagina  aus. 
Policliniquc.  No.  20.  —  77)  Carlledgc,  Ovariotomie 
bei  alten  Frauen.  Med.  record.  iJec.  4.  (Glücklicbe 
Orariotomle  bei  einer  80* ,  .lahre  alten  Firau.  Seben 
weitere  Fälle  bei  Frauen  über  CO  Jaliren.)  —  78) 
Heiuricius,  De  l'infection  des  cystcs  de  l'ovaire. 
Annal.  de  gyn.  .Avril.  —  79)  Schwartz,  Ed..  Trois 
observations  de  su^puration  de  kystes  de  Tovaire. 
Ibid.  —  80)  Boursier,  Consid^rations  sur  la  rupture 
des  eystes  oolloides  de  l'ovaire.  Ibid.  p.  299.  (Zweite 
Laparotomie,  6  .lahre  nach  einer  gewöhnlichen  Ovario- 
tomie. Geplatzt'-'s  lidrs  ryst"r:i ;  im  klLMn«'n  Beckeu 
2  Liter  leicht  adkirenten  colloidou  .Materials  von  be- 
kannter obemiaeber  Beschaffenheit  Uacteriologiscbe 
Untexsuehung  oegatir.  Ueiluuft.)  — Öl)äebottländer, 
Ueber  die  Tubereulose  des  ^erstoekes  und  der  Gier* 

stoeksg''srhwii!<tp  n^'bst  cirii^i-n  R'-nTTkiinci-ii  über  die 
Tubcrculosc  des  Eileiters.  .Monats.schr.  f.  G^  b.  u.  (iyn. 
V.  S.  321.  (8  Fälle.  Interes.sante  l'ntersuchungen  über 
die  Häufigkeit  und  die  Verbreitungswege  der  tubercu- 
ISsen  Infeetion.  —  Vergl.  dazu  Madiener.  Ebendas. 
S.  621.)  —  82)  Frantzen,  Ein  Beitrag  zu  den  Der- 
moiden des  Orarium.  Ebendas.  Ergänzgsheft.  S.  68. 
(Neben  anderen  Einschlüssen  wurde  ChoroidiMpiijinent 
festgestellt.)  —  83)  Prochoroff,  Die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  der  Ovarialcvstenwaod 
nach StieltorsioD.  Ebendas.  S.  122.  —  8i)  Or'tbmann, 
Zur  Patbologie  des  Corpus  luteum.  Terbandlungen  der 
Deutsch.  Ge.s.  f.  Gyn.  VII,  3.51.  —  85)  Pfannen - 
stiel.  Leber  die  liistogcnese  der  Dermoidcystcn  und 
Teratome  des  Eierstockes.  Ebendas.  S.  366.  —  86) 
V.  Rostborn,  Corpus  luteum-Abscesse.  Ebendaselbst. 
S.  404. 

Croom  (7)  bringt  mehrere  seltene  Fälle,  bei  denen 
.Stiel-  uud  Adhäsiousvcrbältuisse  interessant 
sind:  I.  Tomer  orar.  mit  10  Zoll  laagem  Stiel  eber^ 
halb  des  Nabels  sitzend  und  nur  dort  adhärent.  2.  Tum, 
Ovar,  im  Douglas  gans  frei  ohne  Stiel  uud  Adhäsionen 
liegend.  S.  Tum.  «var.  wüt  aebr  kursero,  trockenem 
Stiel,  der  nahe  der  Cyste  abgedreht  isL  4.  Unerkllrler 
Fall  eines  nicht  ovariellen  cystischen  Tumors,  der 
nirgends  adhirirend  im  Abdomen  lag.  5.  Pl<>tzlichcä 
Yenehwinden  eines  Tumors,  wobl  Eotteernng  einer 
Hydronephrose.  6.  Haemafosalpinx,  völlig  frei  im  Douglas 
liepi^nd  vom  Uterus  losgelöst.  7.  Utenisfibroni.  mit 
sehr  dunner,  peritonealer  Membran  am  Uterus  hängend. 
Dam  Literatorangaben. 

Gow(24)  nennt  als  häufigstes  Sym  pto  in  di^s  Eier- 
stockstumors Menstruationsstürungen  (dreimal 
unter  50  FlUen  Amenorrhoe,  achtmal  Menorrhagien, 
beaooders  bei  Fibroma  OTarii).  Bei  Zweifel,  ob  Qrafi- 
dität  oder  Tumor  vorlit  t^t.  soll  man  die  Operation  erst 
nach  1—2  monatlicher  Beobachtung  vornebmco.  Schmen- 
aofflle  weisen  niebt  immer  auf  StieMrebung  oder  Ad- 
häsion liirj.  wahrscheinlich  sind  Darmcoliken  manchmal 
durch  den  Tumor  bedingt.  —  Prolapse  sah  G.  ('.mal, 
3 mal  darunter  bei  Yirgines;  die  allgemeine  Druck- 
stdgening  im  Abdomen  ist  die  Ursadie.  —  Suppu- 
ration  in  der  Cyste  entsteht  immi^r  durch  Eindrini:en 
von  pyogenen  Keimen  aus  dem  Darm,  Tube,  Lymph- 
gefässen  (z.  B.  bei  vaginaler  Infection).  —  6 mal  fand 
G.  Ruptur  der  Cyste.  (Trauma,  Geburt,  spontane 
Zerreissung.)  —  In  cinom  Kall«'  von  Diabetes  hat  G. 
zweimal  operireu  müssen  (CoUuidcystoue),  beide  Male 
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mit  Olüel'.  Die  GlToosurie  wnrd«  nicht  beeiafltUBt 

(50  Ov.-iri'  t  n.ien  ohne  Todesfall.) 

'Xach  Lewers  (27)  las-seu  Ovarialtumoren  in 
etwa  ciu  Drittel  der  Fälle  die  Mcostruatiou  unbe- 
einflusst,  meint  rerringern  sie  dfeselbe,  leltea  bedingen 
sie  Menorrhagien.  Blutungen  nach  der  Meiiopanse 
können,  wenn  maligne  Erkrankungen  auszusehliessen, 
den  Verdacht  auf  Tum.  ovar.  rechtfertigen.  Bei  einer 
SljSbrigen  Fraa  traten  5  Jahn  nach  der  Menopause 
tägliche  Blutungen  auf.  Ruplurirtes  Cysto\ariuni  ent- 
feroi.  Frische  adh.'lsivö  i'eritouitis  bestand,  obue  dass 
acute  Symptome  dagewesen  vären.  Heilung.  Di«  Blu- 
tungen kehrten  nicht  wieder. 

Mercditb  (29)  hat  bei  250  Ovariotomicn 
7  Todesfalle  zu  veneicbueu.  Die  Mebrzabi  der  Ge- 
storbenen waren  iltere  Personen  nah«  oder  jenseits  der 
Menopause.  Eiaigc  davon  starben  an  S«hrutnpfniere 
(Section),  eine  unter  Inanitii.msdeliricn,  eine  aus  einer 
Blutung  aus  einem  altcu  Duodenalgeschwür.  Fettige 
Degeneration  des  Heraens  und  Pneumonie  erlclort  die 
übrigen  Tr^fifsfälle,  ein  nicht  srcirtcr  Fa!l  ol;  oder 
Nadiblutuug?)  bleibt  dunkel.  M.  schreibt  »eine  Erfolge 
zum  Tlieil  der  häufig  angewandten  Auswaschung  des 
Peritoneums  mit  odei  ohne  Drainage  MU 

R ' '  s  c  t  i  o  n  und  I  g  n  i  p  u  n  c  t  u  r  der  Ovarien 
cmpHehlt  Pozzi  (67)  bei  chronischer  Oophoritis,  klein- 
eystiseher  Degeneration,  folliculKren  und  Coipus  luteum- 
Cysten.  Das  mag  bestehen,  wenn  ein  Eingriff  Uber- 
haupt indicirt  erscheint.  !>■  i  dcrmoidcn.  maliffn*'!!  oder 
der  Maligoität  verdüchtigeu  Tumoren  kann  mau  die 
BeseetioD  aber  P.  nieht  eoneediren.  —  Von  62  so  Opo- 
lirt^ii  niusst«n  denn  auch  8  schliesslich  radical  operirt 
werden,  weitere  7  hatten  keinen  liutxen  von  dem  Jän- 
griff. 

Auch  Dudlcj  (73)  plidirt  für  möglichste  Erhal- 
tung gesunden  Clewebes  bei  Operationen  an  den  Eier- 
tttöcken  und  Tuben.  Dahär  verwendet  er  nie  den  Pa- 
quelln,  wril  dieser  in  die  Tiefe  xerstSrend  wirkt  Kleine 

Cysten  punctirt  er  und  kratzt  sie  aus;  selbst  Eitersäcke 
der  Tuben  entfernt  <  t  unter  Erhaltung  eines  Stückes 
Tube,  die  aufgesclilitxt  wird,  worauf  die  .Schleitnhaut 
oaeh  aussen  an  nahen  und  der  Stumpf  an  das  Dvarium 
zu  fain  Ii  i^;  Bei  GS  so  «perirtcn  Frauen  trat  kein 
Rccidiv  der  ICntzündung  auf.    S  wurden  schwanger. 

Die  vaginale  Ovariotomie  fuhrt  Öchauta  (lö) 
nur  bd  gut  beweglichen  und  bei  intraligamentiren  Tu- 
moren aus.  Er  '-V!  über  ranun,skopfgroN!>e  Geschwülste 
dieser  Art  exstirpirt.  Ausgebreitete  Adbääioaeo  und 
MaUgnitSt  oontraindicircu  das  Vorgehen.  Sch.  bevor- 
sugt  den  vorderen  Scheidenschnitt  Die  Ausscb&lung 
intraligamentiirer  Cysten  ist  sehr  bequem  und  erfordert 
meist  nicht  einmal  eine  EroiFnuDg  des  Peritoneums.  — 
Eine  &aake  mit  geplatzter  Cyste  starb  an  Peritonitis. 
' —  .Steinthal  (SS)  konnte  die  vaginal  Lrjj  iiiiene  Ope- 
ration eines  Ovarialabsccvses  nicht  beenden  und  musste 
laporotomireo. 

Nach  Pnnehet  (IS)  kSnnen  zwar  bei  dinponirten 
Frauen  nach  nbrlomirfnlen,  ri;v,-li  vagirifiteu  Opera- 

ticinen  ncrv'''sc  Beschwerden  zurückbleiben;  docli  scheinen 
ihm  letztere  weniger  eiugreifead. 


[Popiel,  W..  Ein  Beitrag  zur  Untemuehung 

den  Kiiiiluss  (i'?r  Cristration  auf  den  wt  iyitiolx'n  Orga- 
nismus. Pami(,*tnik  Toworzystwa  Ickarskiego  warsuv- 
skiego.  Bd.  98. 

Auf  Grund  von  präcisen  Stoffwcchseluntersuchungfr 
an  normalen  und  ca.strirt«D  Kaninchenweibeben  gelaJig^ 
I'opiel  zu  dem  Schluas,  doss  costrirte  Thiere  mtt: 
Stickstoff  aosseheiden,  als  sie  aberbaupt  aulbebnea  vai 

cÄn"  Abnahmt'  Af^r  s{ii'k<;*'-iffhrilf igen  imil  r-'v  bcdeutCüClv 
Zunahme  der  stickstofffreien  Substanzen  und  vor  Allen 
der  Fette  in  dorn  Organismus  stattfindet 

TrMMcky  (Kmkan).] 

Nach  doppelseitiger  Castration  treten  Jayle't 
(G!))  Angaben  zufolt,":  iinmi  r  Ff  ningcn  im  Gcsamrat- 
Organismus  auf,  deren  Intensität  von  .\lter,  CoostituU^ 
und  PiSdisposition  abhiagt;  meist  halten  ai«  lange  u 
und  können  der  Therapie  trotzen.  Castratio  utsriss 
rmrhf  srhr  geringe  Störungen.  Daher  soll  man  Orari« 
uini  Tubcu  nur  im  Kotbfall  eotfcrDCO,  besser  nocb  rt* 
seeiren,  jedenfalla  ^ann  aber  den  Uterus  mit  eat- 
fernen  (?).  Sind  nur  die  Tuben  krank,  rlann  müi«r. 
Ovarien  und  Uterus  erhallen  bleiben,  sind  Uterui  uui 
Tuben  krank»  di«  Ovarien. 

WiehtigeAnfsehläase  über  Dermoide  aod  Tera- 
tome verdanken  wir  in  irs*»;r  T.iiii«;  Wilras  (47).  E; 
fand  bei  einer  gro.ssen  Reibe  von  Dcrmoidcysten  wäns 
den  Prodneten  des  Betoderms  regelmfissig  soidm  all« 
8  Keimblätter  in  eigenthämlichcn  zottenartigea  Fmk 
tulif^rin^pn  der  CystPnwnnf!  Hr  schliesst,  dass  «  kefe 
nur  aus  Haut  bestehende  Cystea  im  Ovarium  giibl 
sum  Unterschied  von  allen  Qbrigon  teratoiden  Ge- 
schwülsten. W.  oonstatirt.  d.i'-s  die  dreiblätterige  Ken- 
anläge  sich  immer  entsprechend  der  Entwicklung  ein^- 
Vütus  auszubilden  strebe  und  selbst  ia  der  Anordni^u^' 
und  Lagerung  der  Organe  die  Aebnlichkeit  mit  jeoca 
erkennen  riisf.  Dl-'  H'  si-hrrmliun^;  (L  r  HaumvcrbäU- 
nisse  bedingt  die  rudimeotorc  Entwicklung.  DaüiematKi 
ebe  Ben-,  Leber-  od«  Nierenaalage  in  Dermoiden  tot- 
deckt  hat,  so  muss  wohl  CirCttlation,  Emihrang  ao4 
Ausscheiduii^r  vom  Ovnrtiim  aus  geschehen.  Daher  siai 
die  Ovarialdermoide  „rudimeotäre  Ovarialparaüiitei/  (r^L 
dazu  Pfannenstiel  [85]). 

Merttens  (40)  stimmt  Wilms  ia  den  meiixr 
Dingen  zu.  Er  fatid  in  I.t  Wand  einer  Dcrmoii 
Cyste  von  eiuem  Ojabrigen  Hädcbcu  2  eigeuthüralicJii 
Gebilde,  von  denen  das  eine  eine  R^be  otganaitiger 
Formationen  enthielt,  die  eine  ganz  n  gLlmassige  Ar. 
Ordnung  zeigten :  2  in  einem  I'nlftrkieft  r  sitzende  Z.\h?i- 
säckcbco  mit  einem  der  Zunge  ahulicben  Zwiscbtc- 
gewebe,  daran  aosehliessend  Speidieldrüsen  mit  Au- 
führungsgäugcu,  ein  kehlkoprilinliilits  Gt.bildc  um^l?;' 
TOD  Thyreoidea,  ein  plattgedrücktem  Medullairsiu. 
Trachea  und  daneben  Danntraet  s.  Tb.  in  Oommnoin- 
tion  mit  letstorer.  —  Noch  ein  zweites  kleines  DemMi 
von  eiuem  2'/;jrihrigen  MH-lrhen  wurde  untersu-Lt 
Fettgewebe,  Cutis,  Haare  und  Drüsen  und  eine  etf^c- 
tbümliche  polypöse,  weiche  Wucherung,  welche  TOndct 
Cutis  ausging,  bildeten  die  Hauptbestandthcile. 

(Jeyl  (43)  entff'rntc  einen  kleinen  Tumor  sip 
dem  hinteren  Scheidengewölbe,  der  auch  aui  <i» 
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hinkrc  Mutt«rmundslippc  iibcrgiog,  und  fand  in  Ulm 
Dautgcweb«,  Fett,  Drüsen,  glatten  Haskel  nnd 
Knochen.  In  srharfsinniger  Weise  lehnt  er  die  Lehre 
von  der  Entstehung  der  Ovarialdermoide  durch  Eio- 
stülpnog  d«r  Itant  oder  de»  Aehaemtrangea,  sowie 
durch  eine  fillale  Inclusion  ab.  Er  behauptet,  dass 
eia  Wucherungsvorgang  des  ovaricllen  Eies  anzunehmen 
sei  und  .<itutzt  sich  auf  die  Tbatsache,  das»  Eier  inner- 
halb des  Follikels  eine  Wuoberang  aotreten,  und  dikss 
die  von  ihrer  T'r<.priingsst.Htto  entfernten  Eier  (z.  B.  in 
der  Tube)  da:^:>clbc  Vcrhaltau  zeigen  küauen.  Au  der 
ganaea  inneren  Fläche  des  ane  den  Mdllei'sehen  Gin- 
gen cnt-.triridi  nen  Theilcs  des  Gonitalapparalcs,  ebenso 
wie  im  Ovarium  sollen  Dermoidqjsten  angetroffen  wer- 
den können,  ytaa  Q.  an  Literatnrfillen,  allerdings  äl- 
teten  Datarna,  naehweiat 

Wichtig  im  Hinbliel»'  auf  -Ii''  genannten  Ar^'  ;t -n 
ist  ein  seltener  Fall  vuu  K.  Ewald  (11);  Einem  21j. 
Midehen  vird  ein  grosses  soliden  Teratom  des  Ovar, 
dextr.,  am  Note,  welches  mit  weissen  Kn<'>t«hen  beaetet 
i$t,  adhärcnt,  exstirpirt;  ein  Jahr  später  ein  manns- 
kopfgrosses  Teratom  des  Netzes  und  des  früher  gesun- 
den Ovar.  sin.  Sdion  10  Tage  nadi  dieser  Operation 
bemerkt  man  einen  neuen  Tumor  links  im  Abdomen 
3.  Laparotomie  nach  8  Monaten;  multiple  Tumsren. 
besonders  des  Netzrestes.  Einer  exstirpirt  Tod  an 
Peritonitis.  Section:  Tumoren  auf  der  Leber,  dem 
ZwtTclifoll.  Netz,  Mesocolon,  Douglas,  ;unli  ri'ttiipfrito- 
neal  über  der  Wirbelsaule.  Alle  bestanden  aus  fase- 
rigem Gewebe  mit  KaHtplatten,  bfalinem  Knorpel, 
Cysten  mit  Cylinderepithel  und  Flimmern,  I'ignunt  in 
Zellen,  Haaren,  Fettitewebe,  Knoeheuspangen  u.  A.  m. 
—  Nach  dem  in  der  Literatur  TOrliegenden  Xainlal 
schliesät  E. :  Die  soliden  Teratome  des  Ovarinnis  finden 
sich  bei  Weibern  im  geschlechtsreifcn  Alter,  wachsen 
rasch,  recidivireu  auch  ohne  nachweisbare  maligae  Ent- 
artung, metastaabvn  und  fOhren  lum  Tode,  sind  daher 
klinisch  ;ils  mnligri  ;ui/iisoheti. 

Kratzcnstciu  (45)  mu^is  auf  Grund  vou  Erfah- 
rungen bei  100  FSIten  der  Berliner  Franenklinik  den 
Aufotelluu-^eti  des  Referenten  (Ibid.  Hd.  17)  znitiauaen, 
da.ss  ;itu'li  (jri  vurgc.si;hritt'_'iirr  [n;itig:ier  De^ffnora- 
tiou  von  Eierstuckslumoreu   diu  Exstirpation  aus- 

lufQbren  tat.  Von  den  100  staiben  Im  AasdiloM  an 

die  Operation  2S,  crltrnnktf^n  an  Ri^ritliv  .'^4  und  heilten 
definitiv  36.  Die  Fibrosarcome  rccidivircn  nicht,  relativ 
selten  aneh  die  Sareome.  Solide  Careinome,  krehaig 
degencrirte  glanduläre  Cystome  und  Papillome  reoidi- 
viren  leicht  und  schnell. 

Vereiterungen  von  Ovariencysten  betrachten 
aoBser  Gettsehalk  (44)  Heinrioiua  (78)  nnd  W. 
Schwartz  (79)  genauer.  Ersterer  entfernte  ein  im 
Wochenbett  vereitertes  adhärentes  Cystom.  In  diesem, 
im  trüben  Ascites  und  in  den  Loebien  eiganChfimlleh« 
Pilze,  die  II.  für  saprophytischc  hält.  S.  berichtet  über 
2  Vereiterungen  von  Cysten  bei  Wöchnerinnen  and  1 
bei  1  Tuberculosen. 

Von  iVeriodorungen  der  Cystcnwand  nach 
Stieltorsiin  fand  Procboroff  (83)  c  ri'-trinl  EhiU 
ergüase  iu  allen  Stadien,  Erweiterung  der  oft  hyalin 


degenerir(«n  oder  obliterirten  Qefösso,  hyaline  Dego- 
neration  des  Bindegewebes  innen.  Selten  vou  dort  aus 
eine  Neerose  der  W.iiul.  Ablitsiinfj  fies  IV-ritoneal- 
überzuges  führt  zu  Adhäsionen,  deren  Derbheit  auf  ein 
gewisses  Alter  der  Torsion  sdbUesaen  IXsst. 

[.fasinski,  Ks.,  Multitoculäre  Ovarialcyste.  To- 
taler Prolaps  ler  1 1-bärmutter.  Ovariotomie.  Fixation 
der  üebärmuttcr  mittels  Naht  au  der  vorderen  Bauch- 
wand. Medyeyna.  No.  40. 

54jährige  Frau  mit  grossem,  die  ganze  Ruu  liliriilc 
einnehmendem  Ovarialtumor.  Ziemlich  leichte  uvario- 
tomie.  Genesung.  Tnebidqr  (KrakaiO.] 

Schottländer  (41)  hat  versucht,  Eierataeka« 
tubercul^se  bei  Kaninchen  kunstlich  zu  erzeugen, 
indem  er  tuberculöse  Keincultureu  durch  Incisiuneo  in 
die  Ovarien  oder  ßnsohiebea  damit  besohiekter  Binaen- 
r'ihrchen  (auch  in  die  Tuben),  oder  Einreiben  der  Or- 
gaue einbrachte.  Diese  Methode  ist  aber  cntscbiedeo 
SU  verletiend;  sie  erklirt  aueb  den  mit  den  klintseban 
Erlahrttngen  im  Widerspruch  stehenden  Befund,  dasS 
dif!  Erkrankung  auf  dem  Peritoneum  und  di  r  Muskel- 
schicht am  ersten  und  bedeuteodütcn,  ui  der  Schleim- 
haut fast  nie  etablirt  war.  iHeverimpften  (Julturbroeken 
fnndcTi  sieh  noch  nrieh  t;er^iimer  Zeit  als  Bacillen- 
gruppen  mit  Zeichen  von  Degeneration  impiaotirL  Von 
ihnen  aus  ging  eine  ziemlich  ausgebreitete  Tuberoulese 
der  Tuben,  der  Li^Minente  und  der  Eierstöcke,  selten 
des  l'tf>rus,  leren  Besonderheiten  das  Oiigiaal  ausführ- 
lich mittbeilt  und  abbildet. 

r.  Franquj  (48)  konnte  in  einem  faustgrosaen 
adhärenten  Tumor  der  Adnexe,  welcher  mttcroscopisch 
Knötchen  nicht  erkennen  Hess,  microscopisch  typische 
Epitheltnberkel  mit  Riesenaellen  und  Tuberkelbadtlen 
im  .Ovarium,  frischen  Catarrh  im  Fimbricueude  und 
Tuberkel  in  der  Tubenwand  nachweisen.  Verf.  will 
eine  primäre  Eicrstockstubcrculose  annehmen,  kann 
aber  eine  mindestens  glekbaeitige  Erkrankung  der  Tube 
nicht  ausschliessen. 

Scbottläoder  (51)  fand  io  den  Eierstücken 
dreier  wegen  Osteomalaeie  in  der  Heidelbeigw  KU* 
nik  castrirter  Frauen  (gute  Ilcilresultate)  die  als  Angio- 
dystrophie  beschriebenen  Veränderungen  (Vergrüsscning 
deü  V'rgans,  Vermehrung  und  hyaline  Erkrankung  der 
Gefisse,  Fehlen  von  Primordialfollikeln,  kleincystiscbe 
Degeneration  der  Graafschen  F.),  d.'izu  leicht  entzünd- 
liche Vorgänge  und  Blutungen  ins  ätroma.  Die  von 
Kehr  er  angestellte  Theorie,  dasa  es  aieh  um  eine 
vom  Eierstock  aus  erzeugte  Erkrankung  des  Blutes 
handelt,  welche  die  KnochenafTection  hervorruft,  ist 
physiologisch  und  pathologisch  gut  gcstfitst. 

Ueyse  (70)  zeigt,  da.ss  degenerative  Zustände  an 
den  Ovarialnerven,  grosser  Nerven-  und  Gefiissreich- 
thum  und  hyaline  Gefossdegeoeration  sich  nicht  aus- 
nahmslea  bei  Osteomalaeie  findet. 

Hammerschlag  (ö2)  giebt  an,  d,xss  sieh  beim 
Desconsus  ovarii  eine  allmälige  Axendrebong  um 
ca.  einen  rechten  Vinkel  ergiebt.  Darauf  steht  die 
Längsachse  der  des  KÜrpcrs  auniibcrnd  parallel.  An 
flen  Stellen,  an  welchen  der  I'icrstock  in  den  verschie- 
denen Altvrsperiudeu  liegt,  bedingt  er  Eindrücke  im 
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Frbuhd,  GtkAoologib. 


Banehfell.   Als  typisdie  Udbenle  Stell«  Ist  die  anw- 

sebcD,  welch)''  fiirh  zwisrhen  den  VcrzTrcifruiigcn  fler  A. 
hypogastrica  bcüadct  (Fossa  ovarii),  sie  wird  vorn  von 
der  A.  mnbilieaUs,  bioten  der  Uterina  und  dem  Ureter 
liegTeuzt. 

Orthmann  (84)  fand  Cysten  und  Blutcvsten 
des  Corpus  luteum  epitbello»  oder  cpitbeltrogend, 
letsteres  eyllndriscb,  kubiseh  oder  plattenepitlielltiatidi. 
Unter  30  Ovarialabscesseu  traf  er  21  Corpus  luteum- 
Absceüa«  mit  papillären  Excresucuzeu  der  inoereo,  aus 
der  Luteioacbicht  hervorgehenden  Lage  und  bjalin  de- 
Rcnerirter  Tunica  externa.  Tuberkclbacilleu  sollen 
durch  Vcrroittclung  des  Cpip.  lut  ins  Ovarium  gelan- 
gen können. 

Gan«  JUulUehe  Beüuide  erhob  v.  Boathorn  (86). 

2.  Krkrankuniren  dor  Tuben  und  deren  Fole;en. 

1)  Strats,  Over  de  conscnativu  Beh.-yidling  von 
Aandoeniagen  der  Adneia  uteri.  Wcekblad.  1.5.  Mai. 
(Medicamentö^c  und  Ma-ssagebebaDdlung.)  —  3)  Qecar, 
Tu  bereu  lose  der  Tuben  und  des  Beelrenbaticbiells. 
Deutsche  ni' d  W  ■ -henschr.  .  -t'.  —  3)  Knüppel, 
L'cber  Adncituiaorcu  nebst  iiiRroscopischen  Inter- 
.suchungen  an  einem  .\dnextumor  mit  Ascites.  Diss. 
Berlin.  —  4)  Madden,  M.,  Die  conservative  Behand- 
lung der  Eileiter.  Brit.  med.  Journ.  Oet.  28.  —  5) 
Bies,  E.,  Nodular  forme  o(  tubal  diaease.  Journ.  of 
experim.  Med.  II.  No.  4.  Jolj".  —  6)  Fenwiek, 
A  casc  of  ruptut  i  fl  p.\  osalpinx  closely  simulating  Per- 
foration of  the  appcij'J.i.  Necropsy.  Lancet.  Nov.  27. 
(Perforation  einer  stark  v  rv,,iLl'.>cneii  Pyosalpiiix.  Peri- 
tonitis. Tod.)  —  7)  Cul  lingworth,  Pyosalpinx,  with 
multiple  absccsse.s  of  the  ovarv.  Trausact.  of  thc 
obstet  See.  of  London.  XXXIX.  p.  4fi.  (Doppel- 
seitige Adnezoperation.  Die  cineTnbe  mit  veraehiosae> 
nem  Ostium  abdora.  enthält  Kiter,  das  zugehörige  vcr- 
gri'sserte  Ovarium  multiple  Absccsse.  Die  zweite,  eben- 
falls verschlossene  Tube  ist  ein  Hydrosalpinx,  das 
Ovarium  cystisch.  Gonorrhoe  wahrscheinlich.)  -  -  8) 
Doran,  A.,  An  unrcported  casc  of  primarv  canccr  of 
tbe  Fallopian  tube  in  1647.  Ibid.  XXXVill.  (Klai« 
Abbildung  yon  primärem  Tubeneareinom.)  —  9)  von 
Kahldcn,  Ucber  4:1',  piini/u.»  .Sarcom  der  Tuben. 
Beitr.  z.  path.  Anal,  u  z  allg.  Path.  XXI.  —  10) 
Eckardt.  K.,  Kin  Fall  von  primärem  Tubenc  iriMiinm. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  53.  Heft  1.  —  11)  Mainzer, 
200  vaginale  Hadicaloperationeu  wegen  duonisch- 
eitriger  und  entzündlicher  AdnexerkrankungeOf  nebst 
Untenncbungen  fiber  die  Dauererfolge  der  Taginalen 
Radical-p.  riitir'nen.  lhi<].  M.  f,},  Heft  —  12) 
Wolff.  Iii.,  Ueber  adenümahulichc  Wuilicrungen  der 
Tübeiischlcirahaut  bei  Tubentuberculosc.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  VI.  .S.  497.  —  13)  Gni'^'b^w,  Zur 
Histologie  der  Fallopia'sehcn  Tuben.  r.  mu  libl.  f. 
Gyn.  No.  10.  —  14)  Buchst  ab,  Das  elastische  Ge- 
webe in  den  Eileitern  der  Pranen  in  nennalem  und 
pathologischem  Zustande.  Ebeiid.  No.  38, —  l.'))Ries, 
Iv,  Uebor  das  Verhalten  des  Tubenstumpfes  nach 
.'~;il[iiiiL''-''t.nnlr-.  lüiimi.  —  \''>)  K' h re r,  Sterilisation 
mittelst  Tul)i«*iurchschii€iilu!ig  tiadi  vorderem  Scheiden- 
schnitt. Fbend.  No.  31.  —  17)  .Sego  n  d,  Ueber  bilate- 
rale adnexieUe  Tumoren,  die  den  vaginalen  Weg  mit 
Ilystcreetomie  fordern:  Beviie  de  gyn.  et  de  ebir.  abd. 
No.  3.  —  18)  Cullingwortb,  CUnieal  illustrations 
of  tbe  disc-ues  of  the  fallopiao  tubes  and  of  tbe  tubal 
grjstatiön.  Rivinct'Hi.  (Zusammenfassende  Darstellung 
mit  priiehtiij'cii  AbhiUluii^fcn.)  —  19)  Arendt,  Be- 
merkungen zur  operativen  Coiiceptionsvcrhind'.TUMg. 
Centralbt.  f.  (iyn.  No.  44.  —  30)  Seeligmann, 
Ueber  einen  Fall  von  Genital-  und  Hanttttbereulosei, 


behandelt  mit  Tubtreulin-R.  Deutsche  med.  Wochcn- 
sohrift  jN«.  flO.  (Frau  mit  Lupus.  Kioderiaustgcoflse 
Tumoren  der  Adneia;  im  eitrigen  Cerviueeret  [EkraalOD] 

Tuberkelbnriüm.  D'<so  verschwinden  nach  40  In- 
jectif^iieii.  Tuiniirt [1  tiM'l  Erosion  geben  zurück.)  —  21) 
Bi'Uilly.  l.'i'lter  intcniMUstruelle  tun^^L'^live  Zu>t.iiir)''. 
Revue  de  gyn.  et  d>'  chir.  abd.  N'tj.  4.  (üydrorrhtKr 
und  Mittelschmerz.)  -  22)  Ahlfeld,  Ueber  Erweite- 
mng  der  Tuben  bis  tur  Durchlässigkeit  umfangreiober 
Sonden.  Centoalbl.  t  Qjn.  No.  47.  (Sondining  in 
Sims'scher  Scitenlagc,  Ein  Beweis,  dass  die  sehr  tief 
eindringende  Sonde  wirklich  in  die  Tube  gelangte  uud 
nicht  den  l  b.rus  perforirt«-,  i^l  nirht  sieber  erbracht,) 
—  23)  Walter,  G.,  Ilydroparasalpinx  in  hernia  in- 
guinali  externa.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn. 
Vlll.  No.  Bb  —  24)  Audi  au,  Beitrag  zum  Studium 
der  operativen  B^'handlung  der  Adnexerkraakungen. 
These.  Paris.  —  35)  Ries,  ß..  Primäres  Papillom 
und  primäres  Carcinom  der  Eileiter.  .loum.  of  tbe 
amer.  med.  Assoc.  Mii  22.  (Im  ersten  Fall  i>t  das 
Papillom  der  Tuben  wohl  secund.'ir,  da  beiderseitige 
Ovariumpapillomc  bestanden.  Im  2.  Fall  bestand 
primäres  Tubeocarcinom  whtu  einem  Adenomyom.)  — 
3ß)  Manoui Ildes,  Die  SalptngO-Ovariotripsie.  Thiso. 
Lyon.  (Ist  bei  jungen  Personen  eine  Entfernung  der 
Adnexe  ohne  Hysterectomie  nicht  möglich,  so  fasst  sie 
M.  [Mii.'f  sciii  Luhn  r  i '  o  ti  fl  a  m  i  ;il  vuri  c-iaer  hinteren 
.Scbeideiiiiicisiuu  aus  ruit  eiuor  Kl.irnmrr,  zerquetscht 
sie  und  dreht  sie  ab.  L'nd  dab-i  •Milli-ri  die  J.rfolge 
noch  gute  gewesen  sein!)  —  27)  Sraitb,  L..  Nach- 
blutung in  Folge  von  Abgleiten  der  Ligatur  bei  Ent- 
Ternung  der  erkrankten  Tuben.  Am.  Journ.  of  obstet. 
Jnni.  (Legt  jetzt  vor  der  Ligiruug  des  Stumpfes  eine 
Ligatur  in  der  Continuität  der  Spermatica  an.)  —  28) 
Sänger,  Die  Behandlung  der  Beckeneiterungen. 
Volkm.  Vortrg.  N.  F.  No.  178.  —  29)  Hcnrotin, 
The  Operation  of  choice  in  septic  pelvic  disease,  writh 
especial  refercnce  of  the  early  vaginal  incision.  Brit. 
med.  Jonm.  Octob.  3S.  —  80)  Popoff,  Anomalien 
der  Bntwiekelung  und  des  Baues  der  abdominalen 
Tubenenden.  Monatsschr.  f.  Giti.  j.  Gyn.  \.  F.r^ihd. 
S.  102.  (.Mangelhafte  Entwickeluug  di-.'i  f  stiibr  i  ü.i])]  i- 
ratcs,  der  Schleimhautfalten,  der  Muskelschicht  srxinmt 
den  liefässcn  werden  genauer  beschrieben;  Kalkablage- 
rungen im  Fimbricnen4i  I  ci  .iltcn  Frauen  ebenso.)  — 
81)  Senheim,  Zur  Topographie  der  BeckeneiteniDgen. 
Verb.  d.  deutsch.  GesellscD.  f.  Grn.  VH.  S.  842. 
(Wichtige  DarsS  I!uii^'  'Icr  \ou  ilm  Adiv'X'-ti  un-l  vom 
Beekenbindegewtjiii-  ;iiis)ieh.Mi'iiMi  KiteruitgL'ii  an  B<H-ken- 
duioh^i-linitten  na.i''h  i-iiirni  m.idilicirten  IIodg'•"^>■l^Tl 
Vi  if.ihr '□.)  —  32)  Buiius,  Zur  Di.agnosc  der  Tut>en- 
uii'l  ritonealtuberciilose.  Ibid.  S.  41.'i.  (Knotige 
Afiectionen  des  isthmischen  Tubentbeils  und  Knötchen- 
bildung  im  Beeken  sind  cbarakteiistiBeb.) 

M.  Madden  (4)  bat  eine  grosse  Zahl  von  Bydro- 
und  Pyosalpinx  dttreh  Aspiration  entleert. 
Tritt  keine  volle  Heilung  ein,  so  ist  die  Operation,  und 
zwar  unter  pünstigcren  Bedingungen  möglich.  In  Seiten- 
lage unter  Controlc  des  im  Hastdarm  liegendeii  Fingers 
wird  di«  Hohlnadel  ebgestonoi.  (Gegendmek  aufs 
Abdomen  dabei  erwünscht.)  Nnrh  der  Frifleenint; 
Ausvaseben  des  Tubensackes  mit  einem  Antiscpticum. 
Diese  Eingriff»  kSnnen  mehrmals  niederiiott  veiden. 
Verschluss  des  utcrinen  Tubenendes  durch  chemisehe 
Endometritis  oder  L.agcanomalieD  oder  HjT)erinvolutio 
uteri  seien  die  häufigsten  ätiologischen  Bedingungen. 
Die  Salpingo-Oo|dioreetomie  soll  nur  bei  stnotcater 
(ndicntion  ausgeführt  werden.  M.  äussert  sich  pessi- 
mii>ti»cb  Uber  ihre  Resultate.  —  In  der  Discussion  be- 
richtete  P.  Dndle^  über  68  Opewtionea,  bei  deoes 
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er  nur  die  krauken  Abschnitte  der  Tuben  und  Ovaiicu 
etitfenite.  19  dieser  Operirten  eonefpirten  ▼iedor.  Du 

abdominale  Ende  des  Tttbenstumpfcü  utnaSliint  D. 
PjosalpinsäcliL-  mit  uicht  riechendem  Kiter  h<it  er  zu- 
veilon  ausgewaschen  und  mit  einem  Röbrcheu  nach 
dem  Uterus  drainirt  —  B.  Hart  T«rwRft  die  vaginale 
Function.  —  Gordon  will  nntcr  conservativera  De 
haudelo  nicht  das  Erhalten  kranker  ThriK  verstehen, 
entfernt  daher  den  Uterus  mit,  wenn  vcrci tcrt«  Ovarien, 
Tuben  oder  tubereuldee  Adneie  eatferot  werden.  — 
Gilcs  cxstirpirt  in  allen  Fallen,  auch  von  einseitigem 
Pjrosalfinx  beide  Tuben,  selbst  veno  eine  gesund  er- 
sdidnt. 

Vninier  (11)  eiginxt  die  109  von  Landau  be- 
reits mitgctheilten  vaginalen  Radicaloperationeu 
durch  weit«?re  9i.  Von  den  200  Operirton  starben  S 
(=  4  pCt.}.  Ton  Netaenverlctzungen  kamen  vor:  9  des 
Darmes,  je  eine  vi»  Uretar  and  Btue.  In  allem  VUlen 
voUk»immcricr  Opcrntion  (l-  blieben  unvollständig)  wurde 
dauernde  Arbeitsfähigkeit  erzielt  Die  Ausfallscrscbci- 
Dungen  sollen  nach  vaginaler  Badiesloperation  geringer 
•ein,  al.s  nach  doppelseitiger  Adneiexstirpatiun.  Oopborin 
„verspricht  Bcselli<rang  der  Beschwerden".  Da.s  Altr^r 
ist  ohne  Einfluss  auf  das  Eintreten  oder  Nichteintreten 
aolcber.  Libido  und  Voluptas  sexoalis  werden  fast  nie 
beeinträchtigt.  Psycho.scn  katiL  n  nicht  vor.  —  Uebcr 
134  Laparotomien,  48  vagiii.ilf  llystertetomipn  und 
2S  hintere  Colpotomieo  wegen  Adnexorkraukuugcn 
beriebtet  And  lau  (94).  Bkstere  (5  Todesfille)  sei 
wegen  der  Möglichkeit,  o  itiscrvativ  zu  verfabren,  v:  r 
xuzieben.  Bei  doppelseitigen  Operationen  aber  »oU  der 
Uten»  principicli  mit  entfernt  werden.  Bei  aevten 
Beelceiieiterungen :  Colpotomia  posterior,  später  cventaell 
Laparotomie,  in  Nothfallcn  aber  sofort  die  abdominnlc 
Badicaloperation.  —  Sänger  (26)  tbeilt  das  Thema 
Ton  den  Becken  eitern  ngen  sjstematiseb  naeb  patbo- 
lugiscb-anatemiaeben  Gesichtspunkten  ein.  Die  Function 
gilt  ihm  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  als  Voract  der 
locision.  Letztere  ist  besonders  bei  cxtrapcritoualcn 
Bitenuigen  indieirt,  der  Bauebsebnltt  bei  gtSsmen 
Tum 'rbil'!ijr,i."-n  und  vefeitcrtt-tj  Geschwülsten.  Nur 
bei  gleichzeitig  schwerer  Erkrankung  des  L'tems  ditrf 
die  RadicaloperatioD  io  Frage  kommen ;  es  soll  erhalten 
Verden,  was  au  erbaltra  ist  Di«  abdominalen  Ope- 
rationen erfr<>u?n  "»ich  grösserer  B -  liihtheit,  als  die 
vaginalen,  weil  das  Feld  übersichtlicher  ist.  Die  Sal- 
pingo  Oophoreetonue  mit  querer  Arapntatio  uteri  bat 
S.  in  schweren  Fällen  gute  Resultate  gegeben.  Die 
Drainage  (nach  Mikulicz)  resen'irt  er  jetzt  für  unreine 
Operationen.   (43  Baurbschnitte  ohne  TodcsfalL) 

IM«  knotigen  Yerdiekangen  der  Tube 
können,  wie  Ries  (5)  betont,  durch  verschiedene  Fro- 
ecssc  bedingt  sein:  Kpitheliale  Formen  ents(<.hcn  auf 
der  Schleimhaut  durch  „iutraparietateD  Farasalpinx'  (?) 
oder  ab  Adenomyome.  Bpitbeloide  Formen  gdwn  vom 
Peritoncaiendoth'*!  aus,  «r.  bei  Bauchfelladhä-sionen. 
Bindegewebige  Knötchen  sind  die  Folg«  von  Entzün- 
dungen, ebenso  museullre,  wenn  diese  niebt  Adeno- 
niTome  darstellen. 

Bios  (15)  laod  in  8  Fällen,  jabrelang  naob  Adnex- 


exstirpatiouen  dos  Tuben iumen  im  dtumpfo  bei 
microscopischer  Besichtigung  ofTen,  das  Epithel  erkalten. 
Ob  das  .Ausnahmefalle  sind  und  die  Operationsmethode 
d.iln  i  niilit  \M:>ci;tlioh  bestinimetirl  i-^t,  bleibt  abzu- 
warten. Wichtig  wäre  die  Frage  schon  im  Uiubliok 
auf  Kehrer's  (16)  neue  Methode  der  operativen 
,^  t  L-r  i  1  i  ?iir  an g:  Colpotomia  anterior,  Vorzielit-n  ilor 
Tuben,  doppelte  Unterbindung  unii  niirchx  htit  idung 
jeder  derselben,  uochherigo  V'ernäbung  lier  Schuiltiläcbe. 
Kebrer  beriebtet  Ober  einen  Erfolg.  (Bemerkungen 
dazu  von  Beuttru  r  unJ  rriN''h  s  Ebriul.  \i\  4f>.) 
Fritsch  sah  einmal  nach  blosser  ümschnürung  der 
Tuben  (ohne  DurcbBehneiduni^  Conception  eintieteD. 
Ebenso  Arendt  (Ii)),  der  im  Uebrigcn  Kebrer  an- 
stimmt und  Aebnliebes  bei  ;VBginofixationeo  ausge- 
führt hat 

Hcgar  (2)  recapituürt  und  erweitert  seine  fnlberen 
BrSrtentngen  übw  Tubereulose  der  veibliehen 

Genitalien.  Da  die  Krankheit  Tiibf^n  und  Bccken- 
pehtoneum  sehr  häufig  gemeinsam  befällt,  werden  beide 
AlTeetienen  verbunden  be^tprochen.  H.  untersebeidet 
eine  asccndirendc  und  eine  dcsccndirendc  Konn. 
Kr«itrrf  so',I  'iurch  Bar  ll.  ii  uns  Stuhlgängen  bei  Darm- 
tubcrculosc,  durch  schwindsuchtige  Uutcrsucher,  viel- 
leiebt  durch  den  Samen  an  Hodentubereulose  leidender 
Männer  erregt  wt  rii  n  k' 'njitn.  Letztere  entsteht,  in- 
d<^m  Bacillen  aus  den  umgebenden  oder  bi  rihhängcndcn 
Darrapartien  oder  verkästen  Mcsentcrialdniscn  ins 
Bauelifell  und  von  da  in  die  Tuben  gelangen.  Rosen- 
krrinz-  utid  Wurstform  der  Tuben,  Essu'lLitlun  J-  r  Um- 
gebung, Adhäsionen  etc.  treten  wie  bei  anderen  Kut- 
sQndungen  des  Organs  auf.  Darmadhiswnen  geben  zu 
Seouttdähnfection  Veranlassung.  Zum  Unterschied  von 
.linieren  Salpingitiden  trciln  ri  lul  croulöse  den  utorincn 
Theil,  ja  die  Fars  keratina  uteri  oft  knotig  auf.  Kuötr- 
eben  im  Douglas  oder  auf  den  Ligg.  lata  kann  man 
mitunter  palpiren.  Ouicb  die  Uatersuehung  ourettirter 
Schleimhaut  ist  die  Diagnose  nur  aiisnahmswu'is^  zu 
stellen.  Die  Tuberculose  äussert  nicht  nur  einen  all- 
gemeinen, sondern  aucb  einen  tooalen  EinHuaa  auf  die 
Etitwi  ■klnng  rlor  Organe.  lufantilismus  des  Uterus  sah 
H.  mehrmals.  Einige  interessant'-  Fälle  von  Heilung 
tuberculöser  Peritonitis  und  ^aipingitis  werden  mitge- 
theilt.  —  In  einem  doppelseitigen  Tubeatumor  fand 
Br.  Wulf:  :'12)  miliare  Schlcimhauttubcrkcl  mit 
Kibsenzcllen  und  Bacillen.  Ausserdem  markige,  epi- 
theliale Zotten  und  Knoten  auf  der  Kueoaa,  welehe 
analogen  Bildungen,  wie  sie  bei  Uterustubc-rculose  be- 
schrieben sind,  entsprechen.  ?.licroscopisch  ste!I'  n 
drüscnschlaucbartige  Gebilde  aus  gcwucbertem  Epithel 
dar,  die  nirgends  in  die  tfuseularis  eindringen. 

Ein  primäres  Tuhensarcom  beschreibt  von 
Kahldun  (9).  Beide  Tuben  in  grosso  Säcke  mit 
blumenkohlartigen  Massen  verwaadett  Das  Sarcom  geht 
wabrseheinltch  von  der  Sehleimhaut  aui^  Bigentbümlicbe 
pnpilbire  Bildungen  nnfl  Ripsfn^f llen  gehen  vom  Kndo- 
thelium  der  Lymphgcfässe  aus.  Die  vergrösserteu 
Ovarien  zeigen  auf  dem  Durdisoboitt  dieselben  blumen- 
kohlartigcn  Massen.  Zahlreiche  Metastasen,  Embolie 
der  Fulmonalis.  —  Der  vou  K.  £okardt  (10)  mitge 
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tlwilte  Fall,  welcher  sich  sehr  ähnlich  Terhielt«  äörfte 
flbenso  zu  deuten  Min. 

<inis*lew  (13)  veritlTeiillicht  eine  vorläuliffc  Mit- 
theilung über  die  Structur  der  Tube  im  (ütaka  und 
postiStalen  Zustand.  Die  Sehlingelung  des  Orgaos  leigt 
•>icl»  schon  vnn  .'5,  M.i.nt  nn.  ■1.'1,m>  die  Bildung  tou 
Mu^ikelfaltou;  die  Diffcrenziruug  daiur  Uu«köli»cbicbteii 
in  der  xveiteo  Fublperiode.  In  der  Postfotalieit  iiebmeD 
alle  Setlichten  an  Dicke  /.u,  .spccicll  die  LängmilMOlltBr. 
Uei  der  l'iibtrtiit  tindct  man  das  l'critoneum  unvcr- 
miltelt  in  das  Epithel  der  Fitnbrieu  übcrgebeo.  Die 
Kueon  enth&lt  im  GegODiate  m  der  des  Utenia  sehr 
wenige  Mueos;izfUcn.  Wiihrond  der  Monsrnntion  ruht 
die  Tube  gewöhulicbi  eiue  Erueueruiig  des  Epithels 
findet  sehr  langsam  statt.  —  Buchstah  (14)  fand 
elastische  Fasern  der  Tubo  im  ersten  l.cbeu^ijahr 
niir  in  der  Serosa  und  Subsen-sa,  sie  cutwiokeln  sich 
dort  erst  im  3.-7.  Jahre  und  sind  im  13.  gut  ausg<> 
bildet,  auch  in  der  Muscuiaria.  In  der  Pubertät  machen 
sie  die  grösstcn  l'orlschritle  'itii  bilden  ein  dichtes 
Netz.  Diu  Sacto^lpiux  iiudert  uichtü  au  diesen  Yer- 
hältaissen.  Bei  TuhcnsebvaDgersehaft  fehlt  das  «lastische 
üewebe  im  graviden  Ahsehiiitt  gans  oder  fast  gani. 

f.St<;i»kowski.  Kr.,  12  Lapamtoraien  wegen  chroni- 
scher AffecUoueu  der  Adnei«.  Medjrcjna.  (Casaistiscbe 
Hittheilung.)  Triehiekjr  (Krakau).] 

C.  Ligamente,  Beckenbindegewebe, 

Peritoneum. 

1.  Liv'amenta  iroiiimla,  laia). 

1)  Duncan,  \V.,  \  cliuical  leeturc  on  pelvic  in- 
)',iriiti)ation  in  wdmen.  liancet.  Jan.  "i. — 2)  Cumston, 
Hydroeele  inuliebris,  with  ihe  raporl  of  a  ca.so.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  March  25.  (Operativer  Fall  von 
„Cyste  de^  Canalis  Nuckii'.)  —  3)  Klugitist,  üeber 
puerperalen  parametritiseben  Abscess  mit  nachfolgender 
l'yelonephritis.  Inaug.-Diss.  Grtifswald.  —  4)  Cullen, 
.^denomvoraa  of  the  round  liganient.  Jnhris  Hopkins 
Ilosp.  Bull.  No.  (V2.  (Mi.  —  5)  Target  t.  A^•ce^^^;..ry 
adreDal  bodies  in  the  hroad  ligamenls.  Transact.  of  the 
Obst.  i;i>e.  of  London.  XXXIX.  p.  157.  (In  den  Ligg. 
lat.  eines  todtget^oreueo  Hüdchens  mehrfache  weisslicha 
KnStchen,  «clobe  als  aceessoriscbe  Nebennieren  ange- 
sproelien  werden,  (ienitalien  normal.)  —  fi)  Streit, 
Opium  als  bactericidcs  Mittel.  Ccnlraibl.  f.  Gyn.  No.46. 
(Opium  bei  l'arametrilis  acuta.)  —  7)  W.ii'  kd,  Be- 
handlung der  von  den  weiblichen  (ieriitaliea  ausgehen- 
den Rntzündungen  des  Baudilells  uud  des  benachbarten 
Zellgewek>es.  In  .Specielie  Therapie  innerer  Krank- 
heiten* Ton  Pensoldt  nnd  Stintsing.  —  8)  Smith,  A. 
und  M'.\rdle,  Einklemmung  eines  iniraügamentären 
Fibromyoms  in  einer  Inguinalhernie.  Dublin  .lourn.  of 
med.  .Seiciic  ;vt  (Il-Tniotomie.  Ein  Theil  des  intra- 
!i;^iimentaren  Myoms  im  Hruchsaek  abgeburiden -.  der 
grM^se  Tumor  durch  Lapaiotomie  entfernt.) — l))Baldy, 
Fall  von  Varis  des  breiten  Mutterbandes.  Amer.  Jonro. 
of  obst  Sept.  (Laparotomie  «egen  andauernder  Scbmenen 
ohii«;  n  iehweisbore  Oenitalv>-riinderungen.  Nichts  ge- 
fuiideii.  als  Varicen  fm  I.igam.  lat.!)  —  10)  Treub, 
,\pp'Midieitis  und  l'arametritis.  Revue  de  gjn.  et  de 
ehir.  alt'i.  .N'".  2.  —  11/  Muinli',  l'erityplilitis  and 
appendieitis  in  tlii'ir  reiati'jns  to  ob.s(etrie>  atid  gyne- 
cology.  Med.  New».  May  lä.  —  12)  ^onncnburg. 
Bciträg;^  zur  Diffcrentialdiagnose  der  Kntziindtni<:en  und 
Tumoren  der  Ileococcaigcgcnd  mit  boondercr  Berück- 
sicbtiguag  recbtüseitiger  Adnezerkrankungen.  Deutsche 


med.  Woeh.   No.  40.  —  18)  Denver ,  Appendieitis  ia 

relaliou  to  disease  of  thc  uterinc  adnexa  and  pregnancv. 
Med.  News  LXXI.  \o.  16.  —  14)  Fischer,  F..  Fi- 
brom Ull  i  1  )rnnoidcyste  des  Eigam.  rot,  je  ein  Fall. 
Monatsschr.  t.  «ieburUsh.  u.  (lyn.  V.  S.  317.  —  14  a) 
Franz,  Demonstration.  Vcrh.  d.  dcut.schcn  Gciellaeb« 
f.  G^'n.  VII.  &  199.  (Grosses,  mit  dünnm  Stiel  an 
Uterus  hängendes,  aber  ganz  in  der  Mesosalpinx  ent- 
wickeltes Myom,  verjaucht.  .Ausspülung.  Heilung.)  -- 
15)  von  Kosthorn.  Bemerkungen  zur  Anatomie  des 
Beckeubindegcwcbes.  Ebendas.  .'«i.  366.  iH  >lätigt  auf 
Urund  von  Formalin-  und  lojeotionsprüparateii  im  We- 
sentlichen W.  A.  Freund'«  Angaben.)  —  16)  Rossa, 
Ueber  aeeesserisehe  Ncbenoierao  im  Ligamentum  latnm. 
Bbendas.  S.  514.  (Knöteben  In  den  Ligg.  lata  eines 
neugeborenen  Mädchens,  die,  wie  die  cxaete  Unter- 
suchung crgiebt,  als  aceessoriscbe  Nebennieren  aufzu- 
fassen sind^ 

Duncan  (1)  findet,  dass  Pnrsmetritts,  »ua&er 

im  Ar'.si"hliiss  an  das  Wochenbett,  selten,  Peri- 
metritis fast  immer  au  primäre  Erkraukuageit  der 
Ovarien  und  Tuben  gebunden  vorkomme.  Diese  viedw 
werden  vom  L'terus  aus  septisch  oder  s]ii  (ifisch  in- 
licirt.  Woehenbettsinfeetion  und  Gonorrhoe  stehen  in 
erster  Linie.  D.  beschreibt  Fälle  gouorrhoUcher  Ende- 
metritlB  and  Salpingitis  und  giebt  iostnietive  Ab- 
bildungen, —  Offenbar  hat  er  das  Thema  in  eioaeitigw 
Weise  beschränkt. 

Winokel  (7)  fasst  neben  der  Therapie  der  Ent- 
zündungen des  Bauchfells  und  des  Zoll- 
gewebes auch  die  anatoniscben  und  klinischen  Ver- 
hältnisse tosammen.  Acute  Beckencellulitis  verlaugt 
eine  rein  exspectative  Behaudlung,  eitrige  die  Operation. 
Vaginale  H.nliial  ip-ration  ist  ritiinum  refugium.  Ist 
bei  Beckenperitonitis  eine  chirurgische  Bebaodiuiig  in- 
dieirt,  so  Itommt  die  Colpotomia  aat  saerst  in  Be- 
tridit  In  genau  auszuwählenden  Fällen  kann  bei 
diffuser  Peritonitis  (W.  erkennt  auch  eine  gonorrhoisebe 
Form  an)  operirt  «erden. 

Ein  Adenomyom  iie>  Lig.  rotund.  beschreibt 
Cullen  (Vi.  Z^is  hen  den  Muskelfasern  f.inden  sich 
Drilseu,  die  von  einem  der  Ut«rusmucosa  ahalicbeo 
Gewebe  umgeben  waren.  Bin«  Anordauag  in  Pseudo- 
U!  r-i' nili  und  gelb  -  V  riurn  s  Pigment  fehlten  nicht. 
Das  c^iiAdriscbe  Epithel  fltmuertts.  —  C.  hält  eine  Ab- 
stammung von  abnormen  Anlagen  dea  Müller*sehen 
Ganges  für  wahrsc;i.  :i  11.  h. 

In  einem  auch  geburtahülflich  interessanten  .Vuf- 
sau  bebt  Muude  (11)  —  wie  Treub  (lü)  —  die 
Sehwierigfceitea  da-  DiffereBtSaldiigaoae  twisehen 
peritypl:Tisr!n;ii  und  adnexiellen  Erkrankun- 
gen hervor  und  tbeilt  instructive  Fülle  raiL  Ein 
frischer  perityphlitischer  Abseeai  brach  In  den  Dam 
durch  und  heilte  ohne  Eingriff:  einer  pcrforirte  die 
^ieheide,  einer  et«mplicirte  einen  Tumor  ovarii.  L'eber- 
m:l>sig  lauge  Appendices  können  Uift  ins  Beckeu  herab- 
hängen ;  ein  7  Zoll  langer  gestrader  Ptoeesaus  vermif. 

prolabirte  in  ?if;e  liintrre  IScheideninrision  hvi  fiuer 
Uaematoeele  uud  musste  abgetragen  werden.  —  Ueaver 
(18)  behauptet,  das  Appendisadhiaioaett  DT-smenonhoe 
und  Tubenseh  wangersehaft  bedingen  können.  — 
Sonucuburg  (12)  belunt,  dass  die  Anamnese  schon 
differentiell  diagnostische  Aufschlösse  bei  Appeudicitis 
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rosp.  i'erimetnti^i  und  Adncxurkraukuogcn  gcbcu  kaun. 
Die  liunliebe  Entfernuni;  des  Uterus  voa  dem  gewSbn- 

lich  hoch  in  der  Nähe  der  Beckeust  h  uift  1  sit/r  nrlen 
Tumor,  der  von  der  Vagina  aus  aeUcu  erreichbar  ist, 
ebaraeterisirt  das  pcrityphlitisebe  BuudAi  Auch  kli- 
oiscb  untcrsclu  idf-n  sich  die  KrankbtiteiljDAndiymptoiBe 
herrschen  bei  der  Appendicitis  Tor. 

[Wiaawer,  Beitrag  zox  Kenntnias  vereiterter 
Cysten  des  Ligamentum  Istum.   Ifedyeyna.  No.  1—4. 

HtttheiluDg  t  im  s  Falles  von  vereiterter  I'arovarial- 
crai»  bei  einer  25 jähr.  Frau.  Eistirpatioo.  Ueiiuug. 

TncUekj  (Xralcau). 

1)  tiordOQ,  Uuber  dad»  llaematoma  periutcriaum. 
Disa.  ZOifeli.  (4  l^lle.)  —  9}  Fiscbel,  Ueber  einen 
Fall  voD  solitarer  Uaematocele  peritubaria  pstudocysUea. 
Monatsschr.  f.  Geb.  und  Üyu.  VI.  S.  178.  (Unklare 
i; . -clireibung  eines  tubarcn  .\bortcs;  ein  aus  Fibrin 
und  Blutgerinnsel  gebildeter  ^.Sack"  im  Zusammenhang 
mit  dem  Fimbrientheil  der  Tube  [abdominal?]  entfernt.) 
— -  8)  Kobie,  Vaginal  iaci»ion  and  drainngc  o(  suppu- 
rating  baematoeeles  due  to  ectopie  gest.itiün.  Amer» 
g>-D.  and  (^bsfet.  Toiirti.  MSrs.  (Vereiterte  Uaematoe.» 
iü   die  \  rlu.M  lit^ebrochen.    Aus  der  Fistel  ent- 

leeren Mi'li  liit.iir  1\!HM  lu  ri.  Krweitrniiit:.  Draiii-iU';. 
Ucilung.) —  4j  C  ul  lingw  Orth.  An  addics.'^  vin  p'  Uisj 
haematoccic  considered  from  the  modern  «'..iti  i]/  int. 
Laocet.  June  19,  —  b)  iJardner  und  Martin,  Droi 
Fälle  von  Beckenhaemaloni.  Montreal  med.  Joura. 
Jaa.  (Tubenschwangcrscbaft,  Tuberculoee»  Adenocar- 
eiooma  ovarii  waren  je  ninmal  die  Veranlassung.) 

lu  Jast  allen  Fällen,  «cnn  nicht  ctva  viu  Trauma 
vorliegt,  ist  naeh  Culüngvortb  (4)  die  Baemato- 

celc  ret  ruu  tcrina  eine  Folge  von  untergegangener 
tobarer  Gravidität.  Tubenabortus  soll  last  ausschliess- 
Heb  sur  Haematoeel«  fQbren,  -wäbrend  die  Buptur  be> 
deutcndorc  Blutungen  veranlasst  \  ti  20  operirten 
Fällen  nur  1  Riiptnr.  IS  riolit:;;'-  Tubcnaborti-  durch 
das  offene  Endo  der  unverletzten  Tube.  Im  20.  Falle 
bestand  iwar  TubensehiraDgersebaft,  abor  die  Himers 
rbn^'ic  war  durch  einen  zur  Rtiptiir  fülmuilfn  Blut- 
erguaa  iu  eine  Farovarialcjrste  der  anderen  Seile  be- 
dingt. —  In  FUlen,  «elcbe  apSt  nach  der  Entstehung 
der  Haematoccic  operirt  wurden,  fand  C.  die  Tube  an- 
scheinend unverändert  iki]  vom  Ki  keine  Spur  mehr! 
Bei  tubarem  Abort  entstand  nur  3  mal  eine  grosse 
intnqteritoneale  Blmeirhagie.  C.  kann  noeb  über  neun 
weitere,  aber  ältere  Fälle  rupturirter  gravider  Tuben 
berichten ;  7  mal  diffuse  Blutung  ins  I'eritoneuro,  1  mal 
flaematoeelfl«  ^^»^  Raematonia  %.  lati. 

S.  Peritoneum. 

1)  Cibert,  .\bci'.'i  du  petit  ba.s.sin  avic  pelvipe- 
ritonite:  compres!>ion  de  Turutrc  droit;  bydroncphrose 
double;  troubics  ncrvcux  un'miqnes  m  r;- 1  Lyon 
med.  Nu.  21.  —  (Sectionsifall  einer  l  i  in. kranken 
i'uella.)  —  2)  Martin.  A.,  Die  Colpct' mi  und  die 
cbirurgiücbe  Behandlung  der  Pelviperitonitiü.  Monats- 
sebrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Vi.  S.  285.  —  8)  Win  ekel. 
Geber  die  chirurgische  Behandlung  der  von  don  weib- 
lieben Genitalien  ausgehenden  Bauchn  llentzündung. 
Volkm.  Vorträg.  N.  F.  No.  201.  4  Ii:  -  1  \-ms 
mit  Adnexen  p^r  yagiuam  exsUrpirt  wegen  chronischer 


'N&ooiioau.  606 

i'critonitis.    Zeitschr.  f.  (ich.  u.  Gyn.  .\XXVI.  S.  ISiO. 

—  5)  .•\bb(5,  l'r.v^iiiM  u  15  liandlung  der  acuten  all- 
gemeinen Pentonili.s.  Med.  ucws.  Mai  23.  —  6) 
Fowicr,  Septische  Peritonitis  vom  klinischen  .Stand- 

Sunkt.  Ibid.  Mai  15.  —  7)  Senn,  Zur  Classification 
er  acuten  Peritonitiden.  Berne  de  gyn.  et  de  ebir. 
abd.  No.  4.  (Sehr  compÜcirte  Kinthcihiug  naeh  ätio- 
loirischen,  anatomischen,  baeteriologisch'-ii  iki  I  kliniseliun 
(i:->i('!its[ji!tiktiij. '  —  S)  Finnvv,  .'i  r.\A  ciii'in  neuen 
Verfahren  erfolgreich  behandi-lte  Falle  von  allgemeiner 
eitriger  ßaucbrellcntziindung.  .lohns  llopk.  Ho.sp.  Bull. 
Juli.  —  9}  Godart,  i^itrige  Peritonitis.  Uioterer 
Seheidensebnitt,  Laparotomie.  Heilung.  Poltktin.  Nor.  17. 
(Eitrige  Peritonitis  post  abortum.  Durch  Colpot.  post. 
wird  'Z«  Liter  Kiter  eni leert  Adnexe  normal.  Bacte- 
rium  coli  nachgewiesi  ij  Naih  ■>  t  i^^igem  gutem  -Be- 
linden  Naehschub.  Lap.irolumiL.  1  Liter  Kiter  ent- 
leert.   Peritoneum  ausgespült.    Allmälige  Entfieberung.) 

—  10)Targett,  Encysted  tubereuloua  Peritonitis  and 
its'effeets  upon  th»  femalo  petvie  viaeera.  Transaet.  of 
the  Obst  Soo.  of  Lond.  XX.XIX.  P.  U.  p.  120.  — 
11)  T.  Vnlenta  jun.,  Weitere  1!)  mittels  Laparotomie 
tu  !i  iii  li  lte  Fälle  von  Pauehfclltubereulosc.  Wien.  klin. 
Woeh.  No.  9.  (Kin  Todesfall.  2  Frauen  starben  im 
1.— 2.  Jahre  post  operat.  an  Lungenluberculo.se.  In 
8  Fällen  wiederholte  Laparotomie  wegen  Kecidiv.)  — 
IS)  Westpbal,  M.,  Zur  Heilung  der  Peritoaealtuber- 
eulose.  Centralbl.  f.  Gjrn.  No.  41.  (3  geheilte  Fälle.) 

—  18)  Warth,  lieber  Peritonitis  tuberculos».  Diss. 
B^iiiii.  '.')  Fälle,  4  operirt  mit  gicich/eitifjf r  Iiijri  tiuti 
Voll  Tuberculin  H.  liünstigc  Krfolge.) —  14)  iiouUly, 
Uebcr  den  ..Ascites  der  jungen  Mädchen."  Abeille 
med.  No.  26.  (Tubercuioüe,  meist  von  primärer  Ad- 
neierkrankung  ausgebend.  Function  kann  wirksam 
sein,  Laparotomie  aber  meist  am  Platse.)  —  16)  Uhl- 
mann,  Ueber  das  Auftreten  peritonealer  Adhäsionen 
nach  Laparotomien  mit  besonderer  Beriieksirlititiiuir; 
des  Verhältnisses  zwischen  trockener  und  (eucliler 
A.sepsis.  Areh.  f.  (iyn.  Bd.  54.  H.  2.  —  Iß)  Leo- 
pold, Ueber  Pseudomembranen  an  den  üenitalia  interna. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  1060.  (Adbäsionssträngu  bei 
Betioileinon  und  nach  Operationen  entstanden.  Dureb- 
sehneiduDg.  Heilung.)  —  17)  Kretsehmar,  üeber 
Pseudomynoma  pcritonei.  M-nritssoIir,  f.  'Irl.  und 
Gyn.  V.  lürgänzgib.  S.  32.  Falle  der  Kieler  Klinik 
mit  Beat&tigang  von  Werth'a  Lehre.) 

Trotzdem  Martin  (2)  im  Eingang  seiner  Abhand- 
lung feststellt,  dass  eine  idiopathische  Beckenperi- 
ton itis  kaum  vorkommt,  fQbrt  er  später  die  meisten 

Adnexerkrau'ijungen  und  einige  Uterusaffr  tii  im  ii  als 
Folge  derselben  auf  und  kann  dann  die  Colpotomic 
als  Mittel  gegen  die  Pelviperitooitis  bezeichnen.  Seine 
Indieationen  und  Operationen  «eigen  allerdings«  dasa 

sich  letz''.-rc  ;;.'i''t;ru  (][■'  'i-rh  v,r.h[  ],iini"lri'  Frlirar.'f.ung 
der  genannten  Organe  richtet.  Er  will  nur  operircu, 
wenn  die  «medleamentöse*  Therapie  nicht  erfolgreich 
ist,  kann  aber  über  471  vordere  ScheidenM'hnillo  be- 
richten. Nach  den  sunimnris-hr-n  Mittheilungeu  scLeint 
es  dabei  mehr  aut  die  Kxstirpaliuu,  Ue:»ectiün,  J'uuc- 
tlen  etc.  der  erkrankten  Organe,  als  auf  die  Behandlung 

<]iT  '  onsecutiven  PeU  i}-  rit  niti-«  herausgekommen  zu 
sein,  wenn  auch  die  Lösung  adbürenter  Tbeile  aus- 
drücklich als  Vortheil  der  bequemen  Operation  an- 
geführt  wird.  Von  den  471  Patienten  starben  4.  Bei 
t)  pCt.  traten  Itccidivc  der  Beckenperitonitis  auf,  bei 
27  pCt  war  der  Erfolg  eine  „wesentliche  Ilerslclluug 
der  Arbeitsfilbigkcit.*  —  Drainage  verwendet  H.  niebi 
Zur  Vermeidung  neuer  peritonealer  AdbSttonen  empfiehlt 
er  die  Vagiuiäxur. 
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Wiuckcl  (ü)  betont  di«  Berechtigung  einer  aus- 
gedehnferen  Venreadiug  ebirargis  eher  B  eban  dl«  ng 

der  von  den  Genitalien  ausgehenden  allge- 
meinen Peritonitis,  besonderti  der  tabercuiöaeo  und 
gouorrboiseheo,  bei  welch  letzterer  es  sieh  meist  am 
eine  Perforation  der  Adnexe  handelt.  Dann  abdominale 

roüliotnmSi'.  Pcftiperntive  l'eritojntis  indicirt  die  theil- 
weise  Wiedereröffnung  des  Bauches  mit  Entleerung  des 
dea  Eiters  und  Drainage.  Abdomioale  Of«ratfa>nea  bei 
Peritonitis  puerperalis  sind  nur  bei  länger  bestehender 
Kiankhi^it  und  Unbctbeiligung  von  Pleura  und  Pcricard 
erfolgrcitli  gewesen.  Nur  als  ultimam  refugium  ist  bei 
naeBfolKcnder  ausgedehnter  Beekeneitening  die  vagiualo 
Rndicnliipcration  erlaubt.  Perforativperitouitiden  er- 
heischen eine  schleunige  Laparotomie.  Ausspülungen 
des  Peritooeuraa  werden  niebt  empfohlen,  vehl  aber 
Drainage.  —  Abbc(.')}  enijriL'lill  dii'  Ausimlungcn  mit 
40*  Salzwasser,  operirt  aber  nur  unmittelbar  nach  dem 
Entstehen  einer  PerforativperitonStis.  — Pinney 
(8)  cventrirt  in  solchen  Fällen  sämmtliche  Därme  und 
.sclilägt  sie  in  wrirme  feuchte  Därme  ein.  Mniuti'''MS 
Aus-  und  Abwischen  der  Bauebbe ckeuböble  und  der 
Dirne  mit  in  pbysielof.  Koehsalalösung  fstauebten 
Comprc-sscn;  Ai]w<ndtii  •■iiicr  gcwis'^rTi  Kr;ift  ilabel 
unter  fortwährendem  Bespülen  mit  warmer  Salzlösung. 
SHti  ng  und  CalTOrt  (ibid.)  stellten  dasu  interessante 
Tbieirennobn  an,  über  die  im  Oiiginal  naebgelMeo 
werden  rauss. 

Targett  (10)  beschreibt  2  Fälle  tubcrculöser 
Peritonitis.  Im  ersten  war  ein  grosser  Turner  im 
Sp.ifiiiiri  .iiitcutcrinum  ^n»iildet,  in  d*'ii  Fundus  uteri, 
Blase,  Ligg.  lata>  Därme  und  Proce&s.  vermiformis  ver- 
backen waren.  Die  abdominalen  Tnbenenden  offen. 
K.lsige  u:i'i  miliare  Tuberkel  im  ganzen  Bauebfel!.  — 
Im  2,.  M  i  r  ähnlichen  Falle  bestand  auch  Lungentuber- 
cuiose  und  ciuc  luguiaalhernie,  in  welcher  die  Tube  lag. 

Uhlmann  (15)  kommt  auf  Grund  von  Studien  an 

807  Lapari>tc.?nii>rt  drr  I.pip?.i;^"'"r  Klinik,  hn  w<'lrhen 
Antisepsis  und  feuchte  wie  trockene  Asepsis  augewendet 
worden  war,  su  dem  entsebieden  riditigen  Seblnss,  dass 
man  aus  häutiger  oder  seltener  auftretender  Ücclusions- 
crscheinuug  nach  Bauchschnitten  einer  bestimmten  Üpe- 
ratioQsmethode  keine  Bedeutung  biasicbtlicb  der  Ver- 
bfitnng  peritonealer  Adhäsionen  beilegen  darf. 
Bei  nHvu  Behandlungsmethoden  en1st«"ben  ielxterc.  r^^er 
nie  zwischen  zwei  vollkommen  unvcrletzteu  SerosaÜächcn. 
(Instruetive  Tabelle  von  88  au  derselben  Person 
wiederholten  Laparotomien.) 

D.  Uterus. 

1.  Allj;(Miicinos.  Entzündiiiifrcn. 

1)  Iii!  It:r.  .\..  100  vaginale  ToMleistirpadoiicri  der 
(ifbarniiittLT  aun  der  Hallensi  r  Frauenklinik  vom  1.  .\pril 
1S'J4  h'is  /.um  30.  .^..pt.  IS'JG.  Dissert.  Halle.  (Indi- 
catii'uen  w.iren  neben  malignen  Tumoren:  Prolapse, 
2  mal  Myome,  3  mal  Metritis,  i  mal  Oophoritis  ebron., 
darunter  1  mal  bei  einer  91  jähr.  Multipara.  98  Hei- 

luiiiüiM).  1  Todr^fall  an  l'eriloniti»,  1  au  Embolic.)  — 
■-*)  ll'jineckc,  K  .  Verliudcrunj^en  des  Uterus  und  seiner 
.Adnexe  unter  dem  Kinfluss  mechanischer  H'  i/t  uti'i  'lie 
diagnostische  und  therapoutisfche  Verwertbuug  derselben. 


Münch,  med.  Wochenschr.  K«.  ,^)'2.  —  ^)  Püliet  et 
Souligoux,  Metritc  pareneliymateuse  Inninrrhagique. 
(Sclerose  utcrinc.)  Prnpjr.  med.  8.  Mai.  (33jährige 
Person  mit  infecti(j.>er  Metritis,  Salpingitis  und  PelveO- 
peritonitia.  Misai^  JSndometiitia.  Stark  ervetterta 
Venen  nnd  selerosirte  Arterien.  Bekannt  sind  soldhe 
Befunde  bei  Cliloro.se  mit  Genitalhypoplasie.  Kef.)  — 
4)  Kumpf,  Ueber  den  Einfluss  mechanischer  Reize  auf 
den  Uterus  der  Frau  und  einschlägige  Thierversui  he. 
Wien.  klin.  Wochen.schr.  No.  5.  —  5)  Noble,  Ectro- 
pion  ot  tbe  cervix  in  multiparae  resembling  laceration. 
AoMT.  OjrA>  ud  Ohat  Joum.  Fei».  —  6)  Caaati, 
Asnertasrone  della  mueosa  del  ooipo  nterino  nella 
endometrite  emorrbn;:ic3  ribelle  ad  ogni  cura.  Raceogl. 
XXIII.  p.  8.  —  7)  l'iii.ird  .-t  .Se^ond.  Gastmln  ^t.  ro- 
toinir'  Mlivie  de  rhysti  reetoinif  totaie  che/,  ime  li-ii.ine 
eu  travail  ä  terme,  ayant  uu  retrccissemeut  extrC-me  du 
ba.ssin.  Annal.  de  gyn.  F^vr.  —  8)  Polak,  Notes  flu 
the  advisability  of  uterioe  tamponage  after  onnttaga. 
Med.  News.  Sept  18.  (Warnt  vor  nnterseUedsloser 
GazetampoiKide  des  Ulcms,  welche  die  Temperatur  cr- 
erhöht  und,  wie  P.  gesehen,  eine  ."^alpiijgiiiü  hervor- 
rufen kann.  Ein  Gazetampon  dr.iitiirt  h  >chjtens  12  bis 
24  .Stunden.)  —  9)  Romans,  The  iudicatious  for  and 
the  technique  of  hysterectomy.  .\mer.  Joum.  of  tiie 
Sdene.  Sept.  —  10)Duplar  et  Clado,  ContributioD 
a  l'Atude  de  la  fl^re  et  dea  jditoomines  infeetienx 
dans  les  maladies  de  l'utrnis  et  des  niinrni  s.  Arch. 
gen.  de  med.  Jtiill.  —  11}  Na.ss  iiier.  .^typtieiu  bei 
<irb;irmutterbl-.iluii^;eii.  'I'herap.  Woeliensetir  No.  3J. 
(Hei  climaeterüchen  Blutungen  und  .Subinvolution  em- 
pfohlen.) —  12)  Fellner,  Experimenteller  Beitrag  lur 
Wirkung  der  Hydrostia  canad.  und  des  Eiwotias  auf 
den  Ctenis.  Wien.  med.  Presse.  N«.  15/16.  —  13) 
Reichel,  .f.,  l'eher  Cerriealgonorrhoc.  Dias.  Strass- 
burg.  (Unter  320  Fallen  52  Cervicalgonorrboen,  8  mal 
ohne,  2  mal  mit  gleichzeitiger  l'rethritis  und  Bartl'.elinli. 
Von  108  Personen  mit  UreÜiritii  halten  'S2  Cervical- 
gonorrboe.  Symptome:  Kitnger  i>der  schleimiger  Fluor, 
manchmal  Erosionen.)  —  14)  Gottscbalk,  S.,  üeber 
die  Cftstrationsatrophie  der  OebSnnatter.  Areh.  t  Gyn. 
Bd.  58.  Heft  2.  (Schleimhaut  stark  atrophirt,  hoch- 
gradige fibrilläre  Umwandlung  der  Musculatur  mit  Fett- 
ki  rin  lioii-  inlagerung.  Letztere  auch  in  den  soust  un- 
vcr.ujdcrten  Nerven.  Keine  Endarteritis.  FaUuug  der 
lutima.  Der  von  den  Ovarien  ausgehende  nutritive  Beiz 
fehlt,  daher  schlechte  GefässfiUluog  und  Atrophie  des 
Uterus.)  15)  Walther,  H.,  Beitrag  sur  Kenntoiss 
der  Uterustubercaloae.  Monatasehr.  1  Geb.  u.  Gyn.  Vf. 
S.  1.  —  16)  V.  Strauch',  Eine  einfache  Metbodo  der 
I  teruhexstirpatioD  per  v.^i,'Iijam.  Ebendas.  S.  187. 
(Auf^iiiilung  aller  Unbequemlichkeiten  der  Ligatur-  und 
besonders  der  Klcmmmethode.  Für  Operationen  bei 
niebt  malignen  Erkrankungen  empfiehlt  v.  St.  daher, 
eine  elastisehe  Ligatur  nm  die  Ligamente  zu  lagen,  bei 
malignen  —  die  Klemmen.  Adueserkraakangen  gndft 
er  durch  vaginale  Radicaloperation  an.)  —  17)  MQ Her- 
bei ra,  Artcrioscierose  der  weiblichen  Genitalorgane. 
Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  .X'XXVI.  S.  355.  (AufTälligc 
Verkalkung  der  Art.  uterina  und  spermat.  bei  einer  an 
tubcrculöser  Peritonitis  Verstorbenen.  .Alter  ?)  —  18) 
Herlit7,ka.  Beitrag  zum  Studium  der  Innervation  des 
Uterus.  Ebendas.  XXXVIL  S.  8S.  19)  Kauf- 
mann,  E.,  Beitrag  sur  Tubereutose  der  Cerrii  uteri. 
Ebendas.  S.  110  20)  Derselbe,  Ueber  Phlebec- 
tasien  des  Uterus  imi  seiner  Adnexe.  Ebendas.  S.  201. 
(Zwei  .Sectioncfi :  1  Hochgradigste  Dilatation  der  ver- 
dünnten Venen  in  der  Wand  eines  puerperalen  Uterus 
hatte  Atouie  verschuldet.  Im  2.  Fall  waren  die  Veuea 
verdickt  und  zeigten  sich  als  cavemöse  Gebilde  «laiea 
Bin  Uterus  und  in  den  Adnexen.  Fetthers  [vnd  Aleo- 
h(^'=«-mn^l  !  it.'en  zu  Grunde.)  —  21)  Sänger,  Ueber 
vaj{iti.ilt  Ivlcmracn-Hysterectomie.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  3.    (44  vaginal"  Hy-tereetumii-ri    und  Hy^itero  ^^.il 

piago-Oopboreotomieu  nach  P^au-Sogoud  und  Doyen. 
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«  Todes^te.    Bei  sMUDd«m  Peritoneum  kann  das 

Otft  r.?(kih-ii  der  Wuii'le  und  die  Drainage  Infi>i  tioti 
uinl  iiitoiii-;»t[oii  br^Mii.-.tiffon ;  bei  Boekenuiterungeii  aber 
sind  lieMc  M.iassn.iliinfii  ewi  '-rfol^^i-i-i.'li.-r  Schutz.) —  22) 
Döderlein,  ZurTcchuik  lierv.iginalcnTotaleistirpation; 
Klemmen  oder  Ligatur?  Ebendas.  (39  Operationen 
vegea  Carcioom  und  AdaeikmakbeiteQ.  Alle  iMilteo. 
ti  Badi««lopent{6nen  mit  KlemmeDbebaudlmig,  welche 
D.  für  C'itifti  Furt -.i-h ritt  erklärt.)  —  2:!"  Rosner,  Zur 
Technik  der  Disrissiim  di  s  iiussi-n-u  Muttermundes.  Eben- 
das. No.  8.  1  Kiiinahiii  l  im-s  Schleimhautlappens  aus 
der  vorderen  Lippe  in  die  incisionen  —  S.  dazu  von 
Mars.  Ebendas.)  —  Jung,  Ucbcr  die  Regeneration 
der  Utenisaobleifflhaut  nach  VeräUunc  mit  Chlonink- 
pute  naefa  Dunontpallier.  Ebenda».  No.  18.  (Fall 
von  P fannenstiel,  auf  der  Kr.mkftirtnr  Naturforsch.- 
Yersamml.  vorgetragen.  Trotz  bcliembarer  Verödung 
war  i'inv  Ri  getuTatiori  dyr  Uterusraucosa  erfolgt.  Ivctztcre 
crkraukte  ebenso,  wjc  die  frühere.)  —  25)  Arcndti 
Üeber  das  Klemm  verfahren  bei  der  vaginalen  Radical- 
operatiou.  Ebendas.  (2%  Fälle  nach  Doyen,  l  Todes- 
fall.) —  36)  Landaa,  L.,  ZurTeebnik  der  abdonrioalen 
TotalcistirpatioB  de»  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  23. 
(2  Operationen  wegen  Myom,  durchaus  nach  Doyen. 
Keine  Kl'jmiiifii.  Äb.schneiden  des  Uterus  von  di  u  Li- 
gamenten ohne  Ligatur.  Unterbinden  der  spritiendcu 
Arterien.)  —  27)  Fabbri.  Hypertrophie  der  vorderen 
Wand  des  Uterus.  Atti  della  Soc.  di  ostet  e  gin.  Iii. 
—  28)  La  Torro,  Seltener  Fall  von  F.ndoneMtis  cer- 
TIMiis.  Ibid.  —  S9)  Fehling,  100  Fälle  vaginaler 
Aosrottung  der  Gebinnatter.  Festschrift  des  Stuttgart, 
äntl.  Vereins.  S  o1k-ii  Hiller  I.  A'.jrojirt.itioncn 
bei  Krebs  soU'.u  nur  unmittelbar  ante  opcrationem  aus- 
geführt werden.)  -  ;i'S)  Cassan.  L'airol  applique  au 
traitcment  des  nieirites.  These.  Paris,  (.\irolglycerin 
1:4  bei  Endometritis  intrauterin  empfohlen.)  —  81) 
SheldoQ,  Senile  Kndomctritia  und  Metritis.  MedidiM. 
YDetroit)  April.  (Seropurulenter  Fluor  «oll  cbarac- 
t«risti.sch  stiti.  T!ieri[ii(  stots  erfolgreich.)  ^2) 
Dudley,  Kitillu-ihuit,'  d-r  l')m7,iindiin(5cn  am  Ulerus 
utid   ihre  Beziehungen   zu  d-n  Enl/iindungcn  der  um- 

jcbendcn  Gewebe.  —  Dazu:  Kacon,  (»rundziige  für 
ie  Diagnose  der  sog.  entzündlichen  Krankheiten  des 
Utanu,  fiidometritis  und  Metritü.  —  Watkias,  Be- 
bandlanf^  der  EDdonetritü.  Amer.  gjrti.  aad  obit.  Jown. 
.Tan  —  SS)  Hke  witsch,  Ueber  die  Behandlung  der 
Krid.  tm  triii.s  mit  Milchsäure.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  43. 
(Aufpinseln  r>0  — l(X)pr.-.e.  ndrr  liiji<Mreti  .'»pr'C.  I,'.»-jnif. 
Bei  gleicher  Carcinombchandluug  hat  man  fruiter  l'cri- 
tonitis  entstehen  sehen!  Ref.)  —  34)  Maurange, 
Ueber  senile  Endoraetniis.  Arcb.  de  tocoL  No.  5. 
(AeuMtt  sieb  wie  Sbeldoo,  Hl.)  —  85)  Segond, 
Di«  totale  »bdonioale  Bjsterectomie  ah  Behaudlungs- 
metbode  der  grossen  Fibrome  and  der  Beekeiieiterungen. 
Revue  de  ^-yn.  et  de  chir.  ahd  N  i  4.  (Verwirft 
Riehelot's  Verfahren.  Die  amenkanist Jio  [Kelly]  und 
l)(iy  en 'sehe  Methode  seien  allen  überlegen.)  —  3fi) 
Mittermaier,  Fremdkörper  im  Uterus.  ContralbL  f. 
Gynikol.  No.  48.  (Seidenfaden,  von  einer  1  Jfabr 
snvor  ausgeführten  PoiypeooperfttioD  surflckgcbiie- 
ben;  eine  abgebroebene  gliseme  Catheterspit»-.)  — 
37)  Dolcris.  Der  Jodoformather  in  der  Behandlung  des 
Cerviealcatarrhs.  Bull.  geu.  de  ther.  No.  11.  CBe- 
tupf'  ii  i-mpfohlcü.)  38)  Dinnii  t,  Ccr\ixamputation 
statt  Trachelorrhaphie  bei  Cervixris.seii.  Med.  News. 
Mai  15.  (Bei  besonders  tiefen  vernarbten  His.sen  und 
follioiilärer  Fortiodegeoeration  iodieirt.}  —  89)  Opita, 
Baeteriolegisebe  Untersuebungen.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  52.  (Vi  t!  10  t  dil  e-cstirpirten  Uteri  zeigten  sich 
9  im  Corpus  und  CVrvix  >t  ril.  trotzdem  bei  <»in!i/en 
eitrig-blutieer  .\u.stlu>-  lv-,;ind.  In  einem  l-'illr  mit 
nerrotischen  Massen  im  Cervicalcanal  spiirtiebe  i\etmo. 
Opitz's  Resultate  .stimmen  mit  denen  Menge's  über- 
ein.)  —  40)  Neugebauer,  F.,  Die  Fremdkörper  des 
Ulenif.  ZniammefurtelluDg  von  &S0  Beobaebtnngan  au 
Jiknekwiehl  ter  «mmmMd  lladidn.  IWI.  M.TL 


der  Literatur  und  Praxis.   Breslau.   (In  die  lleissige 

Zusammeniitellung  sind  ausser  den  in  den  Uterus  von 
aussen  eingedrungenen  wirklichen  Fremdkörpern  auch 
Parasiten,  durchgebrochene  Tumoren.  Eicrctc,  Secrcte 
und  retinirte  Srhwangerschaftsproducle  einbezogen. 
Interessante  und  lehrreiche  Beobachtungen.)  —  41) 
Sp Olsberg,  Die  vaginalen  Totalexstirpationen  der 
Bonner  Frauenklinik  1895/96.  Diss.  Bonn.  (88  Kille.) 

42)  Herbct,  V.iri  -  (  ■  u'.'r..  .  v  irL-n.  Annal.  de 
gyn.  Fevr.  (Sectinn.  Ileus  in  l'.il^ji;  I 'eriti 'uilis  chron. 
hochgradig  crwein  rie  Venen  in  der  Ali  vespert,  und 
längs  der  A.  utenua.  Als  Lrsache  wird  alte  Phlebitis 
augeiummen.)  —  43)  Mauclaire,  Cousiderations  sur 
los  moulages  de  80  eavitös  utirines  oonnales  ou  patbo» 
logiques.  Ibid.  p.  908.  (80  AutgQaae  von  normalen 
und  patholog.  Uteri.  Er.<tpre  zeij^i^n  vielfache  Varietäten 
und  Asymmetrien.)  —  44)  Turgard,  Allongcment 
hypertrophi  iue  du  e  »!  de  Tut^rus,  si  n  rr.iit  nient.  Ann. 
de  la  p'Mid  de  Lille.  No.  1.  —  ih)  Wntkins.  Treat- 
nieot  üt  e:idome Iritis.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  JaU. 
—  46)  Baldy,  A  metbod  of  prevenüng  vaginal  Pro- 
lapse fblloving  abdominal  hystereetomy.  Am.  Joum. 
of  obstetr.  Jan.  —  47)  Hart  mann,  L*hyst<?rectomie 
abdominale  totale.  Annal.  de  gj  n.  .luill.  (12  mal 
Wi  lsen  A  li.eskrankheiten,  1  mal  wegen  Carcinom,  5 mal 
wegen  Fibrom  erfolgreich  operirt.)  ' —  48)  Diriart, 
Tcchnique  de  M.  Routicr  pour  l'hysterectomie  abdomi- 
nale totale.  Ibidem,  (ümscbneidung  der  Portio  in  der 
Seheide.  Dann  abdominale  Operation  mit  Massenligatur. 
Inversion  der  Stümpfe  in  die  Vagina.)  —  49)  Rtchelot, 
L'bvüterectomic  abdominale  totilc.  Ibidem.  (Operirt 
lediglich  abdominal.  Erst  Aldd'  ramcn  der  Ligamente, 
dann  Ersatz  der  Klemmen  dureh  Ligaturen.)  -  ■  5U) 
Scgond.  Coiisidi-rations  sur  la  tcchnique,  les  difficulte» 
et  les  dangers  de  riiysterectomic  vaginale  en  cas  de 
fibromcs  et  de  suppurations  pelviennes.  Progr.  med. 
T.  No.  7.  13.  Fevr.  —  51)  Moulooguot,  Hjrstireet«- 
mie  totale  par  voies  eonbio^es.  Areb.  prow.  de  efajr. 
VI  f'  I  i  !  isicht  über  die  verschiedenen  Methoden 
der  lui.klnstirpation.)  -  62)  v.  Rosthorn.  Bemerkun- 
gen zur  abdominalen  Radicaloperation.  \  erh  d  deut.sch. 
Ges.  f.  Gyn.  VII.  S.  404.  (Ist  bei  schweren  Erkran- 
kungen der  .Adnexe  eine  Radicaloperation  indicirt.  so 
fübrt  sie  V.  K.  siebt  mebr  va^nal,  sondern  abdomi- 
nal aus. 

Nneli  Kampf  (4)  reagirt  nahezu  jeder  Uterus 
auf  mechanische  Reize  durch  Gestalt-  und  Con- 
dstennerilodeniiig  in  Folge  von  Contractionen  der 
Musculatur,  wenn  nur  die  Reize  kräftig,'  und  Irin^fr 
dauernd  »iud.  Unregelmäs»tgett  Zusammenziehen  lässt 
auf  patbologisebe  Zustände  (IfetTTtis,  Hjeme)  aebliessen. 
Im  Allgemeinen  verkürzt  sich  der  Uterus  und  strebt 
die  Kugelform  an.  Als  besonders  irritabel  erscheinen 
die  Gegend  des  (iari;;li  n  ««rrleale,  die  SeitentSnder 
und  die  hintere  Fläche  des  Corpus.  Ulerushcbuog 
wirVt  —  als  Xervendehnung  —  ^»dir  energisch,  Zitter- 
drückung  als  physiologischer  tetanisireuder  Reiz  nicht 
minder.  Letalere  abenrand  in  8  Pillen  eine  aebvee« 
a  1 0  n  i  s  c  h  e  Nachblutung.  —  Thierversuche  (Narcose, 
Kodmlzbad)  Imstütigten  die  obigen  Befunde.  Der 
thierisebe  Uterus  reagirt  auf  medianisehe  Beise  in  Form 
localer  Geßss-,  localer  oder  allgemeiner  Muskelcoti- 
tractioncn,  am  inten.sivsten  bei  Erschütterungen.  Eine 
Volumsvcrmclirung  findet  dabei  nicht  statt;  der  Uterus 
wird  scheinbar  kleiner  und  blässer.  —  Roineeke's  (8) 
Angaben  stimmen  damit  durchaus  übcrein. 

Uerlttzka  (18)  unierscheidet  im  Uterus  ausser 
dem  den  Gelisses  sugeliSrigeii  Plexus  noeb  S  aervSa« 
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Apparato:  1.  Eiu  aus  verzweigten  Zellen  bestebendes 
Nets,  Hvrva  PortsttM  vi^lfaoh  miteinander  anutomeriren. 

Es  steht  in  Verbindung  mit  sf.irki  n  Rünfli  ln  Mi\sscr 
Kemak'scher  Faseiu  tuid  gcLört  wahrscbeiolicb  zum 
Sympatiiieiu.  Die  Zellen  sieht  H.  nidit  als  Ganglitn- 
aellea  an.  8.  Myelinhaltige  Fasern  mit  allen  Eigen- 
schaften von  ccrebrospinali  II.  Dir  sc  mdigen  mit  aus- 
gadebotea  Yeraweiguageu,  ohne  jedoch  mit  den  Kle- 
menten  des  eigentUdiea  Neties  oder  mit  den  Faser* 
seilen  der  Muskeln  in  Verbindong  la  treten.  Ganglieo- 
sellen  fand  H.  nicht. 

Auf  Grund  von  Tbierexperimenten  scbUesst  Fell- 
ner  (IS):  Hydrastis  eaaad.  und  Ergotin  nifen 
nach  intravenri'f'T  und  .suhcutnnc-r  Injorlinn  directe 
Utdruücontroctioacu  hervor.  Die  nacb  Ergotio  auf- 
treteaden  sind  machtiger  und  folgen  einander  raseber, 
die  aaeh  Hydrastis  auftretenden  sind  durch  längere 
Pausen  getrennt  "Bdile  Mittel  führen  nach  viederbolten 
grossen  Dosen  zu  einer  Parese  des  Muskeb. 

Segond  (50)  bat  etwa  600  Hyaterectomiea 
nach  Pcan  ausgeführt.  Die  Grösse  eines  l  ihr njiri  war 
ebenso  wenig  eine  Contraindication  gegen  die  vaginale 
Methode  mit  Morcellement,  wie  die  Engigkeit  der  Sdieide. 
Bei  intnUigamentärcn  Myomen  attalürt  S.  snerst  diese» 
d.mn  ^r<!t  den  I't'  iiii,  bei  «;',ihmiiO'"'Spn  ist  Morcellement 
und  Uysterectomie  gleichzeitig  auszu/übreo,  bei  TumoreQ, 
die  in  Fundus  Sitten,  ist  die  EatüMvung  der  GebSr- 
mutter  präliminar.  —  Den  Ureter  hat  S.  sveimal  lädirt 
und  zwar  liL"in  Mor<'  lllnjn  fl  's  Tumors  oder  gleich 
beim  Scheidciischmtt.  i>en  Mastdarm  pcrforirte  er  ein- 
mal. Himerrbagien  icamen  beim  Abnehmen  der 
Klemmen  nach  48  Ftnndf  n,  ;ibf  r  nuch  noch  später  bis 
sum  12.  läge  vor,  weabalb  eine  wcuigsteaa  Utigige 
Bettruhe  nneilSssIieb  ist. 

Segond  und  Pinard  (7)  haben  einer  32Jährigen 
erstgebHrer.'lMi  Ehefrau  nach  dem  Kaiserschnitt 
iregon  hochgradiger  Beckenvereugeruag  die 
gesammten  inneren  Oeaitallea  entferal  Hd» 
luag.  —  Als  einzigen  Graud  fOr  diew  furditbare  Ope- 
ration j^hfn  sie  an,  flnss  es  bes.ser  sei,  d»>ii  j/nn/.en 
Uterus  zu  entfcrueu,  ab  beim  Porro  einen  bturapl  zu- 
rüduulasBon.  Der  Poiro  ist  aber  beute  aas  dieser  In- 
dication  kaum  mehr  zulässig. 

Horn  ans  (9)  stellt  ausst  r  rif-n  .illgemein  acceptirten 
lodicationcD  zur  Totalexstirpatiou  des  Llcnis 
folgende  auf:  1.  Unheilbare  Uterinblutungea  ohne  naoh- 
wci.sbare  fibroide  oder  in.'ilit;tio  Erkrankung,  nachdem 
alle  Therapie  erfolglos  geblieben.  (Kef.  bat  solch'  eineo 
Fall  noeh  nie  gesehen.  Immer  liessen  sieb  allgemeine 
oder  locale  Ursachen  der  Blutung  nachveisen  und  be- 
handeln.) 2.  Totalprolaps,  der  sonst  nicht  zu  heilen, 
besondere  nach  der  Menopause.  3.  Unheilbare  luversion. 
4.  Bei  nlnfection",  weaa  die  Adnasoperation  Iceinea 
Erfolg  hatte.  5.  Bei  sichergestellter  puerperaler  Sepsis. 

Duplay  und  Clado  (10)  behaupten  auf  Grund  zahl- 
reicher Tcmperaturbcobacbtuugcu,  dass  Fieber- 
bevegungen  oiebt  bloss  fQr  gewisse  Affoctionea  typisch 
seien,  sondf^rn  di^«  man  aus  ihnen  sogar  auf  dir 
LocaliairuDg  der  Krankheit  schUessca  könne.  Schon  die 
Biafbeiluog  des  StoSds        aber  «neii  aoldbon  Soho- 


matismus,  dass  mau  der  kliuischeu  Bedeuluug  der  Be- 
ftinSo  wenig  Vertnuea  eatgegeubiingeu  kaaa.  Acute 

A£Fectioncn  soHon  einem  Typus"  der  T-^niporntun-un-c 
entsprecbeo,  in  welchem  39— 40**  TorhenscbU  aub- 
'aeute  S8— 88,5»  bei  ohnniaeh«  hafaigt  Aia  IHfamn 
der  Morgen-  und  Abendtonpentwr  0,j^l'!  Dass  die 
postptiprppralen  Affectionen  zum  „Typus  1"  die  grö&ste 
Menge  stellea,  ist  gewiss  glaublich.  Dem  «Typua  i* 
sollen  subaeute,  puerperale,  nteriao  uad  adaaildle  Cr- 
krankungen  zugehort  ri,  besonders  aber  auch  Operations- 
infectionen  und  alle  /.ufalle,  die  aus  Rotentionen  im 
Geoitalsystem  folgeu.  —  lu  der  Mehrzahl  aller  FäUe 
finden  die  VariL  den  .Typo*  8*.  Si«  haben  aHenSap 
hier  keine  TpnipiTaturen  über  37,4"  constatiren  k^itinen, 
rechnen  die  Fälle  aber  doch  zu  den  fieberhaften,  weü 
die  Morgentcmperatoren  subnormal,  die  Abendtampeia- 
turen  aber  0,5—1,0»  höher  sind! 

Dudicy,  Bacon,  Binkler  und  Watkins  (33) 
behandeln  gemeioaam  die  Pathologie,  Diagnose  uod 
Therapie  der  eatzSndliehea  Kraakhaitoa  des 
Uterus  und  seiner  Umgebung.  Dudley  lä&st 
keine  anatomische  oder  ätiologische  Eintheilung  geltea, 
sondern  will  nur  acute  und  chronische  Fraucnkraak- 
heitea  anseiaandeihaltea ,  ins  «iaer  wSlÜgea  Ter* 
wirrung  glcirlikomnil.  Henau  bespricht  ^  die  verschie- 
denen Verbreitungswege  der  InfectioD.  Bacon  da- 
gegen nimmt  die  baeterietlen  Eatifindungea  von  aaden 
aus,  wolebe  zu  Wachsthumsveränderungeu  der  Gewebt 
führen.  Binkley  beschuldigt  die  Endometritis.  a.Ki'-re 
Gewebe  iu  Mitleidenschaft  zu  sieben  und  zur  Malignitäi 
so  tendiren.  Watkins  ompfleblt  intnuteriao  SpfiloS' 
gen  und  Ausräumungen  bei  frischer  septischer  Endo- 
metritis, Ausschaben  mit  sorgfältiger  Nacbbcbandluiig 
bei  chronischer  septischer  CO  und  chronischer  goaor- 
riloiseher  Form. 

Noble  (5)  vcist  unter  Mittheilung  einigrr  genau 
untersuchter  Fälle  auf  die  auch  geriohtaärztlich  wichtige 
1!batsacho  hin,  dass  eine  Botropinmbildung  mit 
Eversion  normaler  Schleimhaut  eine  Laceratioa 
des  Cervii  vortäuschen  kann,  w<>nn  die  allein  hyper- 
trophircade  vordere  Lippe  sich  weit  von  der  bioteres 
enttnat. 

Fabbri  (27)  hebt  'llc  off  pulypenähnlich  bs  Ca- 
vum  Torspringende  circumsoripto  Hypertrophit 
der  vorderen  Uteruswaad  bot  Aatoftesiot 
richtig  hervor.    Sie  kann  mit  Fibrott  varweehselt  we^ 

den  und  bc<?ingt  oft  Endr.TTi(>triti-s. 

Zur  Behandlung  hartnäckiger  Blutuogea  bei 
Endometritis  hat  Gasati  (0)  nadi  der  Lapaioteaiii 

den  Uterus  er^fTtp  t  und  die  ganze  Mucoea  autge- 
schnitten,  das  „Bett*  alnr  dann  noch  mit  rhlonini 
auügeat^t.  Dass  dann  die  Blutungen  uieiit  wiederkehrten, 
ist  verstSadtieh.  — 

tFällc  von  UtcrustuberoulosahatWaltherCIS) 

genau  untersucht: 

1.  2ß jährige  I'at.  1.  Geburt:  Kndonietriti.*  vorhrr- 
gegaiij;- Ii.  Erosion  mit  einem  Ulcus  an  der  sooJl 
fotliculär  degenerirten  Portio,  Im  Gewebe  zerstreut 
typische  miliare  Tuberkel  ohne  Verkäsung;  Kiesonzetleu. 
Die  cürcttirte  CtOlUSSohleimhaat  seigt:  Endometntis 
bypcrpiaatica,  im  IntentitÜllea  Qavebe  sabireicb«  «pi- 
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tbeloido  und  RnraneUen,  nur  Teraoxelte  Knötdiea« 
Baeill«ii  nicht  naehtreisbar,  Adnexe  nornal.  —  Naeh 

9  Monaten  noch  kein  Recidiv  2.  Pat.  mit  Infiltra- 
tion der  Lungenspitzen.  In  der  uusgcschabtcu  Utcrus- 
sodleiiiihmi'.  glniHiulare  Hyperplasie  mit  reichlicher 
Tu("  rkelbildung  im  ZirisebeDgcwcbc  ohne  degencrativc 
Vcri;inge.  An  der  Portio  «nc  ordinäre  Erosion.  — 
3.  Tob«rcul58es  Ulcus  an  der  Portio  mit  alleotbalbeu 
im  Gevelw  ver«treotcn  Tuherkelkötchen.  —  W.  unter- 
scheidet anatomisch  3  Stadien  piimärer  Uterustuber- 
culo^e:  Miliare  Knötchenbildung;  uiceratives  Stadium; 
Py  mttr  i.  Die  erste  Form  bctriffl  meist  die  Fundus- 
•cbleimli&ut.  Lebhaft«  Sccretioo,  eitris«r  Belag  folct 
Die  bypertropbtreode  MvsoaUris  «tra  «griffen,  «e 
Höhte  crvcitert  sich.  —  Klinisebe  S}inp(om«  sind  Mhr 
veuig  cbaractoristisch. 

Das  gleiche  Thema  bdiaodelt  E.  Kaof- 

m  an  n  (19) : 

Bei  der  Section  einer  79jäbn«ii  Frau  fand  sich 
der  Certix  ansgchöhlt:  infiltratiTe  Neubildung  mit  Po- 
lypen. Microscopisch ;  FpIlliTli.iiii\  z  Tli.  vprJcäste 
Tuberkel,  zahlreiche  RieseiiitUen,  Üraiiulationsgewebe. 
TubcrkclbacillcD  nachgewiesen.  Ks  handelte  sich  um 
primara  isolirte  Tuberculose  des  Cer\'ix.  Corpus  uteri 
klein ,  Sebleimbaut  normal.  Tuben ,  Ovarien  und 
Lymphdrüsen  aobetbeiligt  Der  Fall  iat  vieUeicbt  ein 
l'nicum. 

[Chodakovski,  G.,  £in  Fall  von  ac^uirirter 
Himatemetra.   PvMgt  leitarakl.  No.  S8  u.  89. 

Bei  einer  25jährigen  Frau  wurde  wegen  Vesico- 
Vaginalfistel  die  Colpoclci.<.is  ausgeführt  4  Jahre 
»päter  Ilämatometra.  Laparotomie  und  KonShiiog  dee 
eröSoeten  Utenu  in  den  unteren  Wandwiakel. 

Nengebaver,  F.,  9S  Fille  von  Darm-Gebir- 

mutterfistelii.  Noch  weitere  5  Fälle  vcn  Darm  neli'ir- 
mutterHsteln.    Nowiny  lekarskie.    No.  lU,   11  und 

Compilatoiieebe  Arbeit  unter  Zugnindcl^ng  von 
S8  Idtentor-Fillen  (S6mal  atquirirt,  2 mal  congenitnl). 

Tnehickf  (Krakau).J 

2.  Ifissbildiiiigen. 

l  I.ewcrs,  A  es'i  f  d luble  uterus  with  double 
haematoinctra  and  complele  absence  of  the  vagina. 
Transact.  of  the  obst.  Soc.  of  Lond.  XXXVIII.  p.  327. 
—  8)  largett.  Baptnied  gestation  in  an  imperfect 
trterine  hora.  Transaet  Obst  See.  of  Lond.  UXIX. 
p.  4C.  (Ruptur  eines  im  .').  Mi  n;»t  Krhw;mgeren  Ncben- 
bom»  eines  UttTus  bicornis  uuicolii».  1  para.)  —  8) 
Lackio.  Htti  nti-n  of  racustrual  fluid  in  one  half  of  a 
diiüble  Uterus.  Edinb.  Journ.  March,  p.  274.  (Uterus 
iup!«  bei  einem  profus,  mit  Schmerren  menstruirten 
Mädchen.  ErtifTnung  der  einen  stark  dilatirtrn  und 
gpfüllten  HSHte.  Dilatation  des  sehr  engen  Orifieiun. 
Heilung.)  —  4)Burragc,  Congenital  absence  of  uterus 
and  v.igina.  Amer.  journ.  of  med.  .S-ienc.  CXIII. 
p.  310.  (Nicht  mcnstruirtes  19jährigcs  Mädchen,  keine 
Molimina.  Brüste  und  Qenit.  ext.  normal.  UymeD 
roit  kleiner  Oeffkrang  verschliesat  eine  rudiment&re 
Scheide.  Inncrc  Genitalien  nicht  nachzuweisen, 
auch  beim  Dilatircn  der  Vagina  und  stumpfem  Vor- 
schieben d'  s  um  urethro-rcctale"  bis  an"s  Ptri- 
toneum.  Die  neue  Vagina  mit  .^Schleimhaut  der  tienit. 
externa  ausgekleidet.)  —  5)  Pick,  Demonstration  von 
2  Etemplireii  eines  Uten»  duplex  myomatosos.  Ver- 
baadi.  der  Nstarf-Tera.  Brannsdiweig.  II.  2.  Hälfte. 
S.  115.  (Doppelte  Tt-ri  mit  Fibromyomen.  Letzlere 
sollen  schon  embryi  rial  itigiicgt  (?)  gewesen  sein  und 
die  Vereiiii^uii-:  dtr  M'illcr'schen  Kiidtn  behindert 
haben.)  —  6)  Meyer,  fiob.,  Ueber  Haeroatosalpinx  bei 


Versohlüsaeo  doppelter  Genitalien.  Zeitschr.f.Qeb.u.Gyo. 
XXXTl.  S.StO.  —  7)Lcgueu,  Angeborene  Hernie  des 

Utcrusund  der  .VnhäT.gi  .  Imperforatio  vagin  ic.  9cm.  gyn. 
No.  18.  (Atrophisciic  Cki.italorgane  in  einur  Lcisteu- 
hornie.  Reposition.)  —  8)  Mcurer,  Uterus  didclphys 
und  Uteru.s  bicornis  N(^drrl,  Tijdschr.  v.  Veriosk.  cn 
Gyn.  No.  1.  (i  YaIW.)  —  Ah  xander,  E.,  ücber 
einen  Fall  von  Pseudobcrmaphroditismus.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  No.  8G.  (Doppelseitiger  Leisten- 
bruch  bei  einem  Ifi jährigen  Madchen  operirt,  enthielt 
Hoden  und  Nebenhoden  Schlecht  entwickelte  weib- 
liche Genital,  externa;  iiitTiia  fehlen.)  —  10)Bern- 
bard,  0.,  Uterus  didelpbys  mit  Vagina  duplex. 
Centratbl.  f.  Gyn.  No.  50.  <S  völlig  getrennte  Uteri. 
Gute  Abbildung.)  —  11)  Ci^rson  und  Tlrdücka, 
Fall  von  Pscupohermaphroii;ii>irius  t.■l^vi•ulinus  com- 
pletu.s.  AÜKUiy  ni<d.  Atniil.  O'-tub.  ;Xrii>'ri  miinn- 
licheo  tinden  ^'ich  bti  i  itiem  '27j;ihngeu  idiotischen 
bdividuum  aurh  ru  '.itin  nt  ut  weibliche  Geschlechts- 
eigane.)  —  12)  Kletnbans,  Haematometra  lateralis 
mit  ffaematosslpint.  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V. 
S.  '2"!  —  l.'.*  Tennberg,  Angeborene  Missbildungen 
der  wtjiblaljLii  UeschlecLtsorgane.  Ebcudas.  S.  300. 
(12  Fälle.  Hei  rudimentärem  Uterus  ist  die  Scheide 
stets  missgebildet.)  —  14)  Abraham,  Ueber  Miss- 
bilduDgen  der  inneren  weibUehen  GenitaUen.  Bbendaa. 
firgihn.  S.  74.  (7  Fille.) 

In  einer  flcissigcn  Arbeit,  welche  viele  FMUc  nus 
der  Literatur  ausammenstetlt,  versucht  R.  Mcycr  (6) 
naehsaweiaen,  dass  bei  doppelten  Genitalien  der 
TubenverschluHs  oft  genau,  wie  bei  dem  einfachen, 
^'l.'Ii-h/''itii;  -diT  rms  <rleichcr Ursache  zu  St.indo  T>"'mmt, 
wie  die  Atresie.  In  den  übrigen  congcnitalen  Fällcu 
erfo^  die  ]afi^etlon  Ton  den  oienen  Genitalien  her. 

Lewers  (1:  b-xbreibt  den  Fall  eines  17jährigcn, 
nicht  menstruirten  Mädchens.  Molimina.  Aeusscre 
Genitalien  und  Brüste  normal.  Scheide  nicht  nach- 
auveisen.  In  SJihriffer  Beobaehtuag  wird  ein  euoeeanT 
WTichsender  Utoni?  constatirt.  S.^b.ifrung  nnrr  Vagina 
durch  schueidcudes  und  stumpfes  Vorgeben  vom  Damm 
«1W.  Naeh  ErSflbung  des  Tenehloesenen  Os  uteri  ent- 
leert sich  n  tirtirtes  Menetrualblut.  Man  findet  einen 
Uterus  duplex.  Die  n««M«  Vs^ina  i-^t  mit  Ringen 
schwierig  offen  zu  erhalten.  Später  mcnstniirt  Pat. 
nonnal« 

3.  La^everändorungcn. 

1)  Freudenberg,  C,  Zur  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Rctrofleiio  uteri.  Deutsch,  med.  Woch. 
No.  30.  —  2)  Palm  er,  Etiology  of  malpositions  of 
the  Uterus.  Med.  and  surg.  Rep.  Sept.  18.  (Alle 
Momente,  die  den  Uterus  schwerer  maciten,  seine  Be- 
festigungen erseblaflen,  welche  die  Baueheiogeweide 
nach  unten  drücken  oder  ziehen,  erzeugen  Retrodevia- 
tionen.)  —  3)  Fisher.  PrtMical  obscrvations  on  the 
cl;issification,  etiology  aw]  p  itln  l  '^c  of  posterior  dis- 
placement  of  uterus.  Med.  news.  .\pril  24.  —  4) 
Sielski,  Zur  Mechanik  der  normalen  uud  pathologi- 
schen LageveränderuDgen  der  Gebärmutter.  CentraIbL 
f.  Gyn.  rfo.  SO.  (Theoretische  Betrachtaugen  über  die 
dislocirenden  Kräfte,  speciell  den  lutraabdomÜJaldruck,) 
—  6)  Johnstone,  Treatment  of  utoriue  retroversion. 
Med.  and  surg.  Rep.  Octob.  2.  (Lageveränderungen 
künucn  .spontan  zurückgehen,  wenn  eine  zu  (irunde 
liegende  Endometritis  —  durch  Auskratzen  —  beseitigt 
ist.)  —  fi)  Woyer,  Die  Therapie  der  BetroderiationeD 
des  Uterus  an  der  Klinik  Schauta.  Allg.  "Wien.  med. 
Zeitg.  No.  13.  -  7  M.  yer,  Job.,  Zur  Therapie 
der  Retroversion.   Petersb.  med.  Woob.  No.  11.  (Vtr- 
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virft  im  AUgcmeinen  eine  lorale  Thcrnpic  bei  an- 
geboraaeo  und  ohne  local«  ^rmptome  rerlaufttndea 
Flerionen.  Sind  diese  6ziit,  «o  ist  eine  ^yioptoraatiacbe 

Behandlung  und  Resorption  umgebender  Bntxündungen 

das  Beste.)  —  8)  Andrics,  Lieber  Indication  /.ur 
operativen  rtt-haniiluiig  der  R'-troflt-xio  uteri  und  die 
Art  der  Aus.lülirui)j{  dieser  Uperationen.    Diss,  Berlin. 

—  9)  Rcamjr,  Treatraent  of  malpositions  (  f  tho  uteras 
b>'  pessaries.  Med.  and  surg.  Rep.  Sept.  is.  (Fesiue 
können  bei  Virgines  ohne  Verletzen  des  Hymens  ein- 
gelectwerden.  Auch  naohBetroflexionsoperatioDeosindeie 
an»  Platze.)  —  10)  ZSitner,  Zur  Therapie  der  Retro- 
flt  xio  uteri.  Diss.  Strassburj;.  '^nsammenstellung  und 
KriUk  der  bekannten  Opcraiuousmüüioden.)  —  11) 
Falk,  0.,  Die  Electrr tlierüpie  bei  der  Behandlung  der 
Retrovcrsio  uteri.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  21.  (Vn- 
radisation  der  Lig.  sacrouterina  als  Ädjuvans  der  Be- 
handlung mobiler  FlexioDeoO  —  IS)  Küstner.  Die 
operatlTe  Bdbandtuog  der  RetroTersio  •  lles!o  uteri. 
\r.\iim.  Vortrg.  N.  F.  N-.  171.  —  13)  Candia,  Be- 
handlung der  R^•treflc^il^Il.  AUi  della  soc.  ital.  di  osf. 
e  gin.  —  14)  Fri  t  s  c  h .  H.,  IVber  Retronexionsbeh.imiluti^j. 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  3ä.  — -  15)  Pozzi.  Leber  In- 
dication und  operative  Behandlung  der  Rctrodeviaiioncn 
des  Uterus.  Revue  de  gfn,  et  de  cbir.  abd.  No.  8. 
(P.  ist  im  Atlgcmeioen  ein  (fegaer  der  operativen  Be- 
handlung. Nur  bei  gleichzeitigen  Adnexerkrankungcn 
Tjaparotomie  mit  Ventrofiiation  und  Adncioperation. 
Ist  der  Uterus  schwer  erkrankt,  so  wird  tr  -Mitlonit.) 

—  Iß)  Wcbb,  The  operative  treatmeot  oi  liisplace- 
meut  of  t!ir-  Uterus.  Lancet.  Aug.  28.  (Vaginofixation 
empfohlen.)  —  17)  Wakefield,  Treatment  of  retro- 
diqilaeemeDt  «rf  tbe  uterus.  Med.  See.  Jun.  19.  (Be- 
•preebting  verschiedener  Metboden»  apeeiell  der  Vagino- 
Ination.)  —  18)  Hohl,  Berfcht  über  §0  Vaginofixationen 
des  Uterus.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd  .M.  Heft  3.  —  19) 
Rühl,  Ucber  die  Berechtigung  und  Technik  der  ope- 
rativen Behandlung  der  Gebärmutter-RQckwärtsbeugun- 
gen.  Volkm.  Vortrg.  N.  F.  No.  185/186.  —  20) 
Peroice,  L.,  Bemerkungen  zu  der  Operation  der 
Betroflexio  uteri  oacb  Aleiaoder-Adam.  Deutacb.  med. 
Woeb,  No.  SO  nnd  Geotmlbl.  f.  Gyn.  No.  51.  (Ver- 
meidet die  Spaltung  des  Loistencanri!>,  vernäht  das 
Ligament  sehr  cxact  vor  dem  Canal  r:i: tieist  einer 
eigenen  X:\di-I-"!  21)  Edebobls,  Shorl-ning  the 
round  ligaments;  indications.  technics  and  results. 
Am.  gyn.  and  obst.  Joum.  Decemb.  —  22)  Goffe, 
Sbortening  tbe  round  ligaments  thiougb  th«  anterior 
vaginal  foraix.  Med.  Nem.  Sept  18.  (Vaginale  Ver- 
kfinung  empfoblen.)  —  23)  Catmann.  Zur  Technik 
der  Alexander  -  AdamVhen  Operation.  Centralblatt  f. 
Gyn.  No.  4.  (Ktfiiivr  Srluiitt.  I  nvorlftzt.h.iltcM  rirs 
Lei-stencatials  und  äusseren  Kitige.t,  Vereinigung  des 
letzteren  mit  dem  Ligament  durch  Fäden,  welche 
der  Faserrtchtunp  desselben  entsprechen.)  —  24) 
Heinrich.  Euje  Bemerkung  zur  Alesander'seben 
Operation,  fibendas.  No.26.  (5  Fälle.)  —  25)  Asoh, 
ZurTeebnik  der  Alexander-Adams-Operation.  Ebenda». 
No.  35.  (Die  Obliquusaponeurose  soll  nicht  v-  rlr-/.t 
werden.  t)ie  [Seiden]  Niihte  müssen  dem  Fastirverlauf 
des  Ligaments  parallel  Ü-k'  ii  —  'Id)  Simocs,  Ucber 
mobile  Retrodeviationen  und  ihre  Behandlung  nach 
der  Alquii^-Alcxandcrschcn  Methode.  Tht'^e.  Pari.s.  (Ge- 
schichte der  Metbode.   Gate  Resultate  von  Dol6ris.) 

—  J7)  Beek,  C,  Bine  neneVetbode  der  Hvstcropcxie. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  33.  (Lap.ir.  .^  tnie  '  und  Kin- 
pflaozung  eines  oder  beider  Ligf   rnl.  ai  dkc  Wunde.) 

—  2S)  .!  'II  !n  i'.i,  :i.?ue>  \'i  rf,ihren  in  der  Be- 
handlung der  Ketrodeviatio  uteri  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  11.  (Laparotomie.  Spaltung  des  Peritoneums  der 
vorderen  Uternswaod,  Ausschneiden  eines  bis  an  die 
Haoosa  gebenden  Keila,  Nahtvereinigong.  Dann  Ver* 
kSnong  der  Ligg.  rot.)  —  29)  Sperling,  Retro- 
fisatio  colli  mittelst  Colpo  •  Coeliotomia  posterior. 
Ebendaa.  No.  8.  (7  Falle  von  Annaboog  dM  Cervix 


an  die  hinteren  Endpunkte  der  Ligg.  recto-uterina.)  — 
80)  Stratz,  Zur  Retroflexionsfragc.    Ebrnd-is.  No.  13. 

—  81)  Mann,  Intraabdominale  Verkürzung  der  runden 
Mutterbänder  bei  Retcolleiion.  Med.  Kens.  May  15. 
(Laparotomie.  Vemäheo  der  Binder.  SSPÜIe.)  —  S2) 
Hildubr.indt,  Btitr:\g  zur  Ventrofiiation  des  Uterus. 
T)<  utM-lio  med.  Woch.  N'^.  .'>0,  (Netzadhäsion  an  der 
fixirtfiii  Partie  bei  einer  lolgendcu  Ovariot'jrnie  gelö.st.) 

—  33)  Konig,  W.,  Die  in  der  Hallenser  Fr.^uenklinik 
1887 — 1896  wegen  Retroflezio  uteri  ausgeführten  Ventro- 
fiiationen  der  Gebärmutter.  Dias.  Halle.  —  34)  Irisb, 
Yentro-Suspension  of  the  utenis.  Boeton  med.  and  sofg. 
Joum.  CXaXVI.  No.  7.  (VcntrcfixAtion  bei  grösseren 
Prolapsen,  gleichzeitig  mit  va^dnaler  Pla.stik,  Atnputat. 
portion.  ete.  21  Fälle  mit  ^uicm  Krfol^.)  Kaaii, 
Ventrofiiation  with  a  rcport  ol  two  opcraüons  oa  the 
same  case.  Ibid.  Oct.  14.  (Recidiv  einer  Retroflexion 
5  Monate  nach  Ventrofiiation.  Diese  wiederholt.  Die 
^tkvorm^en  der  ersten  Operation  oieht  ni  6iideii.) 

—  "C')  Fraiifzet],  Zur  Frage  des  Küsfner'sclien  supra- 
sympliy^riren  Krouz,ii■LIlittc^  bei  Veiitrotixation.  Central- 
(ilatt  f  (iviwikol.  S.  464.  (Empfehlung  des  Schnittes. 
Vgl.  dazu" Kahn.  Ebendas.  S.  990.)  —  87)  Sippcl, 
Zur  Ventrofiiatio  uteri.  Ebendas.  No.  39.  (Anheftungs- 
stelle  darf  niebt  oberhalb  der  Tabenlinie  liegen  und 
niebt  so  breit  aeio.)  — 88)  Lowell,  Ventn>-9un>eosi«D 
of  the  Uterus.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Iriebr.  — 
S9)  Lindner,  L.,  Ueber  Prolaps  bei  Nulliparen.  Dias. 
Erlangen.  1896.  (88  Fälle  aus  der  Liter.-\tur  und  einer 
FrommeUs:  Prolaps,  uteri  et  vagio.  bei  einer  NuUipara 
im  Aiischluss  an  das  Heben  einer  Last  Ventrofiiation 
und  Colporrhaphie.)  —  40)  Krause,  L.,  Prolapsus 
uteri  eomplotus  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Spina 
bifida.  Centralbl.  f.  G7D.  &  (Die  Spina  bifida 
soll  eine  mangelhafte  Eotwfekeluttg  des  Genitalapparaten 
und  dilior  Prolaps  veranlasst  haben.)  —  41)  Rallan- 
tyue  and  Thomson.  .Angeborener  Prolapsus  uteri. 
Amer.  Joum.  of  ub-itetrie.  I  cbr.  (2  Fälle.)  —  42) 
Parsons,  Eine  neue  ß'  h.indlung  des  Prolapsus  uteri. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  23.  (Die  Erregung  grosser  parap 
metraoer  Exsudate  —  durch  Itueetion  too  ChiDinlösoiig 

—  inr  ¥1xirvng  des  Uten»  ist  nidit  neu,  aber  immer 
verwerflich).  —  43)  Witt  hau  er,  Ucber  den  Werth  d. 
Fixationsmethoden  bei  I'terusprolaps,  Münch.  mcd,Wocb. 
17.  Aug.  S.  —  44)  Wiggin,  Notes  011  tbe  ope- 
rative treatment  of  complete  vaginal  and  uterine  Pro- 
lapse. Med.  News.  Sept.  11.  (2  Fälle,  einer  durch 
Ventrofiiation  naob  Castratioa,  einer  durch  Freund'sobe 
Drabtsidiafining  und  Tai^sobie  Operation  gebeilt)  — 
45)  Walker.  Report  of  an  Operation  for  the  relicf  of 
complele  procidcntia  of  the  utcrus  and  bladdcr.  Med. 
News  July  3.  (Vaginale  Totaleistirpatiem  bei  einer 
."^ypliiliiischen  mit  Stenosis  rcctalis.i  —  46)  Richter, 
]'.,  P.irtiell,  durch  Tumoren  bediügti  Uterusinvcrsioacn. 
Diss.  Berlin.  —  47)  Kinkead,  Cases  of  inrersion  of 
tbe  Uterus.  Edinb.  Joum.  Jalj.  (S  frinebe,  1  ebno. 
Inversion,  letztere  y^Jakr  post  partum  mit  Aveling's 
Rcpositor  geheilt.)  —  48)  Chrzauowski,  Inversio 
uteri  totalis.  Centralbl.  f.  (Jyii.  No.  42.  iTausti^rosses 
Fundusmyom  verursacht  plütiltcli  eine  Inversion  bei 
einer  äSjähr.  Frau.  Totalexstirpation  unter  Morcelle- 
ment. Ücilung.  rti  rusmusculatur  stark  verfettet.)  — 
49)  Low,  Proci  iei  opdratoires  cootre  rant^flcxion 
ateiine.  Sem.  gjm.  16.  Mars.  —  50)  £«attoer,  Ana* 
tomisehe  üntersuebungen  über  die  Aleiander-Koeber* 
sehe  Operation.  Monatsschr.  f.  Geb,  n.  Gyn.  V.  S.  238, 
(Wegen  Varietäten  und  Ausstrahlungen  am  inner«^n 
Leistenring  muss  das  Lig.  rot.  immer  di>rt  aufj^e.suoht 
werden :  Dicke  durchschnittlich  2,3  mm.  Es  kann  5 
bis  12  etn  hervorgezogen  werden.  Auteflexion  ist  stets 
m  enreicbcn.)  —  51)  Sobultae,  B.  S.,  Aeierat  über 
Retroversion  und  Betroflerion  des  üterus.  Verbandl.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VU.  P.  SR.  —  T)?")  nishau'^cD, 
Ueber  Botroflexio  uteri.  Ebendas.  S.  44.  —  53)  Winter, 
Ueber  die  Uin.  Bedeatung  d.  Betroiaiio  uteri.  Ebmidai. 
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netltoden  der  Retrolleiio  uteri.  Ebeodaü.  S.  78.  — > 

55)  Bau  mm.  Zur  operativen  Behandlung  der  Retro- 
deriatioucn  des  Uterus.  Ebcndas.  S.  94.  —  56)Theil- 
baber,  Die  klinische  Bedeutung  der  Retroflexio  und 
RetroTenio.   (Empfiehlt  symptomatüche  Beb«adluog.) 

In  einer  breiten  Diaou^sion  bei  der  Versammlung 
dfr  deutschen  Gesollsohaft  für  Gyiwikolo^ie  in  T-c-ipjig 
fanden  alle  die  Ketrottexto  uteri  betreffenden  Fragen 
•tM  Misfübrllclie  Würdigung.  Die  mtutergaitigeD  Be- 
fente  tod  B.  S.  Scliultzo  (51)  über  die  Aetiologie, 
Prophylaxe,  Diagnose  und  nicht- open^tivc  Bnhnndlnnp, 
sowie  Ton  Olsbausen  (52)  über  die  Symptome  und 
operatife  BebaDdloog  dürften  deo  Amdiaaiuigeo  der 
Mehraahl  der  Gynäkologen  entsprechen.  Itisbt\snri<li-n' 
iit  die  AttfforderuBg  Olthausco's  zur  Einscbränkung 
der  Retroieifonsoperationen  —  er  sellnt  bat  in  noeh 
nicht  Vi  pCt.  aller  Fälle  opcrirt  —  mit  Genugthuuug 
zu  bcgrüsscn,  ebenso  die  Ablehnung  der  Vesicofixation 
und  di«  Our  bei  ausgewählten  mobilen  Flexionen  la- 
liaanr»  Tafinefliatioii. 

Winter  (53)  fand  eine  puexperale  Entstehung  der 
Retrofleiion  in  1 2  pCt.  der  von  ihm  untersuchten  Fälle. 
Uacomplicirte  Falle  giebt  e»  nur  wenige,  die  Beschwer- 
den rUiren  meist  von  den  Gonplieatlonen  (Endometritis 
und  umgebende  Entzündungen)  her. 

Fre«3cnberg  (1)  lietont  die  bckarintf  Tliaisache, 
diiss  ciu  characterlstiscbes  Krankbeitsbild  der  Rc- 
troflezioD  nieht  existiri,  dass  die  als  tjrpiseh  ange- 
schenen Bescbwerden  felilon  oder  anderen  AfFectioneri 
sumaehreiben  sein  können.  Die  Therapie  richtet  sich 
IM^  den  BedOrfoissen  des  Falles:  acute  Erkrankungea 
erheischen  Bettruhe  und  Antiphlogose,  eitarige  Adnei- 
erkrankungeu  Operation,  seLtnerzhafte  Kuti^ündungen 
lehthjrolbebaodlung,  chronische:  Dehnung  und  Massage. 
SpMer  Pessare.  —  ?on  4SS  an  fietreflexion  Leidendea 
konnten  16(^  ^ontrolirt  werden  und  zwar  nur  während 
tiner  höchsteri>  1 '  j  jiilirigen  BcobaclitungsJauer.  Die 
Resultate  waren  uugünütige,  da  nur  in  24,1  püt.  eine 
LagBTwiwsserang  eonstattrt  verden  konnte  (irstidem 
in  70,3  pCt.  eine  erhebliche  Besserung  der  subjectivcn 
Beschwerden  erzielt  worden  sein  soll).  Aber  prade 
bei  den  Fmnsn,  mdelw  ridi  nidit  gäm&ai  lOUten, 
vir  As  Zahl  der  Lsgeeomstnreii  die  gtisste. 

In  der  Schauta'sehen  Klinik  (Woyer  [R]>  wurden 
unter  Sli>0  Kranken  555  (>»  7  pCt.)  wegen  uncompli- 
eirter  KetrodsTiationen  bdbanddt.  Vobile  Flexionen 
235;  108  ausreichend  beobachtet.  Davon  heilten  niit 
Pessaren  76,  die  meisten  anderen  wurden  gebessert 
Genügt  die  Pessar-  und  Massagebehandlung  nicht, 
dann  Tag^aefintien.  Yen  SO  der  letiteren  bdlten  87; 
aber  in  2.')  pCt.  trat  später  Abortus  ein,  sonst  auch 
schwere  Gebortsstörungen ;  selbst  der  Kaiserschnitt  war 
n5thig.  Daher  wird  die  Vaginofixation  jetzt  nicbt  mehr 
ausgeführt,  wenn  die  KmnkM  im  geaeblnditsreifen 
Alter  stehen.  Bei  85  fixirten  Retroflcxionen  hatte  die 
Massage-  und  Peasarbebandlung  58  mal  ürlolg.  Icbtbjol 
nebenher  werwendet.  Zvd  nneomplieirts  Fille  vuiden 
ventrofixirt,  zwei  vaginal  opeiirt.  Di«  Qbrigen  vsre» 
sAdnezfiUl«*,  die  sor  Operation  kamen. 


Kii<jtncr  (12)  verlangt,  dass  jede  beffetilirbe  Re- 
trofleiion bebandelt  werden  solL  Die  besten  Resultate 
operativen  Vorgehens  giebt  die  Tenirofixation  und  din 
Verkürzung  der  Lig.  rot  und  die  Ventro- Vesicofixation; 
kommt  Ci'.nf eptii-.n  nicht  in  Frage,  dann  Vagino- 
fixatiou.  Fixirte  Ficxiouen  entstehen  meist  durch  In- 
fsetion  von  den  Adnexen  her.  Daher  vire  der  Baneh- 
schnitt  rcsp.  der  suprasyiiipliyaäre  Kreuzschnitt  die 
paasend^te  Operation,  weil  die  Adaexe  inspicirt  cvent. 
«(stiipirt  werden  kSnnsn.  Ha«^  dem  Klimakterium 
könnte  die  vaginale  Totaksitirpatien  in  Frage  kommen. 

Fritsch  (14)  weist  mit  Recht  auf  die  Unterschiede 
auch  binsicbtlich  der  su  wählenden  liehandlungsmethodea 
hin,  velehe  dureh  die  aooiale  Stellung  der  Patientinnen 
gegeben  werden.  Die  Vcutrofization  ist  sehr  erfolgrelcbi 
Fr.  näht  aber  nur  noch  den  Fundus  an  das  Perit-onfiiim, 
letzteres  um  eine  pfeonigstückgrosse  i'artic  des  Fundus 
omsiumend.  Der  Alexandei'scbea  Operation  bat  er  sieb 
jetzt  zugewendet. 

Die  Vaginolisatioo  ist  als  einlache  Retroflcxions- 
opention  fast  ganz  mlassen. 

Hohl  (18)  berichtet  noch  über  60  Operationen  der 
Hallenser  Klinik  aus  ful^'enden  Indicationen:  1.  fixirtc, 
anderweitig  nicht  zu  heilende  Retrofleiiouen  mit  oder 
ohne  Adnexerkranknng;  S.  mobile  Flexionen,  gegen 
welche  eine  Ringbebandlung  erfolglos  war;  8.  bei  GoB* 
plication  mit  Vorrällen.  Letztere  wurden  stets  noch 
durch  eine  specielle  Operation  angegriffen.  Kein  Todes- 
fall. Mehrere  fieberiiafte  Pills;  1  Pyelitis,  8  Exsudate 
in  d.;r  Rcconvalescenz.  Die  Flexi'*>neii  wurden  in 
88,45  pCi.  beseitigt  6  tteoidive.  Auch  hiusiehtlicb 
der  Heilung  der  Bssehverden  vsren  die  Erfolge  günstig 
(87,5  pCt.). 

Kühl  (19),  welcher  in  den  Volkraann'>chen  Vor- 
tragen 2  Hefte  mit  seinen  Auseinandersetzungen  über 

Vaginofixatioaen  füllt,  gehSrt  noeb  tu  den  eifi-^sten 
Vetfecbtem  der  von  ihm  in  gewisser  Weise  modiCcirten 
Operation.  Auch  Dührss<*n  (54)  tritt  nr.ch  fiir  sie 
ein,  bau  mm  (^5)  mit  gewissen  Einschränkungen. 

Der  Alezander  •  Adam*sehen  Operation 
scheint  fSa  die  niebste  Zeit  der  erste  Platz  unter  den 
Retroflexionsoperationfn  sicher  tu  .^ein.  Eine  gnindlichc 
Studie  von  Edtbuhls  der  115  gut  beobachtete  Fälle 
damit  heilte,  kommt  daher  seitgemäss.  Er  rühmt  an  der 
Operation  die  physi  l-^-isehe  Berjründung,  die  Bewahrung 
vor  peritonealen  Adhärenzen  und  vor  Djrstocien.  Ausser 
den  gevSbnIichen  Indieationen  nennt  er  noch  exeessive 
Beweglichkeit  des  Uterus,  hochgradige  Antcflexion,  bei 
welcher  der  l'ui,dus  zu  tief  henibhängt  und  Ovarial- 
prolaps  ohne  Adhäsionen.  Adbärente  Adnexe  müsson 
▼orber  in  iitgend  einer  Weise  gelSst  Verden,  erentuelt 
durch  Eingehen  mit  dem  Finger  durch  den  eröffneten 
Leistenring.  Als  direct«  Prolapsoperation  vorwirft  sie  £. 
Bei  Totalprolapsen  führt  er  seit  1890  die  Ventrofixation 
nehea  ein«  Plastä  ans,  veshalb  er  IneifSr  Kflstner 
gegenüber  die  Priorität  beansprucht.  Ueble  Folgen 
der  Alex.-Operation  sind  sehr  selten,  Hernien  und 
Sebmenen  in  der  Narbe  ^d  die  einsigen.  —  Das  Lig. 
rot.  fehlt  nie,  hat  manchmal  einen  abnormen  Verlauf, 
läset  sich  aber  stets  verkäisen.  Die  Technik  ist  die 
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liekaBote.  D«r  Uterus  wM  jedesmal  voiber  anngeflohabt. 

Von  den  11'  Füllen  bÜrh  df-r  Uterus  IOC  mal  in  Anto- 
veraion  (dio  Uälft«  der  Falle  Ut  allerdiogs  noch  nicht 
über  Vt  Jftbr  beobachtet),  die  BeMbwerden  «urdeo 
trotzdem  nicht  immer  gleich  günstig  beeinflusst.  Vier 
totale  Nisserfolgc.  4 mal  blieb  nur  ein  Ligament  Tcr- 
kürzt.  —  12  Operirte  concipirten  später;  2  davon  ab- 
ortirteii.  EiDmal  trat  TtObgeburt,  9  mal  aormale  Ge* 
burt  ein. 

Stratz  (30)  bat  die  lletrofixatio  colli  mit 
Biidtiiig  eines  breiten  Septnma  in  den  PHeae  reoto- 

uterinac  im  Ganzen  unter  <J52  Ketrofloiionsfallen  16  mal 
als  indicirt  befunden,  w« 'rfic  Beschränkung  rühmend 
hervorgehoben  zu  wurden  verdient.  Nach  7  Jahren  sind 
noeb  18  Franen  reoidivfrel  (imat  apSter  noraale  Ge- 
burten). 

Vortreffllohe  Beaultato  gkht  nach  vie  vor  die 
VentrefiKation.  König  (3;^)  theilt  mit,  dass  in 
23  Fällen  (5  Mooat«  bis  7  '/j  Jahre  nach  der  Operation) 
der  früher  rctrovertirtc  Uterus  stets  ant^-flTtirt  bli'^b. 
85,7  pCL  blieben  auch  bcscbwcrdenfrei.  in  14,3  pCt. 
vetaehlimmerten  aieh  die  oenrSsea  Sjmptome.  Baueb- 
In  riiicn  folgten  5mal.  Eine  Geheilte  mafhtp  eine  nor- 
male Uebort  durch.  K.  slelU  62  Literaturfdlle  von 
OravlditSt  naeh  Tentrollxatien  susaamen:  9  Aborte, 
2  Frühgeburten,  44  rechtiteitigo  Partus.  7  geburtibülf- 
Uche  Opi  rafionen,  darunter  ein  Kaiserschnitt. 

Ueber  den  Werth  der  Fixatioasmethoden  bei 
Uterneprolapa  berichtet  Wiitbaver  (*S>.  Bei 
Frauen  im  gcschlechtsreifen  Alter  v'lliU  er  Clporrha- 
phien  und  event  Ventrofixation,  bei  seoescenten  Va^no* 
flxation,  Lefaitere  gab  unbefiiedigeode  Beaaltate;  in 
2  Fällen  recidirirto  der  Vorfall  tnia  danenider  Pisiiung 
des  Uterus  in  normaler  Lage. 

2  partielle,  durch  Tumoren  bedingte  Uterus- 
inTcraienen  (ans  der  Olabauaen'eoben  Klinik)  bo- 
schreibt P.  Rirhfcr  (46):  1.  47jährige  Frau,  hat  an 
Blutungen  und  wehenartigen  Sehmeraen  gelitten.  Ein 
ginseeigrosser,  anaehelnemd  geadelter  Poljrp  der  linken 
Seitenwand  wird  unterhalb  des  Os  ext.  abgcschnitteD. 
Collaps.  Am  Tumor  findet  sich  l  inc  tnit  Pi  ritoneum 
bekleidete  eiiigezc^one  Stelle.  Totalczstirpatiou.  Heilung. 
—  Der  Defeet  in  der  vorderen  and  linken  Utemsvaad 
ist  fönfmarkstückgross.  Microscopisch  nornial'  Muscu- 
latur.  2.  Apfelgrosses  Fibrom,  von  der  hinteren  Mutter- 
mundsUppe  herabbangend,  wird  abgeschnitten;  finger- 
dicker StieL  Der  Tumor  zeigt  eine  trieb terförmige 
KinzieliiKig  mit  reritonealbckleidung.  Beactioasloae 

[Vedeler,  lletroflesiu.  Hygiea.  LIX.  3.  p.  322 
bis  810.  * 

Retroflexio  findet  sich  bei  Virgincs,  sowie  bei  Nulli- 
pnr«*n  in  3  pCt.,  bei  Multiparen  dagegen  in  12  pCt., 
waiuiu  es  plausibel  ist,  dass  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt eine  gewisse  KoUe  bei  der  Entstehung  spielen. 
Verf.  berichtet  über  einige  70  Fülle,  wo  er  bei  der 
ersten  Untersuchung  eine  normale  Lage  des  Uterus,  bei 
einer  spateren  Ketroflexio,  oder  bei  der  ersten  Uat6f^- 
sucbuug  lletroflexio  und  bt  i  t  /.weiten  eine  andeva 
Lage  /and.   Aetiologiscb  wicliiig  waren; 

L  PoritioittTeröDdernng.    Bei  einer  SSjahiigen 


V-para  fand  V.  die  Gebärmutter  normal,  oben  retro- 
vertirt,  so  oft  als  sie  lag,  aber  aatevertirt,  wenn  sie 
aufteebt  stand. 

II.  Vesica  urinaria.  6  Fälle,  wo  scheinbar  C^atitifl 
Lageveränderungen  des  Uterus  herbeiführte. 

III.  MetiSLi,.  In  ')  Fillen  fand  V.  den  retro- 
flcctirten  Uterus  nach  der  Menstruation  anteflectirt. 
3  Fälle  zeigen,  dass  Retroflexio  uteri  gar  keine  con- 
Staate  Grösse  ist,  weshalb  man  nicht  berechtigt  ist, 
l^nsgefährlieho  Opentioaeo  vontnoeluBen,  aar  w«ü 
man  die  Gebärmutter  retroflectirt  findet. 

IV.  Graviditas.  In  4  complicirten  Fällen  trat  bei 
NulHimriMi  mit  Retroflexio  Schwangerschaft  ein.  Midir»  rc 
Fäilü  iM.'igtn,  dass  auch  bei  Pliiriparen  die  retroflectirte 
gravide  Gebärmutk-r  von  .s'-lb>t  lu  AnteHittriO  ÖlMqgftb^ 
sowie  dass  sie  selten  incarcchrt  wird. 

V.  Ovaritis  et  Salpingitis  (Perimetritis).  Urethritia 
und  Kindbettfieber  sind  die  hinfigsten  Uxsaiohen  aar 
Piiation  der  retrofleetirteo  Gebtamutter,  aber  niebt  dl« 
einzigen. 

VI.  ContractioD  der  Gebärmutter  scib.st.  lu  allen 
von  V.  beobachteten  Fällen  sihLint  die  Kndometritia 
den  Uterus  emporgerichtet  /a  Ii  iln  rj .  t  rat  nach  der 
Heilung  der  Endometritis  euLstcht  die  lüjtroflexion. 

VIL  Lageveränderung  ohne  Ursaobe.  6  Fälle, 
yill.  Dysmenofibeea. 

IX.  ßenierkungen  über  Hodgr's  P-^ssir,  den 
KiuÜuss  der  latenten  Gonorrhoe  und  der  nervösen 
Symptomo  biidan  dm  "-ehUiss. 

A.  Fr.  Ekiaad  (Suickliolm). 

Silberstein,  Pridvpsm  uteri  inversi.  Przegl, 
Ickarski.  Nr-,  l.j.  (Ttij^ihnge  (ireiiio,  welche  nie  ent- 
bunden, dagegen  zeitlebens  sehr  schwer  gearbeitet  hat) 

Ktmiuki  (Krakaii). 

I  Krakow,  K.,  Ein  nach  Frirs-Bockt  ndaiil  h-  - 
liaiidclter  Fall  von  chronischer  Inversion  de^  L-ttrrus. 
Medycyna.  No.  49.  (Complete  Inversion  der  Gebär- 
mutter, im  Anschlüsse  an  eine  vor  16  Monaten  er- 
folgte Gebort  Es  wurde  in  di«  Sobeide  ein  Kol- 
peurjnter  eingelegt.  Derselbe  wnrde  täglich  frisch  ge- 
füllt. Nach  10  Tagen  verspürte  Pat  einen  heftigen 
SchTncrz  in  der  Bauchhöhle;  die  Untorsucliung  ergab 
ein  completes  Verschwinden  der  liiverslou.)  —  2) 
Pomorski,  Amputatio  uteri  per  vaginam  wegen  Retro- 
flexio uteri  üxata  und  Dcmiusu-.  vagmae.  Mowin}* 
lekarskic.  (Hocb^adige  .-.utiji^'iiv?  Ik-,i'hw>rden  indi- 
oirten  die  Op4n»tion  M  der  48jiihiigen  i  r  i 

Trnbiikj  .l\rakau). 

4.  Neubilduogen. 

a)  Myome. 

1)  Hejror,  Tb.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Myome.   DIaa.   Halle.  <8T4  Välle.  Xrome  entotehen 

nur  im  geschlechtsreifen  Alter  und  kommen  relativ 
bäuit^  bei  Ledigen  uud  nicht  zur  Couceptiou  frolan^'eii- 
den  Frauen  vor.  Sterilität  und  herabgtfrabf;o>rt/te 
Fertilität  seien  Ursache  der  .Wyombilduug.  Aui  >cu;«re 
hätten  nur  die  menstruellen  Coogestionen  einen  Ein- 
iluss.)  —  2)Kottmann,  Beitrag  sur  Lehre  von  den 
Flbromyomen.  Areh.  f.  Gf  n.  Bd.  M.  H.  B.  (416  Fille. 
Gynäkologische  Kranke,  welche  geschlechtlichen  Verkehr 
haben,  leiden  reladv  am  häufigsten  an  Myomen.  Die 
Conceptionsfahigkeit  ist  herabgi  sot/t.  In  V*  der  Fälle 
hatte  das  Climacterium  keinen  bindernden  Kintluss  auf 
das  Tumorwachsthum.  .Myome  können  in  dieser  Epoche 
sogar  entstehen  und  rapid  wachsen.)  —  S)  Suttoa, 
Iii.,  On  myomata  of  tbe  neck  of  the  uterus.  Transaet. 
Obst  Soc.  of  Load.  XXXIX.  T.  IL  p.  IGO.  (Gute 
Abbildung  „iutrtieervlealer*  nnd  subseröser  Collum- 
niMiinc  und  dl  reu  Einwirkung  auf  Xachbarorgane.)  — 
4)  Feucht  wanger,  Eiu  Uterusmyom  mit  Knorpei- 
UDd  Knoehenbildnii^  Disaert  StniabaiK>  (OpaUnw 
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Kooch«nsluL-ke  iu  einem  Motral  erweichten  Myom. 
Das  Knorpclgewebe  ist  aus  dem  Myom  selbst  entstan- 
den, ob  der  Knochen  direct  oder  aus  Knorpel,  bleibt 
UDgewiss.)  —  5}  vau  Mtiördevoort,  Pompe,  Das 
Ovarium  bei  Mvoraen.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Vcrloosk. 
en  Oyn.  VIIL  'No.  1.  (Bestätigit  Butius'  Befunde 
nidit  dnrdiwag.  K«io«  «nUftndlioben  Veränderungen. 
QtOaae  nti»t  b;«Un  defsaerirt.)  —  6)  Tait,  L.,  Die 
moderne  Behandlung  des  myomatösen  Uterus.  Brit 
med.  .Ioun>.  M.irz  27.  —  7)  Harris,  Verkalktes 
Uterustibroid.  Am.  g>-i).  and  übst.  Jourti.  Jan.  S) 
Em  inet.  Multiple  Myome  in  der  Bauchhöhle.  Med. 
Record.  Mai  B.  —  ^)  Flanque.  Beitrag  zum  Studium 
4er  Torsion  der  Uterustibroide.  These.  Paris.  (2  Flllo.) 
—  40)  fttndu,  Stuk  TMOulsrMrt««,  80  Pfd.  «olmni 
FibronTom  de«  üteitn  mit  FluotMitioD.  Lyon.  mU. 
J^une  14.  -  11)  vaii  derVcer,  Treatment  of  uterine 
fibroids,  Albany  mt  d.  annal.  Dec.  (Bespricht  ver- 
schiedeue  Bebaiidlurigsmethodeu.)  —  1"J;  Fleischer, 
Ueber  die  intrapcritouealc  Sticlbehaudlaug  bei  Kibro- 
myomen  des  Uterus.  Dias.  Greifswald.  (19  supra- 
Tacmale  Amputttfeioiiea  mit  1  lodesfillO  —  18)  Pitter- 
lein,  Üeber  Castntion  bei  Xyemen.  Di».  Erlangen. 
*■  I'Hüe.  Blutungen  verschwanden  stets;  zweimal 
sehrurupfleii  die  Tumoren)  —  14)  Monod,  Fibrome 
utörine  et  ut/rus  gravide.  Hystercctomic  abdominale 
totale.  Buil.  de  ta  soe.  des  chir.  1896.  Seance  du 
11.  Not.  (Schwangerschaft  in  einem  iibromkrauken 
Uterus;  5.  Monat.  Beim  Chrentrireii  pl»Ut  der  Uterus 
im  nntoren  Segment  Heilung.)  —  15)  Fargaa,  El 
mejor  procedimento  r?e  liivti  reelo;nia  abdominal  en  los 
casos  de  miomas  uterim  s.  M  idrid.  -  16)  Heurtaux, 
Myotibrotni"   de    Tutirus  A  pcdicule  tortu;  ablatiju. 

{uerison.  Bull,  de  l'Acad.  T.  37.  p.  856.  (Kiuds- 
opfgrosscs  Myoma  subser.  Attaken  von  Stieldrehung* 
mit  Peritoaitia.  ZaUreiobe  Adhäaioneo.  Stiel  6  cm 
lang,  eittmallgie  eomplete  Admendrebang  von  ndits 
nach  links.)  —  17)  Noble,  The  dcvelopment  and  the 
present  status  of  hysterectomy  for  fibromyomata.  Gyn, 
transacl.  XXIl.  —  18)  NedwiU,  .\  case  of  hyste- 
rectomy witb  sume  unusual  and  iuteresting  complications. 
Lancet.  Dec.  4.  (Uterusmyom  neben  einem  Ovaria! - 
tamor;  Stieldrehung  des  letzteren.)  —  19)  Martin, 
Fiaafciin,  Ä  furtfaer  reriew  of  tbe  treament  of  fibroid 
tnnenia  of  the  uterus  by  vaginal  ligation  of  tbe  base 
of  tbe  bread  ligament.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  28.  — 
20)  (lollet,  Improved  technique  of  vaginal  ligation  of 
the  uterine  arteries  for  uterine  libromatn.  Indioations 
for  tbe  Operation.  Med.  Record.  March  G.  —  21) 
Attbil,  Dysmenorrhoea,  complioated  by  tho  prcsencc 
of  a  pedunculated  fibroid  simulating  an  ovarian  tumour. 
TVansact.  Roy.  Acad.  of  Med.  Ireland.  XIJLI.^  p.  277. 
(Heilung  einer  Dysmenorrhoe  dureh  BntirpatioD  eines 
mit  der  Bauchwand  verwachsenen  Uteruslibroids  und 
der  cystösen  Ovarien.)  —  22)  Rüssel,  A  case  ol 
fibro-cyst  of  the  uterus.  Al'dominal  hysterectomy. 
Recovery.  Brit  med.  Journ.  Sept  18.  —  23)  Boyd, 
Notes  of  6  cases  of  hysterectomy.  Ibidem.  Oct.  30. 
(AUa  febeilt)  —  94^  JDuAcan,  W.,  18  conaeeative 
eaaes  of  inta«  •  abdominal  byvtereetomy  for  fibroida. 
Lancet.  M.^y  15  (18  supravng^iriale  Amputationen; 
1  Todesfall  an  Embolie.)  ■  '.'6)  Twomhiey.  Vaginal 
myomectomy.  Bost.  med.  and  sur^.  Journ.  CXXXVI. 
No.  20.  (Enucleation  einen  Myoma  submucos.  nach 
Inciston  des  Cervix.)  —  26)  Pantaloni,  De  Thyst^. 
netomio  abdominale  total«.  Areb.  pnv.  de  ebir.  fin. 
et  Mai«.  (19  abdominale  TotalezstirpatiOBeD  iregen 
Fibrom  und  [3]  Uterusearcinomen.  1  Forro  bei  engem 
Becketi.  1  Todesfall.  Duyeu'sche  Methode.)  —  27) 
Pia  i  sc  h  i  n  Lungenembolie  nach  Mvomotomie.  /tsrbr. 
f.  Geb.  u.  (ryn  XXXVI.  S.  518.  —  28)  Czempin, 
Myom  aus  dem  l'tenis  enucleirt.  Ebendas.  XXXVll. 
8.  840.  (Co)potomie.  Spaltung  des  Utenu.)  —  29) 
T.  Eot«»t]|»lt  AimdAlang  ein««  aubrnvoBseo  M^oms. 


Zerreiaeoog  der  (rebarraiittenraad.  CSoeliohysterectomie. 

<iene.sun|i.  Centrlil.  f.  Gyn.  S.  155.  —  ?,()}  Hiermcr, 
lt.,  lun  Fall  von  Ktiueb-acii'ii  eine';  imerstitiellcn  Myoms 
bei  bes(.'hender  .^Schwangerschaft.  P^bendn.s.  No.  20. 
(Mannsfaustgrosses  Myoma  subser.  der  vorderen  Wand 
oberbalb  des  Oa  ioi  eioee  4  Monat  schwangeren  Uterus 

Kr  laparotomtam  eiiaol«irt  Ueilung.  Geburt  eines 
tos  aaaguin.  nacb  6  Wodien.)  —  31)  Dietel,  Ueber 
die  Totalexstirpation  des  sehwanpcren  Uterus  wegen 
Cervixmyom  per  laparotomiam.  Kbenda.s.  S.  751. 
(Schwangcrv:haft  im  !}.  Munal,  we^-in  eines  grossen 
Cervicalmyoms  nicht  erkannt.  Schwierige  Exstirpation. 
Heilung.)  —  32)  Goullioud.  Totale  Ilysterectomia 
abdominalis  wegen  Myom.  Arch.  pror.  de  ebir.  No.  1. 
(Klemmen.  Abtragen  des  Uterus  mit  dem  Faquelin.) 
—  88)  Riehe lot,  Ueber  abdominale  totale  Hysterec- 
tomie  bei  Utcruslibromcu.  Itevue  de  gj-n.  et  de  chir. 
abd.  No.  2.  (Bei  T-imoren  indicirt.  die  den  Nabel 
überschreiten;  Abkktumen  und  nachheriges  Versorgen 
der  Ligamente.  Die  Vaginalinsertion  wird  unter  Be- 
stchculassen  eines  Fortiorestcs  quer  durchtrennt  und 
verschlossen.)  —  34)  Alexander,  Transperitoneale 
Baucleatioa  der  Uteruslibroid«.  Sealpel.  Mai.  (Bauch- 
sebnitt.  Enueleiren  der  Ttbrone.  Austamponireu  ihrer 
Höhle  für  48  Stunden,  wob'  i  die  vordere  Uteruswand 
vorübergehend  an  die  Uaueiiwand  genäht  ist.)  —  35) 
Smith,  i».,  Iiitralig.imentäres  Myom.  Lancet  Mai  29. 
(Entfernung  aus  einem  Leistenbruch.  Lig.  rot.  nor- 
mal.) —  36)  Diriart,  Traitemcnt  des  fibroraes 
uterina  par  l'bjst^nctomie  abdominal«  totale.  Tbeae. 
Paris.  (24  FSlle  Routier'a  mit  4  Todeimilen.)  — 
157)  Westermark.  BcitrnE:  zur  retroperitoncalen 
^tumpltiehaudlnng  bei  der  .supra\  aginalen  Uterusexstir- 
pa'.i  'ti  wo^M  ij  My,im.  ily^iea.  Xo.  2.  (40  nach  Chro- 
bak  operirtc  Päile  ohne  Todesfall.)  —  38)  Demantke, 
U«ber  die  abdominale  Hystercctomic  wegen  grosser 
Utenumyome  nacb  dem  Verfabreo  der  versenkten 
elastiaeben  Ligatur.  (Verfabreo  von  Olsbausen.)  These. 
Paris.  (Das  von  Olsbausen  aufgegebene  V'  rfalircn  wird 
in  Frankreich,  z.  B.  von  Bouilly.  noch  .>tt.^r  geübt 
öO  Operationen  mit  S  Todestalh'u.)  -  3f,i  \'incent. 
Grosses  Fibromyoraa  uteri  im  Beeken  eingekeilt.  Co- 
prostase,  Gangrän  der  Blase,  t'  iaie  abduiuiuale  Hyster- 
cctomic, Tod  ao  septischer  Peritonitiä.  i^'on  m6d. 
Juli  26.  —  40)  JaeoDS,  Contribution  au  tndtement 
chirurgical  du  fibrome  uterin.  Bullet  de  la  Soc  hi  l^'o 
de  gyn.  No.  8.  —  41)  Haultain,  Elcctro-neijati'.a 
puncture  in  the  treatment  of  uterine  fibromyomata. 
A  record  of  '^  cases.  Fdinb.  J.  June.  —  42)  Scbi- 
leau,  Behandlung  der  Uteruspolypen.  Gaz.  m<-d.  de 
Paris.  No.  2.  (Vaginales  Vorgeben  empfohicu,  mediane 
Spaltung  der  vord.  Utcnunraod.)  —  48)  Rüge,  F., 
Ueber  Indicationen  zur  Myomotomie.  Monatssch.  f.  Geb. 
u.  Gyn,  T.  S.  181.  (Ausser  bekannten  Indicationen 
crwäiiut  n  falsche  Diagnosen,  Verwechselung  mit 
Uvarientumoren  etc.  Im  -Allf^meineu  verlangt  er 
strenge  Indicationsstellung  :  —  44)  Engström,  Ab- 
dominale Enucleation  der  Myome  des  Uteruskörperi. 
Ibid.  8.  888. 

Einen  ganz  seltenen  Fall  multipler  Myom- 
bildiiDg  in  der  BanebbSbl«!  bat  Emmet  (8)  beob- 
achtet F.r  entf>Tntf  ein  nrcsse^  mit  Nf<.'  uiid  \):v.m 
vemracbsencs  Myofibrom,  welches  ursprünglich  vielleicht 
rairoperitooe«!  aaaa,  aas  der  Gegend  oberbalb  des 
5.  Lendenwirbels.  Mit  den  Genitalien  hatte  es  keinen 
Zu.sammenhang.  Zweite  Laparotomie  nach  l'i  Jahren. 
7  weiche,  gelappte  Myofibrome  werden  aus  verhchie- 
d«neD  Tbeiten  der  BanebbSbl«  eotferei  All«  biogea 
gestielt  am  Netz,  nur  eines  sass  wieder  an  d-^r  Wirbel« 
Säule.   Uterua  unbetbeiligt    Spüt«r  neue  Recidivc. 

Zur  modernen  Bohandlung  de«  mf  onatöaon 
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lypcn  sollen  durch  Morcellement  entfernt  werden; 
Quellstifte  sind  verpönt,  ein  solcher  hat  einmal  beim 
Quellen  eine  Uterusruptur  veranlasst.  Sind  die  aub- 
BsaeSaen  Tonioiwn  sebr  grorn,  dann  Enueleatlon,  niebt 
nystcrcctomic.  Bei  multiplen  Myomen  »»mpfifhlt  T. 
die  Eatfernung  der  Anhänge  und  berichtet  über  Hun- 
derte Ton  gfiostigen  Erfahmngen.  Wenn  er  weiter  fQr 
die  supravagin.ile  Amputation  extraperitoneale  Sturnjir 
bebandlong  im  Hinblick  auf  die  traurigsten  Erfahrun- 
gen mit  der  intnperttonealen  empfiehlt,  so  ist  das 
keine  „moderne  Behandlung"  mehr. 

Noble  (17)  giebt  <^lul■  fi>?is.sige  und  interessante 
Uebersicht  über  die  Elntwiclcclung  der  verscluedcnen 
Kromoperationen  ipeciell  bei  den  Amerikanern,  denen 
er  I  iri'  ti  vielleicht  zu  grosseri  Atitl.pü  am  Ausbau  der 
Technik  2u«priobt.  Die  vcrbreiti>tste  Operation  in 
Amerika  ist  bente  die  supravnginale  Amputation,  welche 
mit  5  pCt.  Mortalität  gegen  9  pCt.  der  abdominalen 
Totaiexstirpation  rangirt.  Die  Mortalität  bei  nicht 
operirtcu  Myomkranken  berechnet  N.  viel  höher,  als 
bisher  angenommen,  auf  30^88  pCt. 

Frankl  Martin  (19)  nimmt  die  Pri'-'r'Jit  für  ilie 
Unterbindung  der  ÜMi$  der  Ligg.  Ui.  bei  Myomen  für 
sich  in  Anspruch.  Sistimng  der  Blutungen  und 
i-Vhrumpfung  des  Tutr^nrs  sind  zu  erreichen,  ohne  dass 
dos  Peritoneum  eröffnet  und  die  Krau  steril  wird, 

Vioeberg  bericbtet  dazu  (ibid.),  dass  erdieOpe* 
ration  bei  interstitiellen  Myomen  6  mal  ohne  jeden 
Rrfoii?  mtsgefiihrt  hai  Skene  dagegen  ist  dn  An- 
hänger derselben. 

Gellet  (80)  besefafünkt  sie  auf  intramurale  My- 
ome, welche  die  Nabelhöhe  nicht  erreichen  und  auf 
ebensolche  subseröse,  wenn  sie  nicht  im  Fundus  sitzen 
und  keine  Adhäsionen  haben. 

Drei  mit  Electricität  erfolgreich  behandelte 
Mfonifälle  publicirt  Haultaiu  . 

1.  Uro^cs  »ubserüses  Myom,  ins  Ueckcn  eingekeilt. 
nSmorrbagien  waren  dnreh  eine  Gastration  nicht  su 
besrit;^.-ii  11,  r  Tiitimr  wuchs.  liiconlirK-ntia  urinac 
kam  dazu:  Elcctro-negattve  Punctur  des  Tumors  durch 
das  hinter«  ScheidengewSlbe  (150  lf.-A.)  beseitigte  die 
Hämorrhagien  und  die  Incontincnz.  Der  Tamorsdinimpfto 
und  richtete  sich  spontan  .luf. 

2.  Grosses  subseroscs  Myom,  Ketentio  uriuae. 
15  Eleetropuneturen  (180  IL-A.)  vevlrleberten  den 
Tumor  .so,  dass  die  mech.  Beschwerden  schu'aiiiJtn. 

8.  Ins  Becken  eingekeiltes  Myom.  Betcntio  urinae. 
Keine  Blutungen.  Sehen  nach  der  8.  Function  spon- 
tane L'rinentleerung. 

100  abdominale  Euucleationeu  solitärer  oder 
multipler  intramuraler  Corpu&myomc  von  Hasel- 
nuas-  (!)  bis  MannAopfgröaaft  hat  Bngatröro  (44)  aus- 
gelührt,  .'»  Todesfälle.  4  mal  trat  später  Schwanger- 
»ohaft  ein.  Die  Fälle  üind  z.  Tli.  jüngeren  Datums,  so 
das»  «in  abschliessendes  Urtheil  betreflTs  spfiterer  Red* 

dive  der  Myomkrankheit  nicht  abzugeben  Ist.    DlO  In- 

dicati'jtien  E.'s  sind  zicailich  weite. 

[1)  Walter,  Totale  Hystcrectomie  nach  der  Metbode 
m  Martin.  Hellnng.  Gotebwis  likaraBillakapB  i3r^ 


handüngar  för  den  24.  mars.  Uygiea.  LUL  & 
p.  215—216.  —  2)  Westermark,  Fr.,  Beitrag  rar 
Frage  über  die  retroperitoneale  Stumpfbebandlung  bei 

der  supravaginalen  (iebärmutteramputaiion  wo^l  h  Utems- 
myome.    Ibid.    7.    p.  79—101.    8.   p.  Il8~18a 

V\  ,i  Ither  (,1)  berichtet: 

L'inerbeiiatbete  38  Jahre  alte  Patientin  Htt  seit 
drei  Jahren  aa  sidiuieU  waohsaadcr  Geschwulat  im  Unter" 
teibe  mit  profusen  Venstiimlblutungen,  ohne  Sehmerwn. 

Hi.^  Geli'irniaft<.T  ruiehti^  bis  zw>-'i  Querfinger  oberhalb 
des  AabtUs.  Va^iuii  »ehr  eng.  Baucbschnitt.  Bei  der 
beinahe  unblutigen  Exstirpation  nach  Martin  v*  r 
ursacbte  nur  dieUnutechungderFomices  einige  Schwierig- 
keiten. Das  Fibrmnjom  war  intram.  In  der  vorderes 
Wrind  fand  »cb  tia  ooasgreeses,  sobperitoneale«  Fibrom. 
i^Lptiaeber  Verlanf. 

Westermark  (2).  1.  Die  supravaginale  Gcbär- 
mutteraanputation  mit  retroperitonealer  ätumpfbehand« 
lung  ist  den  ilteren  Metboden  vonuziehen,  (böserer 

Schutz  vor  Nachblutung  und  septischer  Infection.)  2.  Der 
hintere  Peritoncallappen  bei  der  Chrobak'schon  Methode 
ist  überflüssig,  .'i.  i):tj  Artt.  uterinac  müssen  ii  ich  Lso- 
lirung  uuterburideu  werden,  nicht  durch  L'mstechuug. 
4.  Suturen  der  abgeschnittenen  Ligg.  lata  müssen  vor 
Ligatur  bevorzugt  werden.  j>.  Zur  Verhütung  von 
BauchbrQehen  sollen  Toraenkte  Peritoneal-  und  Muskel- 
iuturen  angelegt  werden.  €.  Drainage  mit  Jodoform- 
gaze kann  gefährlich  sein,  jedenfalls  ist  sie  unnöthtg. 
Die  natürliche  Drainai;''  <lur.  h  d'-n  ."-uuriiifi  i:i  il 
vollkommen  hinreichend.  7.  bm  Eierstut  ke  skollen  auiüok- 
gelassen  werden,  falls  nicht  pathologische  Veränderungen 
ihre  Exstirpation  indicireo.  8.  Eine  geringe  Tcmpe- 
raturateigeruug  kommt  regelmässig  während  der  erüteo 
Tage  nach  der  Operation  vor.  ist  aber  obtie  Bedeutung 
für  die  Convalescenz.  9.  Die  supravaginale  Gebär- 
rauttoramputation  darf  nur  in  d  ti  FalN  ii,  wo  eine  we- 
niger radicale  Methode,  eine  in-.i'liwul!>tenucleatiou. 
nicht  ausführbar  ist,  oder  eine  s  .lclii'  als  gefährlicher 
angesehen  werden  kann,  angewandt  werden.  10.  Sie 
giebt  gute  Resultate,  welche  jeder  beliebigen  Baucb- 
operation  vollkommen  »n  die  Seite  gestellt  werden 
können.   11.  Die  Operation  ist  indicirt: 

a)  bei  schweren  Blutungen; 

b)  bei  grosser  Geschwulst  oder  schnellerem  Wach.s- 
thum; 

o)  bei  cystöser  oder  mjrxematöaer  DofeoeratioB 
der  Gesehwulst; 

d)  bei  h;c  irr.  rätion&symptomCTi.  W(^lrh<5  'n  irt^f-nd 
einer  ai.drrrii  Weise  nicht  beseitigt  werilen 
könne  ti ; 

tj  bei  Schmerzen  uad  peritoniätiscben  Symptomen. 

Am  hiufigrtan  Ist  die  Operation  doreb  ntdireiw 
von  diesen  Factoren  xusammen  indicirt. 

A.  Fr.  EklttBd  fStockholm). 

Rosen thal,  J.,  Ein  Fall  von  Enuoieatioo  eines 
sabmueSsen  Vterusmyoms,  mit  Pttforatiea  der  G«bär- 

mutterwand.  Exstirpatio  uteri  per  laparotomiaiD.  Heilung. 

Gazcta  lekarska.    No.  14. 

AnlSasUflli  der  Bnueleation  does  rabmneösen  kbids- 

kopfgrosscn  Myoms  wurde  die  Untere  Uteruswand 
eingerissen.  Kosenthai  bemerkte  den  Unfall  nicht 
gleich,  sondern  wurde  darauf  erst  flur>-h  den  I  iu^tand 
aufmerksam,  dnss  bei  der  Irrigation  der  üierushöhle 
eine  übermässig  gro.ssc  Flüssigkeitsmenge  in  den  Dtenia 
cinäoss  und  Cotlapserschcinungen  folgten. 

Eine  jetzt  vorgenommene  Inspcction  der  exstir- 
[lirti^n  Geschwulst  zeigte,  dass  der  seröse  Uebcrtug  der 
Gcb.irmutter  z.  Th  mit  entfernt  wurde.  Sofortige  L^a- 
parotomie.  D.i  ■^idi  dii-  (U-fTiiuii>;  in  dor  bi:it-:ren 
Uteruswand  nicht  leicht  durch  Naht  schliessen  lieas, 
vwrde  der  i^nie  Vteras  tutiipM.   Wcfeii  Collaps 
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svbmiUBe  Knnkatl^nlfaiinn,  Beilusg  dnreli  ein«  inter- 
eiin«oU  Pnoomonie  protnhirt 

Trzebickj'  (.KrolcAu).] 

b)  Carcinome  und  Sarcome. 

1)  Hall,  L.,  The  distiny  of  vaginal  hy^tLrectomy 
for  malignatit  diseases.  Med.  News.  July  17.  (Zieht 
die  abdominali- 11}  nIi  ri  i'ti  nili' vnr  )  —  2)  Posch  man  n, 
Sarcoma  uteri  nach  Beobachtungen  der  Hallenser  ^'rauea- 
klioik.  (16  Fllle;  Sixcoma  corporis  II,  cervicis  4  — 
gegen  Gareinoms  «onoris  10,  oenrieü  86ö  desaelbea 
Zcntrsumes.)  —  8)  Ii««.  A.,  Dte  seerate  Metbode  der 
Totaleistirpa^iou  dfs  rnrrinomatp'.sen  Utcnis,  Hissert. 
Berlin.  (Darstellung  des  Verfahruus  uud  der  Kcsultate.) 

—  4)  Grape,  Ein  Fall  von  Endothclsarcom  dos  Uterus. 
Diss.  Greifswald.  (Schleimhautsarcom  mit  tbeils  al- 
veolärem, theils  rein  sarcomatöscm  Bau,  das  Verf.  als 
EndotheUoni  ansehen  mSoht«  (?).)  —  5>  Iborn,  Sta- 
tuttsebea  nnd  KUnisehes  mm  C^mnnoma  uteri,  Mflntft. 
ni'-d.  Wvirhenschr.  No.  45.  C)  Rouilly,  Des  r^sul- 
tats  therapeutiques  de  l'bväUiuctomiö  vaginale  contre 
le  Cancer  de  Tuterus.  Bull,  de  Thcrap.  T.  C.>LXX1I. 
p.  U5.  —  7)  Waither,  H.,  Ueber  Myosarcoma  atetL 
Zeitadir.  f.  praet.  Aente.  VI.  Ne.  9.  (Fausteroeaes 
»nri'omatrs  de^fnirirtos  Myoma  intramuralc  des  Corpus, 
dcu,  durch  StüikLliciidiiignose  frühzeitig  diaguosticirt 
■wurde.  Abdotuiuali  Totril.  i(-.tirpation.  liecidiv  (Fibro- 
sarcom)  in  der  Bauchoarbe  nach  4  Monaten.  Tod 
9  Menate  später.)  —  8)  Berry,  D..  On  some  points 
in  conncxion  «ith  eareinoma  uteri.  Laneeb   No.  20. 

—  9}  III,  The  ebange  of  life  and  tbe  dtagnosie  of  Car- 
cinoma uteri.  Da^  Tarciri'  in  macht  oft  sehr  spät  und 
nicht  in  uuvc'rkiniih.Tri  r  Weise  Symptome.  Blutungen 
nach  der  Menopausi\  auch  beim  Coitus,  stiirktrr  Aus- 
flüaae,  Abnahme  der  Kräfte  soUeo  Verdacht  erregen. 
SebmenjBn  treten  meist  spät  auf.)  —  10}  Reuth,  Spe- 
cimen  of  malignant  papilloma  of  utenu.  Traoaact.  of 
the  obstet.  Soc.  of  Lond.  XXXIX.  (C?ylinderzellen- 
car<-iiiorn  von  papillärer  BoschafTLiihi  i':.  das  nur  W'  iiig 
in  die  Coipusmusculatur  eindraug.)  —  11;  Johnson, 
F.  W.,  Tmiment  of  cancer  of  tbe  utcni.s.  Bost.  med. 
and  mg.  Jm.  CXXXV.  Ko.  27.  —  12)  Bäcker, 
J.,  Ueoer  AetJolo^e  und  Therapie  des  Gebirmntter- 
krebses.  Arch.  f  '  yi  ,k  Bd.  58.  H.  I.  (Von  705 
Uteruscarcinomen  wartrii  nur  10  pCt.  operabel.  1  er- 
folgreiche Freund'schö  Operation  wegen  Myom  und  Car- 
cioom;  69  Taginale  mit  S  Todesfällen,  8  ßlasenscheiden- 
nad  1  Mastdarmseheidenfistel  post  opcnitionem.  Eine 
Patientin  starb  an  Ileus  infolge  fester  Verklebung  einer 
Darm.schlinge  mit  dem  (iazetampon!  Hinsichtlich  der 
Aetiologi*?  bringt  B.  nichts  Ntms,  .^eine  Bemühungen, 
die  Endomitrit)»  cer\'icis  als  besonders  häutige  Ursache 
hinsustelh  II,  scheinen  uns  wenig  begründet.)  —  18) 
Bnrckhard,  G.,  60  Fälle  tod  vaginaler  Totalexatir- 
pation  des  Uterus  nadi  der  ttoyen-Iiandatt'adieD  Me- 
thode. Ebcndas.  Bd.  53.  Tl.  2.  ^Von  188  Krebs- 
kraulifiü  koitutuii  50  up'-rirt  werdi.'n,  allcrdiij^js  wurden 
nur  auf  den  bewegli  In  n  l'ti  rus  beschränkte  Fälle  ohne 
Infection  der  Scheide  ausgewählt.  10  Todeslälle.  Rc- 
cidivfrei  blieben  17  Pat.,  eine  9  Jahre,  drei  8  Jahre 
laug.  Länger  als  3Vt<lelue  recidivfrci  blieben  9.  £ine 
Ureterfistel  erwähnt.)  —  U)  Eckard t,  K.,  Zur  Ca- 
siiistik  mehrfacher  maligner  epithelialer  Neubildungen 
am  Uteru.«i.  Ebendas.  Bd.  55.  II.  1.  —  15)  Ema- 
nuel,  Sarcoma  cervicis.  Zeitschr.  f.  Geb.  o.  GjnSk. 
XXXVl.  S.  8d4.  (Circnmscriptee  Sarcom  der  Substanx 
des  Cerrii  uteri.  Vueoaa  fotaet)  —  16>  Mackenrodt, 
Total  cxstirpirter  Ut^Tus.  Ebendas.  S.  S7d.  rCnllnm- 
krebs  neben  einer  i)ar.imi'tritii.ch(.'ii.  nicht  carciuomuluicn 
Infiltration.) —  17)  (Ic  Ilhorn,  Zur  Casuistik  der  Hom- 
krfh«.f>  des  Gebännutterkörpers.  Ebendat.  S.  430.  — 
18!  Wisselinck,  Zur  Therapie  dci  l  icruscucin  tns. 
Ebendas.  XXXVII.  S.  226.  (Von  275  f äUen  konnten 
6S  operirt  «erden,  56  vai^n*),  8  abdonkial.  8  TttdM- 


ffille.  Die  meisten  Reddire  in  1.  Jahre  post  oper»- 
tionem.  Technik  (Ligaturen)  von  der.  üblichen  nicht 
abweichend.)  —  19)  Ries,  E.,  Eine  neue  Operations- 
metbode des  Uti  ruscarciiioms.  Ebendas.  S.  518.  — 
20)  Zeiss,  Zwei  Fälle  von  gleichzeitigem  Portio- 
carcinoni  und  Ovarialtumor.  Ceutralbl.  für  QjrnSkol. 
No.  8.  (Ungenügend  beobachtet)  ~  31)  Ka labin. 
Zur  Frage  Sber  die  Behandlung  des  Krebses  mit  Che- 
lidon.  maj.  Ebendas.  No.  II.  (Negatives  Rtjsultnt  )  — 
22)  Leinzinger,  Kin  Fall  von  Conceptiou  nach  cü- 
rcttirtem  Cer>ixcarcinoni,  Ebendas.  No.  18.  (Concep- 
tion  4  Monate  nach  Auslöflelang  und  Venchorfung.  Bei 
einer  «weiten  AiisiSflisIttiig  trird  der  stark  vcrgrüsserte 
Uteru=i  snndirt.  .\hortus.  Tod  an  IVritonitis )  —  23) 
W'iutcr  und  Schmitt,  l'elier  du:  H-diandlung  des 
Uteruskrebses  mit  Chclidonium  majus.  Kli-  ndas.  S.  859. 
(Negative  Resultate.)  —  iM  Alterthum,  Vaginale 
E}istirpation  eines  carcinom  it i  sen  Uterus  aus  dem  6. 
Scbwangenebaftsmonat.  Ebenda^.  S  863.  (43jährige 
Ifnitipsm  mit  Portiokrebfl.  Spal  t  u  i  <  d  er  vorderen  Uterus- 
wand von  der  Scheide  her,  auch  der  Douglas  eriifTuet. 
Entleerung  des  Uterus,  der  dann  leicht  entfernt  wird. 
Heilung.  I>rni.>rkungen  dazu  vonDührssm.  Kbindas. 
».  942.)  —  25)  Freudenberg,  Ueber  die  Behandloog 
des  inoperablen  Utemskrebsea  mit  Cbelid.  maq.  Eben- 
das. S.  937.  (Negatives  Resultat.)  —  26)  Möricke, 
Kurze  Skizze  der  verschiedenen  Methoden  zur  totalen 
Ausrottung  der  kreb.sigen  Gebärmiitt>r  iirbst  linem 
nach  Schuchardt  operirten  Fall.  Festschr.  d.  Stuttg. 
ärztl.  Vereins.  —  27)  Chrobak.  Vaginale  Utenis- 
eistirpation  bei  Careinom  und  Schwangcrscbaftb  Gen- 
tralbL  f.  Gyn.  No.  84.  (41j»br.  tXpara  mit  Portlo- 
krebs.  In  der  Geburt  Abschabt  n  d.  rl'  .rtio  .  Wendung 
und  Extraction  eines  lebenden,  ta>t  aus^etrai;eiie[i  Kin- 
des. Darauf  sofortige  vaginale  Totale\.-,tirpation.  Hei- 
lung.) —  28)  Fisch el,  Laceratiousectropium  und  Portio- 
earcinom.  Wiener  klin.  Randsch.  No.  9.  (Vor  14  Jahren 
war  eine  Emme  fache  Operation  wegen  Cer\dxriss  aus- 
geführt worden.  Trottdem  entstand  an  der  Narben- 
stellc  ein  Krebsknoten.)  —  2'.»;  lieckmann,  Heitrig 
zur  vaginalen  I  otaiezstirpatioa  de^  carcirioniatö.<ien 
schwangeren  Uterus.  Ceutralbl.  f.  Gyn.  No.  47.  (Er- 
öffnung der  Piica  aoteut.  von  der  Seheide  aus,  Spal- 
tung der  Torderen  Utermnraod,  Entleerung  des  im  6. 
Monat  schwangeren  Uterus,  der  dann  exstirpirt  wird. 
Heilung.)  —  30)  Olshauscn,  Carcinoni  das  Uterus 
und  Schwangerschaft.  Zeitsehr.  f.  (leb.  u.  <iyn.  XXXVll, 
Heft  1.  —  31)  Chalot,  La  transpiautation  systema- 
tiquc  des  deux  uretöres  et  Is  Ugaturc  preventive  des 
deux  artexes  iUaques  internes  pour  Texstirpation  large 
du  Cancer  diffus  de  Put^nis  par  Tabdomeu.  Arch.  de 
g)-n.  et  d'obst  No.  9—12.  —  32)  H.  k .  uin.  Cancer 
interstitiel  du  col  de  l'uterus  avec  proioiigements  üpi- 
th^liaui  dans  le  tissu  musculaire  du  corps  de  l  i^rgane. 
AnoaL  de  gyn,  M«i.  (Die  aphoristische  Beschreibung 
gestattet  kerne  Beurtheilung  der  Behauptung,  daas  der 
Collumkfebä  .\usliiufer  in  die  Corpusniusculatur  be- 
sessen.} -  3^11  Sa\  Lir,  Psamraocarcinom  in  einem  Cer- 
vicalpolypcu.  <  entr.ilbl.  f.  Gyn.  .S.  937.  (In  einem 
Schleimpolyp  der  hinteren  Lippe  bei  einer  75jährigen 
Pat.  fand  S.  Carcinomschläuche  und  Zapfen,  die  nicht 
mit  den  CerTicaldrfisea  oder  mit  dem  Gerrizepithel  im 
Zusammenhang  standen.  Ausserdem  Kalkeoncremente, 
oft  von  einer  hyalinen  Kapsel  umgeben.)  —  34)  Win- 
ter, Demonstration  eines  Präparates  von  vaginaler 
Totalex-stirpation  eines  siebenmonatlichen  schwangeren 
Ut«ru8  mit  Portiocarcinom.  Verhandl.  d.  deutaeh.  Ges. 
f.  Gyn.  VIL  S.  390.  (Spaltung  der  vorderen  Uteros- 
wand, Entleerung  des  Uterus,  der  danuf  vnrinr»!  ent- 
fernt wird.  Heilung.)  —  35)  Küstner,  FrcuLid\  Ope- 
ration bei  Krebs.  Ebendas.  ^i.  44S,  —  36)  Macken- 
r  dt,  Ueber  £s«tirpatio  Uten.  Ebendas.  S.  454.  (Em- 
plit  hlt  wiederdie  „Igniexstirpation".)  —  37)  Rosinskit 
Zur  Lehi«  von  der  Uebertngbarkeit  des  CaioinoiM* 
Bb«!^  S.  479.  (JM  dMB  AdMoeuMbMMi  da  Cor- 


Digitized  by  Google 


6t6 


pus  uteri  entstanden  in  der  Scheide  an  zwei  Stellen, 
die  L'in  Pi-,ss;ir  fri'drückt  liatte,  ('.irciaomwucherungen 
iji  deü  Dooubitufistelleo,  später  eine  MetasUM  am  Ober- 
MtbenltaL) 

Auf  Grund  von  218  Fälltjn  von  Uteruskrebs  aus 
▼«ndtiedeneo  Londoner  Spit&Ien  studirt  D.  Herr 7(8) 

drei  Fragen  r  1.  Diu  (ltsponirt.nr!i'u  Mümentf?.  2.  Verlauf 
und  Dauer  der  Krankheit  aacb  unvollständigen  Ope- 
rationen, 8.  die  Resultate  der  vaginilen  Hjstereetomie. 
Das  Alter  von  40—45  Jahren  ist  am  meisten  disponirt. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  am  häufigsten  1  bis 
2  Jahre.  In  10  pCt  der  Fälle  waren  UteriobraokJieitta 
TOiliergegangen.  9  von  148  krebstaranken  Vnuen  einea 
^taU  waren  schwanger,  bei  4  traten  in  der  Gravidität 
die  ersten  Krankheitssymptomf  auf.  ^  kamen  ^cbwer, 
aber  üpouluu  nieder;  einmal  war  Sectio  caesarea  uüthig 
(Tod).  Dieae  Frauen  hatten  alle  6— 13  mal  geboren. 
Auf  die  fiesamm'zrihl  kamen  durchschri'tttirli  Tt.l  Schwan- 
genohafteu.  Bei  28  von  15U  Fällen  einer  Anstalt  war 
RereditSt  nacbveUbar.  ReeidiTe  traten  im  enten  Jahre 
oaeh  Operationen  am  häufigsten  auf  (74  pCt),  aeltener 
im  zweiten  (13  pCt.),  dann  immer  seltener. 

In  einem  mit  treffender  Kritik  gecotiriebäneu  Auf- 
aati  betont  Tborn  (8),  daaa  die  radicalen  Kreba- 
operationrn,  insbesondere  die  vaginale  Totaleistir- 
pation  und  die  hohe  Amputation  gute  Resultate  gcbeu, 
wenn  reine  Fälle  möglichst  frühzeitig  operirt  werden. 
Von  Minen  71  derartigen  Opentionen  komBon  80  in 
Bptracht,  die  5  Jalire  und  dariSbcr  zurücklagen.  Von 
diesen  blieben  5  länger  als  5  Jahre  geheilt  (25  pCt). 
Auf  die  stntiatiaebe  und  kzitisdie  Seheidung  der  reinen 
von  den  unreinen  (verbreiteten)  mion  legt  Th.  mit 
Recht  grosses  Gewicht.  Gewiss  trifft  manehmal  die 
Aerzte  die  Schuld,  wenn  Fälle  in  vorgeschrittenem  Sta- 
dium cum  Oper»tear  gdansen,  «bor  nichta  kommt  der 
eit^c  neii  Schuld,  der  Indolenz  der  Kranken  nahe.  Uebri- 
gcns  macht  das  Caroinom  oft  erst  sehr  spät  Symptome. 
Die  Freuod'sche  Operation  hJUt  Th.  für  gefährlicher, 
ala  nach  neueren  Erflihningen  begründet  ist  Die  hoho 
Amputation  bat  er  9  mal  aus  nicht  immer  ersichtlichen 
Indioatioaen  ausgeführt  und  ist  mit  ihren  Besuitatcn 
nilrieden.  Kaeb  6S  vaginalen  Totalexatiipationen  traten 
27  ßccidive  (=  43,5  pCt.)  in  2  Jahren  auf;  darunter 
8  Transplantationarccidive.  Impfrccidivc  läsi^t  Th.,  wohl 
mit  Kecht,  nur  für  Ausnahmefälle  zu  und  stützt  sieb 
auC  die  Negation,  velehe  die  anatonüaebe  —  and  anob 
die  klinische  —  Forschung  bisher  der  Lehre  von  der 
Iflfectiosität  des  Krebee»  entgegengesetzt  hat. 

Kästner  (35)  hatdieFrennd'sche  Operation  16mal 
(4  TodealäUe)  auagefQhrt  Indioation  gab  die  GrSaaa 
des  Uterus  (auch  wegen  gleichzeitiger  Gravidität  od^r 
Myome),  Enge  der  Scheide,  ächwcrbcweglichkeit  und 
ZerreiBaliehkeit  des  Ctorviz.  Er  bllt  die  Operation  wegen 
der  Infcctioiisgefahr  des  Fcritoneums  vom  Uterus  aus 
für  gefäl.rlieher,  a1<f  die  vaipnaLo  and  empfiehlt  Tant> 
ponade  nach  Mikulicz. 

Bouillf  (6),  der  über  1S7  T&gtnale  Total« 
exstirpationeu  mit  25  Todesfällen  berichtet,  äussert 
^ieh  pessimistisch  über  den  Werth  der  Operation  als 
radicalcs  HeilmitteL    üiusiuhtiich  dt-r  £ecidive,  welche 


besonders  bei  jüngeren  Frauen  meist  rasch  aufbttea, 
aell  der  primSn  Sita  dea  Krebaat  Inlaen  UntendM 
bedingen.  —  Kao  Pexaon  war  nach  9  Jabnn  noek  «- 

ddivfrei. 

Johnaon  (11)  onrartet  eine  radieale  Beieiti* 
gong  des  Uteruskrobaes  von  der  abdominalen  To- 

talexstirpation  mit  ausgiebiger  Resection  der  l'^gg.  1  iti, 
Ausräumung  der  Lymphdrüsen  und  MitenuenuB^ 
oinea  Thoiloa  der  Selioide^  Der  üreter  woea  dsbii 
jedesmal  frcipräparirt  werden.  Die  Drüsen  an  der  Bi- 
furcation  der  Uiaca  können  manchmal  besser  gefühlt 
aU  gesehen  werden.  Von  10  in  der  genannten  W«ttt 
Operirten  atarban  8.  Zweimal  trat  im  entea  Jabre 
Recidiv  ntif;  der  älteste  Fall  ist  IG  Monate  rccidivfr»! 

Dieselbe  Operation  nennt  Kies  (19)  eine  neue 
Up^rattonametbodo  dca  Uteraskrebaoa.  Freund  hat 
aber  dieselbe  schon  bei  seinen  ersten  Radicalopentiana 
au.sgeführt  (Ref.  auch  bei  Recidiven),  ohne  d;<»  Dä'j*r 
resultato  zu  verbessern.  Wichtig  ist  aber  ii.'s  Ueiumi 
daaa  maeroaeopisdi  kleine  und  aaaoheinond  aenule 
Iliacaldrüsen  mioroseopisch  bereits  kreb>i?je  tnfe-tiot 
zeigen  können.  Ein  weiterer  interessanter  Befund  waren 
Adenomyome  der  Tubeuwinkel  neben  einem  i*Utt«8- 
epitholknba  dca  CoUnm,  Drüsen  in  don  Ugg.  saer^ 
uterina  und  in  den  iliacalen  Lyropbdrü^PTi ;  R.  stellt dit 
Drüsen  als  Reste  des  Wolff'scben  Körpers  ao. 

Olabauaen  (80)  atellt  GrandxQge  einer  Be- 
handlung des  Uteruskrebses  in  der  Schwanger- 
schaft auf.  In  S  Fällen  entfernte  er  (Im  4 .  6.  mi 
6.  Monat)  den  nicht  entleerten  Uterus  vaginal.  Glane 
Hdlnngen.  (83  wdter»  geheilte  VUlo  aua  dar  tite- 
ratur.)  Bei  weit  vorgeschrittener  Gravidität  b-  II  mm 
nicht  erst  den  Abortus  einleiten  und  später  operirtA, 
sondern  sofort  nach  möglichst  schonender  Entteenuf 
dea  Utenia  diaaon  vaginal  «ntfemen  oder  den  gravid« 
Uterus  supravaginal  amputiren  mit  folgendur  Exstirpatii>ii 
des  (Zervix  per  vagioam.  Bei  inoperablem  Carci&vB 
und  lebMdem  Kfnd  Kafaenobnitt  Letsterer  uaA  bti 
lebendem  Kind  und  operablem  Carcinom;  dann  aber 
prorisorische  Naht  des  Uterus,  Unterliririeii  der  Sp«^ 
maticae,  .'Vblösen  der  Blase,  ächluss  der  BauchTSsde, 
vaginaie  Entfernung  dea  üterua. 

Eckardt  (14)  untersuchte  folgende  Fälle: 

1.  A  denopare  inom  und  Plattenepithel- 
krebs im  Fundus  uteri.  Uterus  vergrössert,  kawl- 
nuaagroaaar  Tumor  der  hinteran  Wand.  Maäet 
Drüsensehläueheii  liegr-n  Haufen  und  Zapfen  von  Platttn- 
epitheJ«eUea  mit  Perlen  und  Verhoraungeo.  —  Bä 
aber  dar  Totatentiipation  YoriieigehendeB  Aväcntmag 
mnr  ein  Adanoearcinom  aus  dem  Cavum  entfemt  vorj«&. 
von  dem  aiob  am  auageachaitteoeo  Uteias  nichts  adt 
fand. 

9.  SoHdoa  Adeneeareinom  dea  Fundus  oad 

malignes  cystisches  Adenom  des  Ccrvix  h* 
einer  73jähiigen  Frau.  lotalexstirpation.  Tod  ao  i» 

bolie. 

Gellhorn  (17)  fand' in  dem  fauatgreaaeo,  ngiMl 

cxstirpirtcn  Uterus  einer  5S jährigen  Frau  1  iii'  n  Uorn- 
krcbs  des  Corpus  uteri  mit  einem  L»rüse»- 
carcinom  des  Cervix  vergesellschaftet 


Digitized  by  Google 


Fmünd^  OhmAooLoeom 


«17 


fMüllcr,  Emil,  Dia({noscii  af  Canci.r  ctirporis  utori. 
n.jbp.  Ti-J.  K.  4.  lid.  ö.  p.  '.»41.  (ij  FallL-.  Uterus 
durch  vagüiale  üysterectomio  caifcrnt.  Eüi  Tode^tfall 
««fM  Ufäa  panlytimis  [Peritoaitis?].) 

o)  Aadarveitifa  Neabildnogeit. 

I)  Gemiuel,  A  case  of  adenoma  uteri  malignum. 
Med.  cbrouiclo.  Febr.  —  2)  Halm,  R.,  Ein  Fall  von 
Cystadenoßbioma  ccrvici.-i;  ca-sulHtlüchcr  Beitrag  /u  den 
AdMonyomm.  Aich.  L  Gyn.  Bd.  öS.  Heft  1.  — 
S)  Leiceo  et  Marien,  Des  Lamento  glandulairaa  dans 
lea  fflbNro-myomes  de  Tutenis.  Annal.  de  nm.  Yin. 
(Gestützt  auf  irenige  Fälle  behaupten  die  Verff.,  dass 
drüsige  Einschlüsse  in  Fibromy- um:  von  der  Uterus- 
sch leimbaut  abstammen.  Sie  kunneu  Cysten  bilden 
und  carcinom.ati3s  degencrircn.  Die  Umwaudiutig  voo 
Uterusfibromea  io  Canioona  beruht  vielleicht  darauf.) 

—  4)  Koaamaan,  Piipaiat  vatt  etreumseripter  Ilyper- 
tropbia  dar  Muaculatur  am  intantttiellao  Tubeotbeil. 
Zeitsobr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVIL  S.  KS.  (Adenomjom 
eines  Tubcuwinkels.  K.  kann  seine  An-sicht,  dass  ea 
sich  um  eine  unter  dem  Einfluss  von  Pelviperitonitis 
entstandene  Hyperplasie  der  Muscutatur  und  nicht  um 
Urnierenrcste  handle,  nicht  überzeugend  begründen.)  — 

5)  Meyer,  JbA^  Ueber  die  Genese  der  Cystadenome 
Qiid  Adaoaaqpoma  des  Uterua.  Ebendaa.  S.  387.  — 

6)  Monod  et  Cbabry,  Note  sur  ob  eaa  de  d^oidnoma 
maliu.  Itcvue  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  I.  —  7) 
Gebhard,  Ueber  das  so^eo.  .Syncytioma  malignum''. 
Ebendns.  480.  —  S)  Cock,  Ein  Fall  von  Deoiduoma 
malignum.  Itevue  int.  de  med.  et  de  chir.  No.  13. 
(Seetion  einer  äOjährigeu  Krau,  die  seit  der  vierten 
n^ocauüan  Geburt  blutet  Gieaaer,  die  fanaa  biote» 
Utenuvand  bit  ins  PerHoneutn  durobsetaeDder  Tumor, 
der  .sich  als  Deciduom  rrwi-'s.)  —  9':  Lindfors,  Ein 
Fall  Vuu  Dijciduoma  tnalignuni  uaeli  IJIasunmule.  Ccn- 
tr.ilM.  I'.  (jyii.  .S.  i).  [Dvr  Tumor  sass  im  Fundus  und 
verdünnte  die  Wand  sehr  bedeutend.  Totaleutirpation. 
Haiinjig.}  ~  lü)  Ulaaaa-StragAiiowa,  Ein  Fall  einer 
malinaa  Neubildoogi  amaMangaD  von  dao  ElemeotoB 
des  Zotleoabetsngaa  (Dedduoma  naUgoam).  Ebendaa. 
S.  885.  —  11)  Schauta,  Die  klinische  Bedeutung  der 
Blaaenmolen.  Wiener  med.  Presse.  No.  1.  (Während 
des  Bestehens  einer  anscheinend  ordinären  Blil^eIl^lole 
entstand  ein  Knoten  —  Irapfmetastase  —  in  der  Scheide, 
der  sich  als  richtiges  Deciduoma  malignum  erwies.)  — 
12)  Durante,  Ueber  maUgpea  Deciduom.  Centralbl. 
L  670.  S.  688.  (Hiit  die  l^ofen  für  epitheliale  und 
AbkBmmlioge  des  Totalen  Ectoderms.)  —  13)  Segall, 
Beitrag  xnr  Histologie  der  Blaseumole  und  des  malignen 
Deciduoms.  Revue  de  g.vn.  et  de  ehir.  abd.  Juli.  Aug. 
(Ein  älterer  Fall.  Bestätigt  Marchand's  Lehren.  Vor- 
treffliche Abbildungen.)  —  14)  Krukeaberg,  R.,  Zwei 
neue  Fälle  von  Adenoma  malignum  der  Cervixdrüsen. 
Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  138.  (Ein  malignea 
Cervixadenom  bei  einer  46Jährigen  Frau  gebt  in  ein 
Adenocaroinom  über.  Ein  Polyp  mit  drüsigen  Wuche- 
rungen.) —  15)  Martin.  .\.,  Uterus  mit  malignem 
Deciduom.  Zeitschr.  f.  (ieb.  u.  Uyn.  XXXVIl.  S.  156. 
(Totalexstirpation,  14  Monate  nach  einem  Abortus. 
Heilung.  Polypöser  Tumor  im  Uterus.  Bestätigung  der 
]larchaod*scben  Befunde.)  —  1(>)  Zondek,  Uterus  mit 
i»a|i«iam  Deaiduom.  Ebaodaaalbat  (48iibiriga  17-paiB. 
Traabenmole.  Taginale  Totalentirpatton  des  ver- 
grösserten  Uterus;  grosser  Tumor  der  vorderen  Wand, 
der  tief  in  die  .Vluseulatur  cindrin^ft.  Syncytium  und 
Kellen  der  Langhan-."sohen  .Schicht  darin  nachgewiesen.) 

—  17)  Gebhard,  Ein  neuer  Fall  von  maligner  Cho- 
liongeschwulst  Ebenda«.  S.  171.  (Discussion  aoga* 
artüoaaenO  —  18)  Beinioke«  Zur  frage  der  Saieaaw 
dadduo-eallulare.  Areh.  f.  Qjrn.  Bd.  6£  —  19)  Neu- 
maan,  J.,  Beitrag  zurKaontaiia  der  ßlasennolaa  und 
dea  i^maligneu  Deciduoma*.  IbaatBaclir.  f.  Geb.  m  Gyn. 


VI.  S.  17.  (Be/.ieht  sich  auf  deu  von  Schauta  [U] 
itiit^i.tiii-iltcn  Fall.)  —  20)  Lewers,  .\  case  o(  primarj" 
sarcoma  of  thc  body  of  the  uterus  („deciduoma  ma- 
lignum") in  a  patient  24  ycars  of  age,  treated  by  va- 
ginal  hyateractOBiy.  Tranaael  obat  aoo.  of  Loädon. 
XXXDL  P.m.  p.M6.  (BlatuDgennaehAbertaa.  Tuner 
im  Fundus  uteri  aus  Syncytium  und  Abkömmlingen 
der  Laiighatis'schen  .Schicht  7,usammcnge«ctzt.)  —  21) 
Sclitnorl,  Deiii'instration  eines  syncytialcn  Soh'-idi'ii- 
tumors.  Verh.  d.  Naturf.-Vcrs.  Braunscbweig.  2.  Tbl. 
2.  Ualfte.  S.  III.  (Seetion  einer  38jäbrigen  Frau,  ein 
haibea  Jahr  nach  normaler  Niederkunft  Uterua,  Tuben« 
Ovflffiea  frei.  Seheidentumor  ajrncytialer  ZoaammaB» 
setzunp:.  Metastasen  in  Lungen,  Nieren,  Dann.  Schm. 
glaubt,  dass  der  wirklich  primire  Tumor  in  der  Pi»- 
centa  sass  und  ausgestosseu  wurde  (?).  Discussion  an- 
schlie.ssend.)  —  22)  Kossmann,  Ueber  das  Carcinoma 
syncytiale  und  die  Entstehung  des  Syncytiums  in  der 
Placeota  des  Kaninchens.  Ebendas.  1.  Uälfte.  S.  167. 
—  S8)  Neumann,  Ueber  Blasenmole  und  malignea 
Deciduom.  VerL  d.  Deutsch.  Ges.  f.  G70.  VII.  S.  304. 
(In  Blasenmoieo,  die  zur  KalignitSt  dispooiren,  findet 
sich  eine  atypisclie  Wucherung  des  Syncytiums )  -  - 
24)  (iebhard,  Ueber  drei  Fälle  von  sogen,  malignem 
Deciduom.  Ebendas.  S.  813.  (Dieselben  Fälle,  wie 
bei  7  und  17.  Discussion  anschliessend.)  —  2.5)  Eicr- 
mann.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Deci- 
duoma malignnm.  Graefe'a  Sammig.  awangloa.  Abb.  IL 
Heft  1  u.  8.  ^TerlSaaige  Darstelliing  dM  Stiadea  der 
Fcaga.) 

In  bemerkenavarthir  AoaRQining  atallt  R.  Hafer 

(5)  den  Satz  auf,  dxss  Adenomyome  im  Myo- 
metrium sowohl  von  Resten  des  WolfTscbeu  Körpers, 
ala  von  embryonal  «versprengten  Sahldnhaatteimen  und 
von  drüsigi  I  Neabildiug  seitens  dar  SoUeimhaut  ge- 
bildet w  rden  können  und  dass  ein  combinirtes  Vor- 
kommen möglich  ist.  £r  fand  u.  A.  im  Kyometrium 
einer  SSJlbrigen  Nullipam  Ditan  «ad  Gjfaten  mit 
cylindrischem,  rcsp.  cubischem  Epithel,  im  Fundus  uteri 
eines  9  monatlichen  Fötus  tubuiöse  Drüsen  in  Verbin- 
dung mit  dnr  Ifaieoaa,  umgeben  von  ejrtogenem  Knde- 
gewebc,  ein  tief  io  die  ICusculatur  eiodringendcs  Ade- 
nom (bei  einer  49jäbrigen  Frau),  welches  von  der 
Schleimbaut  ausging.  Er  fand  weiter  angeborene  Ade- 
nome vom  WoliTaehen  Ganal,  ein  Tubenwinkeladenom 
aus  Urnierenrcstcn  ohne  Myom,  ein  sehr  grosses  kuge 
liges  Adenomyom  der  vorderen  Wand  mit  mächtiger 
Entwiokelnng  daa  adeiuddan  Gewebea  und  reger  Zell- 
abstossung  in  den  Cysten.  Die  Recklinghausen- 
sehe  Lehre  paast  daher  nur.  für  einen  Iheil  der  Adeno- 
myome. 

R.  Palm  (9)  fand  in  einam  Polypen  dar  hinteren 

Cenixwand  cystisch  erwaiterta  Drfiaen»  die  aieih  wie 
(abgoachnürte)  Uterindrüsaa  verbielten. 

üeber  maligne,  von  den  Cborionaotten  aua- 

gehende  Uterustumoren  mehren  sich  die  Berichte 
in  so  au!!;ilh\->T  .Vrt,  dass  mitunter  der  Verdacht  auf 
eine  Verkenn uug°  des  wahren  Sachverhalts  aufkommen 
kann.  So  in  einem  Falle  von  Moood  and  Chabry  (6), 
in  welchem  einer  27jährigen  Frau,  die  Bläschen  von 
einer  Mole  ausstiess,  der  Uterus  nach  Ausschabung 
enttent  imide.  MaeroBeopiaoh  fiuid  aieh  in  ihm  keine 
Yeriüideruog,  microscopisch  einzelne  scharf  von  ein- 
ander abi<egjen7.te  Zellen  im  Myometiiinn  und  naBOiph« 
Degeneration', 
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haut  heraus.  Operation.  HtiluQ^.}  -  20)  Gersuny, 
Sine  Operation  der  Cystocelc  vaginalis.  Ebend.  No.  7. 
—  21)  Küstner.  Die  functionelle  Bedeutung  d.  indi- 
vidualisirenden  Procto-Perineoplastik.  Ebend.  No.  43. 
(K.  tritt  Booh  einmal  für  seine  Methode  ein.  Die  Fi- 
guren, weltthe  die  bisher  yervrcndeten  Methoden  cbarac- 
terisiren  sollen,  entsprechen  äwa-n  /um  Theil  unvoll- 
kommen.) —  22)  Stratz,  Prolap-ws  va^nfie  antTior. 
Cystoccif.  Kiongatio  cervicis  intcrmetiia.  Neri-L'rl.  Tijd- 
»cbr.  V.  Verlisk.  cn  fryn.  No.  2.  (Hobe  Atnpuialion 
der  Portio;  bcdeutinde  Verengerung  der  Scheide  aus- 
gelütait,)  —  2S}  Noble,  A  contribatwo  ot  the  tochnique 
«f  Operations  for  the  eure  of  laeeration  of  the  pelvfe 
lloor  in  women.  Amrr.  pyn.  and  obst,  Journ.  April. 
(N.,  der  die  einschl:i^'i(^f!  Litt-ratur  iiiclit  zvi  kcniicii 
bf'beiut,  bescbruibt  frisfli'j  Kissu  nchtit;  und  kommt  zur 
Empfehlung  einer  Operation,  die  der  Frcund'schen  sehr 
ilmliob  ixt)  —  84)  Sbav-Mackenzie,  LaccratioDS of 
ÜM  Ol  nted,  ▼nciDA  and  perinenm  in  qrphilitic  wonen. 
Laaeet.  Sepl  18.  (4  TSne  von  Uteruspro  laps  als 
Folge  tiefer  Dammrisse  hei  Sypliilitischi-n.  Ferner 
Dammrisse,  Cervixrisse  und  Ettropicn,  «icn  ii  Hinstthung 
.-iuf  syphilitischer  Grundla^i'  nicht  cvidiTjt  ist.  l'ost 
parlum-Blutungen,  proirahirtiT  LochialfluAs,  Adha-ioncn 
zviacben  Collum  und  Vagin.i.  .Strirturen  sind  F.fTt  (;to 
der  Syphilis.)  —  25)  Pöau,  fiestauration  anaplastiqae 
de  Tuivtre,  du  vagin,  de  la  vessio  et  du  reetum.  Boll, 
de  l'Acadtoie.  T.  87.  p.  878.  —  26)  Warm  an, 
Zur  Aetiologie  und  forenslsehen  Beurtbeilung  der 
Seheidenrupturen  sub  coitu.  Centralbl.  f.  Gyn  No.  24. 
(Beiderseitiger  stürmischer  Coitus  ttoll  die  Scbeidenver- 
letzungen  bedingen.)  —  27)  Gubaroff.  Ueber  cioige 
Vereinfachungen  der  Colpoperinrnrrhaphie.  Ebenda». 
No.  48.  (Vereinigt  den  bei  d*r  Tait'schen  Plastik  ab- 
gehobenen iiaBpaa  mit  der  Wunde  des  Septam  reoto- 
vaginale  duron  ndirfaelie  Tabaksbeutelnibte.)  —  28) 
Go  Idspcih  Ii ,  Pcrincorrhapliia  intrapelvica  infrav.i;;iiialis 
ohne  Gttwcbiverluit.  Modicine.  Juli.  (Tait'scht;  Ope- 
ration mit  isolirter  versenkter  Catgutnaht  der  zerrisstiii  ti 
Levatorfasern.)  —  29)  Froelich,  Rectovaginalftstel  bei 
einem  Gj.ai)r.  Mädchen.  Abeille  med.  No.  19.  (Trauma. 
Heilung  bei  der  2.  Operation.)  —  80)  t.  Ott,  Beitrag 
rat  Wlederbenteltung  des  Beebenhodens  und  der  Al^ 
domin.alwand.  Revue  de  ^n.  et  de  chir.  abd.  No.  5. 
f.\etioK>pie,  Proph>Iaxe  und  op«rativo  Therapie  be- 
sprochen.) —  'M)  Young,  Fernwirkunc  ungfht'ilter 
Datum-  und  CervUriitsM:.  Med.  age.  Nu.  b.  (Hy^torie, 
Neurasthenie  und  Psychosen  können  daraus  entstehen. 
Daher  IrUueitige  Operation.)  —  82)  Loubusoher  und 
Moiisor,  Ueber  die  BesorptioDsfiOiii^eit  der  SehetdoD- 
sehleimbaut.  Zcitschr.  f.  pract.  Acrzte.  Heft  11.  (Die 
Resorptionslähigkeit  der  Vagina  steht  hinter  der  des 
Rocturas  erheblich  zurück,  kann  alier  durch  Mittel,  wie 
Glycerin,  welche  den  Zui^ammuiibaug  der  Zcllschichtcn 
lockern,  wesentlich  gesteigert  werden.)  —  33)  Weber, 
La  pcrivaginite  pblegmonense  dissequanto.  .\nnal.  de 
gyn.  Ferr.  (Bei  einer  85jEbr.  Frau  entstand  wäbiend 
eines  Typhus  erst  eitriger  Fluor,  dann  eine  AbstASsang 
der  ganzen  gangränös  gewordenen  Scheide  s&mmt  «fem 
Collum  uteri.  Heilung.)  —  84)  Beckmann,  L'ule.  r.i- 
rond  simple  du  vagin.  Ibidem.  Mai.  (.Seltener  Fall 
eines  nicht  malignen  unfi  nicht  syphilitischen  Ulcus 
rotund.  der  Vagina  bei  einer  (19 j.Hlirigen  Wittwö.  Die 
microscopischen  Verhaltni-sse  ähneln  denen  des  ICsgen- 
naebvän.)  —  85)  v.  Eerff»  Ueber  KystosBjromo  und 
Adenomyome  der  Seheide.  Verb.  d.  deotseb.  Ges.  f. 
Gyn.  VIT.  F.  189.  (Total  evstir;>irt.^r  Uterus  mit 
2  Myomen  des  .'^cheidi  ngewulbes ;  »c^cu  i'rolap.s  opcrirt. 
Neben  Kctcntie>n^cysten  von  Vaginaldrüsen  fanden  sich 
Adenomyome  in  dem  einen  Tumor  mit  allen  Characte- 
ristica  der  Utentiidanomyome.)  —  36)  Pfannen  stiel, 
Uebor  die  AdenomTone  des  Genitalstranges.  Ebeadas. 
S.  195.  (Pf.  bestitlgt  Beeklingbausen^  Befand«  bei 
ütcrusmyomen.  In  einem  seltenen  Falle  fand  er  Adcno- 
mjom  in  einem  Tumor  des  Scheidengewolbcs  neben  einem 


zweitöB  der  Leistengegend.)  —  87)  Thcilhaber,  Ueber 
Prolapsoperationen.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V. 
S.  4Sö.  (18  Fälle  von  grossen  Scbeidenprolapsen.  £z- 
eision  des  grössten  Theils  der  Torderra  nnd  seitlieben 
Schcidenwaod;  dazu  Tait's€h>:>  Operation.)  —  88)  H  andl. 
Zur  Kcnntniss  der  Va*;iüilis  gonorrhoica.  Ebendaselbst. 
S  24.  —  ll'.t)  D  ltder  lein,  Vaginitis  gonorrhoica  bei 
fehleudem  LUrus.  Ebciida.selbst.  S.  84.  (Pat..  b^-i  der 
eine  vaginale  Radicaloperation  ausgeführt  war.  zeigte 
später  eine  schwere  gonorrhoische  Eut^üii'lung  der 
Scheide.  Schlcimbautstücke  nicht  excidirt.)  -  40) 
Bodenstein,  Zur  Eiisteoz  und  Therapie  der  ohxoni- 
seben  7agiualgonorrhoe.  Deutsche  med.  Wodieosdirift. 
No.  42.  —  41)  Wilson,  R.,  Atre.sia  of  the  vagina. 
.Med.  Hecord.  Febr.  13.  (Molimina.  Eröffnung  eines 
verscidit^seKen  fibrösen  Hymens.)  —  42}  (iersuny, 
Eine  Plastik  bt  i  Defect  der  Vagina.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  404.  —  43)  Latoucbe,  Angeborenes  Fehlen  der 
Tagina.  Arob.  prov.  de  cbir.  Mo.  4.  (Fehlen  der  ge- 
sammten  inneren  Genitalien.) 

Eine  neue  Operation  der  Cystocele  vagi- 
nalis fühlt  Gersuny  (20)  folgendennaassen  aus: 
Längsschnitt  in  der  vorderen  Scheidenwand;  stumpfes 
Ablösen  der  Blase.  Letztere  wird  durch  Nähte  so  nach 
innen  eingestülpt,  dass  ein  Längswulst  in  ihrer  Uuhle 
entsteht  Xürsung  nnd  Vereinigung  der  Scheidenlappen. 
Zur  Blase ncinstülpung  verwendet  G.  Matratzennähte 
mit  FormalincatguU  —  De  Marsi  (17)  führt  einen 
Lingsaehnitt  vom  UrelfaraIvuM  bis  naha  an  die  Porti» 
und  setzt  beiderseits  oben  nnd  unten  einen  kleinen 
Quersehnitt  daraaf.  Dann  werden  die  Lappen  rechts 
und  links  von  der  Unterlage  abgelöst,  aber  nicht  ab- 
getragen —  wie  bei  der  Tait'schen  Plastik.  Quere  Ver- 
einigung im  submur  üsen  Gewebe,  so  dass  ein  longitu- 
dinaler  Bürxel  bestehen  bleibt.  —  Das  Verfahren 
Delbet^s  (18)  wird,  trotadem  es  nnr  bai  gleiehaeitig 
Indicirter  Hysterectomie  ausgeführt  werden  soll,  keine 
K.'^chahmer  finden.  Grosse  .\nfris6hang  der  vorderen 
\  agins1vand.  Totalexstirpation  des  Uterus  nnd  Bin- 
Pflanzung  der  distalen  Enden  der  I  'gg.  r  i'..  in  die 
Scheideiiwunde.  Dann  noch  ein«  Perineonhaphie.  (Drei 
Fälle,  alle  ohne  Erfolg.) 

P<an  (85)  operirte  eine  89j8brige  Fran  mit  voll- 

st.'uidiger  CI  oaV  e  n  b  i  1  d  u  n  g  nach  eiiier  ZangCucnt- 
biadung:  Damm  lerstört,  Riss  im  Rectum,  Verlust  der 
Hamriihr»  und  eines  Theils  der  Harnblase.  P.  pr  iparirte 
einen  grossen  Lappen  aus  der  linken  Hälfte  der  Vulva, 
den  er  zur  Deckung  des  Blasen  und  ürethraldcfcctes 
mit  Glück  benutzte.  Ueber  Damm  und  .\uus  deckte 
er  dann  «bmi  gntssen  aus  der  rsditen  Hälfte  der  Vulva 
xind  dem  Schenk?!!  gesebnitVncn  Lappen.  Eine  Rectum- 
uud  eine  in  der  Keconvalescenz  entstandene  «Bloscu- 
sdMidenfiftel*  mnsstan  dnreb  Naeboperatioben  ge- 
seblossen  werden. 

Mandl  (38)  cxcidirte  bei  3  Frauen  mit  gono- 
ooccenbaltigom  V  agiualsecret  äiückcheu  der 
SflbeideowiBda  and  viea  in  diesen  aln«  dureb  die  An- 
Wesenheit  von  Gonococcen  bedingte  Entzündung  nach. 

Hartnäckige,  auf  die  Vagina  beschränkte  cbroui- 
sebe  Gonorrboo  fand  Bodenstein  (40)  dureb  eine 
lufoction  des  hinteren  Scheidougewölbcs  unterhalten. 
Tampouirt  man  dasselbe  fest  mit  Gaze,  so  bringt  die 
starke  Dilatation  die  vorher  oft  nicht  aufüudborea 
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thre.  Gucrison.  Soc.  de  Chir.  Scance  du  17.  F6vr. 
—  2)  Gerhard,  J.,  Ucber  Blasencorvixßstoln.  Diss. 
(;p  ;tswald.  ISLK;.  -  8)  Ih.nlru.  Ein  Fall  vou  Spon- 
taoheituQg  einer  Btascüscbcideiiliätel.  Diss.  Jena.  189G. 
(Zusammenstellung  (vou  235  spontan  geheilten  Harn-, 
Gtottal-,  Dum-Kateln.)  —  A)  Biahop.  St,  Teaieo* 
Tigtna)  flstal»;  iritii  a  daseription  of  a  nev  uelfaoil  of 
.iptTatioii.  T.ancet.  Jntic  10.  —  5)  Freunrl,  W.  A., 
lieber  ctjinplicirtc  rriiifisti'ln.  Ycrh.  fi.  Naturf.  Vers. 
Braunschwei^'.  II.  2.  Hlfto.  S.  90.  —  tl)  Karcxewski, 
Einig«  gescbichtUcbe  Bemerkungen  z.  Lappenspaltun;^- 
m«ibode  bei  deo  Blasen  >  Scheideofisteln.  Cent  Ut.  f. 
Gjn.  S.  836.  —  7}  Samter,  Ueber  eomplio.  und  be- 
send,  fiiirte  Blasen  -  Sohefdenfisteln.  Volkm.  Vorige. 
N.  F.  N'o.  n.").  —  8)  Condamin,  Behandlung  der 
tiefsitxendeu  Uecto-Vaginalßsteln.  Fror.  med.  No.  18. 
(U-förmiger  querer  Damroschnitt,  stumpfes  Vorgehen  itn 
Hjeptnia  reeto-vafnpale  bis  üb.  die  Fistel.  Au^ähcu  d. 
OamiBaHiMiilat  fSb.  die  Ffstet.)  —  9)  L.egneu,  Ueber 
Rcctum-Dammfisteln.  T^rvue  ilr^  pyn.  et  de  chir.  abd. 
No.  5.  (2  operativ  gehi  iUe  Frille)  —  10)  Lipinsky, 
2  Fälle  von  Heilung  vi  ,si>  o-v,i^in.:il.  Fisteln  durch  Epi- 
.siokleisis  mit  Herstellung  einer  Kcct«vagina1ti.st«l.  Ann. 
de  gyo.  Mars.  —  II)  Klico,  Zwei  Fälle  von  Rla-sen- 
oerriicfiatolii  aebet  Bemerkungea  üb.  die  Ooeratioa  dies. 
ÜbMn.  MoBatMeh.  t  Geb.  n.  Qjn.  V.  8.  fü.  (Em- 
pfiehlt  bei  schwierigen  Fällen  Äblö.sen  d.  Blase  vom 
Ccrvii  und  isol.  Naht.)  —  12)  Mackenrodt,  'Zur 
schichte  und  Technik  r).  Hlasenfisteloper.itir.il.  Kl.t  iui.-i-. 
S.  445.  (jjimrat  die  Erfindung  d.  eben  erwähnt  Ope- 
ration f.  äoh  in  Aospraeb.)  —  18)  Legiteo,  Knak- 
heitsbezichungen  zwischen  den  (ieschlechts-  und  Ilaru- 
orpmcn  beim  Weibe.  Ann.  des  org.  g<"u.-uriu.  No.  7. 
n.irstclIuDg  d.  rcflcctorischen  mi  eh.iiiischcn  u.  infcctiöseti 
Wccbsclbcsiehungon.)  —  14)  tJeitfart,  Beitrag  i. 
Ureter-Bauehfistel-Frage.  Cent.  Blatt,  i  (i/n.  S.  613. 
(Verletonu  «ioes  Ureters  bei  d.  Laparotomie.  Ein* 
itlhen  beid.  Üreteratncke  id  die  Bauehwoode,  nabe  bei 
einander.  Allmälig  rückten  diescITK-n  im  Narbengewebe 
immer  näher,  schliesslich  schloss  sich  die  Fistel  und  solider 
Ureter-Cystoscop  normal  functionirt  haben.) —  15)  Bovee, 
Uretero-ureteral  anastomosis.  Ann.  of  sur^.  Jan.  (An- 
etnandemihen  d.  beiden  durchschnitteneu  I  re^  rstücke 
bei  einer  AdnexoperatioQ.  Heilung!)  —  16)  Funke, 
E.,  I'eber  den  Verlauf  der  Ureteren.  Deutsch«  nedie. 
W.x'heuseh.  No.  18.  (Bekanntes.)  —  17)  Albarran, 
L'gbtiriähl.  Ureter  mit  Üeffnung  nach  d.  Vagina  und  d. 
Vulva.  Gaz.  des  höp.  No.  74.  (Diagnose  durch  das 
Pystoacop.}  —  18)  Delag^ni^re,  Cbinug.  des  Ureters. 
Aroh.  proT.  de  ebir.  Ne.  6.  (Genaue  Besebivibung 
aller  Urcteropemtiorien.1  -  13)  .\ni.inn.  J.,  Ueber 
Urct^TeneiupIlau'iUug  in  die  Hla,se  auf  iihdiitiiin.ileui 
\V'-'i,'e  ?..  Heilung  von  l'retereiifivteliJ.  Verh.  d,  deiit.seh. 
Ges.  f.  Gyn,  VII.  S.  501.  (2  operativ  geheilt.-  Fälle 
Ton  Divi'CerrixfUtoIn  nach  (reburten.  Vaginal.  Ver- 
lehloM  wnii5|dicli.-  Lumotomio.  frehnacbea  d.  uot 
Üreterenden.  fanoibeo  ni  die  Blase,  welefae  bis  z.  Dam- 
bcingrube  dislocirt  und  dort  dureh  N"ih1e  fixirt  wird.  — 
20)  Rasch,  Zur  Kenntniss  und  Hehandlun-;  d.  weib- 
liehon  Kpispadte  und  Fissura  vesieae  infer.  Brui;s' 
Beit  2.  klin.  Chir.  Bd.  18.  —  21)  Pozzi.  Exstrophie 
d.  Blase.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nit.-urin.  No.  1. 
(Die  eetopirto  Blase  bildete  bei  einem  llj.  Mädcben 
einen  orangegrossen  Tumor  d.  Baucbwand.  Mehrfache 
Operationen  ohne  v.">nif;e-)  Result.)  —  22)  Alexander, 
Operation  bei  Incontinentia  urinae.  Lancet.  July  8. 
(Bei  einer  Fat.  mit  Lähmung  d.  Sphincteren  verschloss  A. 
die  Urethra  und  legte  oberhalb  d.  Symphyse  eine 
Biasenitstel  an,  die  dnrob  einen  Elfenbeinknopf  ge- 
schlossen werden  konnte.  Befriedigendes  Resultat.)  — 
28)  Wob  Igom  utli,  Zur  i'atliologie  UTid  Therapie  des 
Prolapses  d.  weiblichen  Urethra.  Deutseh.  m.  Weh-^eh. 
No.  45.  (Heiltp  einen  Virschengrossen  T'rolaps  d,  Ure- 
thra bei  eincni  5j,  Miidehen  nach  d.  IsraelVhcn  Me- 
thode —  radieoiörmige  Einsohiiitta  mit  dem  PM^uellii 


durch  die  ganse  Dioko  d.  Schleimhaut.)  —  24)  Bagot, 
Bemerkungen  üb.  die  Pathologie  des  Vorfalls  d.  Harn- 
röhren>eliliinifiaul  beim  Wcilu-,  Med.  Ncw.s.  .luiii  5. 
(D.  ringförmige  Vorfall  beruht  stets  auf  ein.  Geschwulst- 
bilduug  —  Angiom  —  in  d.  Schleimhaut.  Ein  erfolg- 
xeieh  merirt  Fall.)  —  85)  Yeit,  J.,  Demonstratioit 
eines  mparaiee  TOn  Oretfairoeele.  Tearfa.  d.  deuttehen 
Ges.  f.  ^i\n.  Vn.  S.  169.  (Cyste  im  Septum  ure- 
thro-vagijiah ,  eomronnicirtc  mit  /.v,-ri  üi  fTnungen  mit  d. 
Urethra.    V.  will  .sie  voci  iTartnerVsciien  ( ianj;  ahletteti.) 

—  26)  Gardner,  A  case  of  procideutia  ut«ri  with 
uumeroub  vesicai  caiculi.  Brit.med.J.  Oot  23.  (Dureh 
äeheideoaoboitt  wurden  9  bis  waUnnasgrosse  Blaseu- 
stelne  bei  einer  73 j.  Frau  entfernt  welche  SOJ.  an  Pro- 
laps litt.)  —  27)  Kolischcr,  Ueber  Immigration  von 
Fadcnschlingen  in  die  weibliche  Blase  post  operationes. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  4.  —  28)  Kecgan,  Litho- 
lapaxie  bei  Mädchen  und  Frauen.  l<aneet  Jan.  9. 
(18  erfblgielche  FSlle.)  —  M)  Nijhorf,  Perforation 
von  Seidenligaturen  in  die  Ria";?.  Nodcrl.  Tijdseh.  v. 
Verlosk.  en  Gyn.  8.  .)n.  Aull.  i7  \\oehen  naeh 
einer  Ovariototnit-  Dysurie.  Entleeruni,'  v.jii  Menibr.anen. 
tjystoscopie.  Entternung  eines  um  ciucti  buidenfadeu 
entwickelten  Concrements  durrh  Lithothripsie.)  —  30) 
Neugebaaer,  Blasensteine.  Veiik  d.  dentschea  Ges. 
f.  Gyn.  YII.  S.  17S.  (Oenei^tionen  um  9  von  einer 
M.isturhatilin  in  die  Hlase  ein^teführte  Haarnadeln  durch 
eiiir  kiinstliche  Vcsicuvaginaitistel  entfernt  —  Ein  um 
einu  W.ichskugel  gebildeter  Stein,  welche  eine  Vi-sico- 
Tagioalfiatel  verschliessen  sollte.  Entfernung  durch  die 
erveit  Pistel.  Diese  dann  operatiT  gebeilt)  —  Bl) 
Winter,  Ueber  Cystoscopic  und  Ureterencatbeterismus 
heim  Weibe.   Zcitsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVI   S.  497. 

-2)  .Seiffart,  Nachweisuii);  einer  Haarnadel  in  d. 
y    !  iehen  Blase  durch  X-Strableu.    Ctnt.-Bl.  f.  Gyn. 

1  —  33)  Rose,  H.,  Ell  neues  Verfahren,  bei  d. 
Frau  den  Urin  beid.  14iereB  gaoondert  aufiiafiuigen.  Eben« 
daselbst  No.  S.  —  84)  Derselbe,  Weitere  Beob* 
achtungen  mit  meinem  Verfahren  etc.  Ebendaselbst. 
S.  613.  —  35)  All  arrau,  Zur  cystoscopi sehen  Technik 
d.  Uretereni  afhetensatioo.  Revue  de  i^  n.  et  de  chir. 
abd.  No.  3.  (Moditication  des  Nitse'scbcu  Instrumen- 
tes. Genaue  techn.  Winke.)  —  8Q  Escat,  Cystitis 
bei  d.  Frau.  Ann.  des  mal.  des  org.  gin.-unn.  No.  2. 
(Bei  sebwerer  Oystitis  Cystoscopie.  Curettement  event 
Cauttrisation  circumseript  erkrankt.  Stellen.  Abdomi- 
nale Eröä'uung  d.  Blase  mit  uaehf.jlgtitid.  Drainage  bei 
verbreiteten  Formen.)  —  87)  Banzet,  Die  Behand- 
lung d.  tubereuiäeen  Blasenerkraukungen.  Ibid.  Mo.  6. 

—  88)  Robbe,  Die  Anvenduog  d.  Chromsäure  Im  d. 
blennorrhoisrhfr  Cvstitis  u.  Urethriti«!.  Policl.  No.  18. 
(0,25/1000:  macbt  leicht  Schmer/,  und  Blutung!)  —  39) 
Melchior,  Cystitis  und  Urininfectii  ti  Herlin.  4i)i 
Fasteau,  Zur  Kenntniss  d.  Stricturen  d.  welbltcben 
Harnröhre.  Ann.  des  mal.  des  org.  ß6n.-urin.  No.  8 
bis  10.  —  41)  Eorn,  Die  asoendirende  Pyelonephritis 
naob  diirargisehen  Eingriffen  und  ihre  operative  Be« 
haudluug.  Manatsich.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  Egzgsheft. 
S,  58.  —  i2  Hneekel,  Ucber  Zcrrcissungcn  von 
Blas,-  lind  Ii.arni  itn  Verlauf  von  Laparotomien.  Revue 
de  gyn.  et  de  chir.  abd.  No.  5.  (Frische  Verietsuogen 
sofort  nähen,  ältere  in  zwei  Zeiten  nach  PoHi  —  VOr> 
hergehende  Fistulation  —  opeiiren.) 

In  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  schloss 
sich  an  einem  Vortrag  Borger'»  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  über  die  Vesico  •  Vaginalfisteln. 

Berger  (1)  beriehtet»  über  do»  grosse  Fistel,  di« 
mit  e'nem  totalen  narbigen  Verschluss  de?  vesiealen 
Urethraendos  complioirt  war.  Letzteres  wurde  zuerst 
durebstosseD  und  umsSumi,  dann  die  "Vagina  oaeb 
Bozeman  dilatirt.  Schliesalioh  Maht  der  Fistel»  die 
beim  8.  Eingriff  gelingt  Boieman's  Verdienste  wur- 
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den  besonders  gewürdigt.  —  Routicr  führte  bei  einer 
36Jährigca  Fraa  die  Colpottleisis  wegen  einer  grossen 
Vesieovafüuüllfltfll  erfolgröicli  tms,  SpSter  mttMte  die 
Vagina  wiedrr  eröffnet  werden,  wf'il  sich  prossn  Con- 
crcmenic  gebildet  battan.  —  Bei  einer  andern  Pat. 
irar  «ine  Fistel  in  17  vendiiedeiieii  Operationen  bis 
auf  eine  kli  inu  Oeffniing  giAdlt.  Letztere  vernarbte 
schlicsslirh  spuiitan.  —  In  einem  (letal  vcdriufftifn) 
Falle  hatte  Ii.  zur  Erleicbtcniog  der  Fisteloperatiou 
die  vaginale  Hysterectomie  vtHransgeseliiekt.  —  Lucas« 
rb  ;uii  p  i  1)  !i  tj  i r  c  lässt  Frauen,  deren  l'rin  7tir  CrTirrii'- 
mcotbilduog  dispoairt,  erst  oioe  Badecur  brauchen, 
ein  er  Ftsteleperationeo  unternimmt  In  einem  Fall 
▼on  Heilung  einer  Kistula  yesico- vaginal,  trat  nach 
einer  (i»hurt  ein  Rccidiv  auf,  angeblich  infolge  eines 
an  der  Narbeustelle  gebildeten  Coocremeates.  2.  Ope- 
ration ohne  Erfolge.  Naeb  einer  Giir  in  Brian  Z.  Ope* 
ration.  Heilung.  —  In  einem  andern  Fall  brachten 
24  operative  Versuche  keine  Heilung.  Einmal  musste 
die  Naht  wegen  bcdroblicbcr  Nieren  Symptome  wieder 
geOffaet  werden;  dabn  handelte  es  sieh  wohl  um  eine 
Uretercoconstriction,  nicht,  wie  L.  meint,  um  rinc  be- 
stimmte Qualität  des  Urins.  —  Basy  heilte  eine  sehr 
grosse  Tesiooragfnalfistel  in  mehreren  IStMingen  bis  auf 
eine  kleine  Oeffnuog,  die  dureb  einen  Pelottonapparat 
verdeckt  wurde. 

Bisbop  (4)  umschneidet  die  Fiatel  möglichst 
ausgiebig,  präparirt  den  unsehnittenen  Lappen  abi 
lässt  ihn  aber  an  einer  Stelle  mit  drr  ^^i  hli  itnhaut  in 
Verbindung  Finij^?  Fndf^n  wordi  tj  dann  durch  diesen 
flottirendcn  Lappen  gelegt,  aber  nicht  geknotet.  Dio 
langen  Fadenenden  best  eine  dureh  Urethra,  Blase  und 
Pistt  l  geführte  Kornzringt  und  leitet  die  Knden  zur 
Urethra  biouas;  sie  werden  vorsichtig  angesogen,  so 
dan  dne  Inrmion  der  Fistel  in  di«  Blase  hinein  statt- 
findet. Die  wundgcmacbte  Stelle  in  der  Vagina  wvd 
dann  durch  mchrcr.'  Tabnlcsbeutelniihte  verschlossen. 
B.  hat  3  mal  in  dieser  subtileu  Weise  mit  Erfolg 
operirt. 

Zwei  complicirtc  Urinfisteln  beobacbtet« 
W.  A.  Freund  (5):  1.  23j  ihrige  Person,  ist  im 
9.  Lebensjahr  auf  einen  Lattenzaun  gefallen,  eine  Spitze 
hatte  sich  in  die  Gesebleehtatheile  ebgebohrt  Seitdem 

Incontincnz.  i^i'wniidi'iicr  FLstflgnti^;  niiti-r  dor  Frh.'cim- 
baut  der  Vagina,  iu  der  Columna  rugar.  ant  beginnend 
und  im  hinteren  6ew5lbe  endend;  ein  zweiter  im 
.Scheidengewölbe,  bogcnrörmig  nach  vorn  und  abwärts 
in  die  linke  Seit«  der  Blase  fuhn  ur],  Oftüniiivu  Il-  i- 
lung.  —  Die  im  Uomeut  der  Verletzung  geliilltc,  später 
stets  leere  and  sieb  retrahirende  Harnblase  bat  die 
Windungen  d<  s  ristelganges  v^nlasst.  —  2.  lucon- 
tinenz  und  lv.t<  rabfluss  aus  der  Scheide  bei  einer 
29jährigcn  Frau,  die  eine  schwierige  Perforation  und 
Cranioklasie  fibevstanden.  Ausser  einer  Vesieovagin*!- 
fistel  findet  si.^h  ein  riinil.  der  bof^-t^nffirmig  durch  das 
vordere  Paramctrium  und  Paraproctium  tun  das  )!<  rtuit> 
herum  ans  Saemm  fOhrl  Saubemng  und  Ausst:>|j)u!ig 
dii  -.*.>  "langes.  Operation  der  Fistel,  Heilung.  — 
Darauf  Einschneiden  am  Damm  und  stumpffs  Vnidriii- 
geo  iii   die  paraproctilischc  Eiterböhle.  Drainiruug. 


Ueilung.  —  Eine  spiralige  Verschiebung  des  Gcoit^i- 
scblsuches  war  bter  die  erste  Veranlassung  gewesen. 

Samter  (7)  empfiehlt  bei  fiiirteo  Fisteln  mit 
ItnSchernem  Tiand  (am  Os  pnbis  tind  ischii)  dit-  Re««. 
tion  des  betheiligteo  Knocheas,  dann  ist  der  VisUi- 
versdtluss  ermfiglieht  Bei  hoch  in  der  Vagina  sitiw- 
den  Fisteln  und  Unbewcglicbkeit  des  elevirten  Ut^na 
schafft  S.  Zu^ngliobkeit  dui«h  emen  Scheidendamoh 
soboiti. 

Rasch  (SO)  tbeilt  in  dner  an  Uterator  und  est- 

wicklungsgeschicbtlicbeu  Angaben  reichen  Arbeit  ebcD 
Fall  vonEpispadi«  bei  einem  Sjähiigen Mädchen  mi-.. 
Inoontinens.  Symphyse  gesebloassB.  Clitoris  zweig? 
spalten.  Ein  Trichter  an  Stelle  d«  vorderen  Con- 
missur  dt  r  I,ahi,i  m.i}.  führt  in  die  Blase.  An  Stelk 
der  vorderen  Commissur  der  Labia  min.  präseotirt  »idi 
die  Hamröhrenmündung  weit  klallend.  Die  hinten 
Uretbralwand  ist  erhalten,  die  vordere  fehlt.  Sphinrter 
vesicae  nicht  ii;irh:^tiwHscn.  Blase  von  normaler  Weit? 
(Epispadia  urtüirae).  Operative  Heilung  unter  HeraL- 
seblagen  eines  Haatlappens  und  Verengerung  der  Ban- 
rSbrc.  — 

Die  Cystosropie  und  der  Uretere ncathe- 
terismus  erlangen  jetzt  auch  io  der  Gynäkologie  die 
Beaehtung,  welebe  ihnen  ankommt  Winter  (Sl)  hit 
sieh  ihrer  syst^matisrh  und  mit  Erfolfj  Sedifut.  Dü 
Nitze^acbe  Cystoscop  hat  ihm  bei  Cysütis  und  ha 
Hamfisteln  sur  Bestimmung  der  Lage  nnd  Bethdligoig 
der  Ureteren  gute  Dienste  geleistet. 

Als  rcgclmässifi^  Sehwiingerschnftsv^rändenins  rcn- 
statirt  er  neben  stärkerer  Fuliuug  der  BiutgelasM:  j:: 
der  Blase  dne  Verdickung  des  Vreterenwalstes.  Bain 
Durchbruch  eines  parametritiscbeu  Exsudates  in  ik 
Blase  sah  W.  Kitcr  in  dünnem  Strahl  durch  eine  feuü 
fistulöse  Oeffnong  aiMtreten.  Aueh  Cnreioom  der  Blaies- 
waod  i&t  cystosoopiseb  su  erkennen.  —  Das  Catbeteri^ 
siren  der  Ureteren  ist  unter  Rcnntzung  dt  s  Cystoscof*« 
ein  Leichtes.  Beurtbeilung  des  Zustandes  einer  Niert 
od^  eines  üreten  aueh  ob  da  Ureter  bd  dott 
Operation  unterbunden  worden  —  geben  di«  Vctaa- 
lassung.  — 

U.  Hose  {3S  und  Si)  legt,  um  den  Uria  beidei 
Nieren  gesondert  aufsufangen,  in  Bcekenhodi- 

lagerung  ein  eigenes  Blasenspcculum  nach  vorberi^t^r 
Dilatation  der  Urethra  über  die  Mündung  je^les  Ureters; 
der  Apparat  füllt  sich  mit  Urin,  welcher  aspirirt  werdet 
kann.  — 

Kolischpr  ('27)  hat  huubachtet,  dash  nach  M^- 
minaleu  und  vaginalen  Operationen  ein  langsames  Kid - 
wandern  von  Fadensehlingen  in  die  Blast 
unter  geringen  Beschwerden,  Ahs^  edirung  um  die  Fäd^j 
und  Blasi  ripi-rforaliori  unter  bedeutenderen  SymptomtL 
ertolgen  katin.  Unter  Leitung  des  Cystoscopca  eotient 
er  die  FSden  mit  eigens  oooateulrlen  LutrumenlM. 
Bei  Blasenbcschwerdftn  naob  Openitioaen  soll  au 
cystoscopiren. 

Banset  (37)  warnt  vor  dem  Cystoseqpinn,  de 
überhaupt  vor  allen  Irritationen  bei  tuberculösea 
B  I  ascn  kraukhciton.  Die  Bacillen  liefern  di-  DiijrfiCöe. 
Ailgemeiubehaudluug  und  Creosot  im  Auiaug,  spit«: 
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S|»üluugeu  mit  äuLlioiat  »i-Ulitgl  vi  aU  Behandlung 
f»r.  7m  der  obigeo  WainuQg  psnst  die  Auffoyderung 
zum  Ciirettiron  uud  SU  opentiTeD  QngriHen  bei  eehvertn 

Fällen  nicht. 

Eine  reiche  Literatur  und  12  uigcue  lieobachtuu- 
gen  von  Strietureo  der  HarnrSbre  stellt  Pasteau 

(40'  .Ml-,  iiiiiiii  ii.  Erwi^rbene  Slrif  'iuri  ri  i^utstchcn  durch 
Trauma  und  EnlzündungeD ;  Verzerrungen  der  Urethra 
dureb  vaginale  Karben  können  eine  Strietur  YOr- 
tauschen.  Sitz  i.st  gewöhnlieb  die  bintere  Wand. 
Polypon  finden  sieh  oft  unterhalb  drr  Verengerung. 
Svmptotne  siud  Scbmcrzcii,  Dysurie,  liaro träufeln  nach 
beendetem  UrinlreD;  yolgeo:  beborie  und  lofeetion. 
Die  Diagnose  geschieht  duri-h  Fnivl:-  inid  Fti'lo'ifnip. 
Therapie:  Vorsichtige  allmäligc  Dehnung  mit  Bougies, 
die  13^24  Stungen  liegen  bleiben.  Sonst  irt  die 
üretbrototnia  int.  indieirt  mit  folgender  Dilatation. 
Forcirtcs  Sprengen  ist  nur  i  r'  lulit.  w  »nn  die  Strietur 
auch  für  fciuc  Sonden  nicht  ilurolig.ingig  ist, 

Naeb  Kelobior  (ft9X  dem  vir  ein  ausfubrlicbes, 

OTieatirendcÄ  Werk  über  Cystitis  und  UrininfeC' 
lion  verdanken,  ist  jede  Cystitis  —  abgesehen  von 
einigen  cbcmi-sch-ttixischen  —  durch  -Microben  bedingt, 
au  baufigitea  dureb  B.  coli,  doeb  musa  die  Blase  daui 
enipfänfrl'rh  «ein.  Cystitis  calarrhalis  gicbt  es  wahr- 
acbeinlicb  uicht,  sieber  aber  eiue  Gouücüccen-Cystitia. 
Der  Barn  ist  neist  sauer,  Ammoniuiie  secundlr.  Ar- 
geoi.  nitric.  nimmt  unter  den  loeal  wirlienden  Mitteln 
die  faenrorragendstc  .Stelle  ein. 

[Piotrowski,  J.,  Zar  Casuistik  der  Fremdkörper 
in  der  weiblichen  Blase.  PrzcgKd  lekarski.   No.  7. 

Wegen  einer  Yesieovaginalfistel  wurde  von  Atr  Frau 

eine.s  Baders  einer  Bäuerin  ein  Mutlerkranz  (I)  einge- 
legt. Wicderboltes  Uerausfatleu  desselben  zwang  die 
Patientin,  sieb  denselben  selbst  ernenert  einzuführen. 
Nach  einer  solchen  Mnnipuhi!'. n  \'  r:-;i  iric  sie  heftige 
Schmerzen,  das  l'c.s,sarium  liel  aber  mulit  itü  f.r  heraus. 
3  Mouatc  hpätcr  bekam  Verf.  die  Fat.  zu  üesicht  und 
eenatatirle,  daas  das  Peasarium  in  der  Blase  war. 

Stückweise  Kxti  u  tion  desselben  durch  die  kronengrOSSe 
Pistelöffauag  iu  der  vorderen  Scheidenwand. 

Tnebiekjr  (Krakau).] 

P.  Menstruatloo,  normale  und  pathologische. 

1}  Keller,  H.«  La  outrition  pendaut  ta  menstrua» 
tion  et  aon  rule  dans  le  precessus  vital  de  ta  femme. 

Arch.  gen.  de  mi'd.  Mai.  (Kommt  auf  tJrund  genauer 
.StofTwechseluntersuchiingen  zu  einer  ResliUignng  der 
iioüdman's;  Ii'  II  'I  i  ' «rie  von  di  r  „Wellenbewegung  der 
liCbcnsproecHse  des  Wfibes*.)  —  2)  .'^cbmey.  Zur 
Theorie  der  Mcnslrualioii  und  zur  Bebanrlluiig  einiger 
Menidtrualionastöningen.  Tberap.  Monatsh.  AI,  Febr. 
—  9)  Vaddoi.  Tbe  vahie  of  Apielin  in  nenrotie  d^s- 

menorrhoea.  Med.  and  surg.  Tiep.  Tune  (Empfehlung 
des  Mittels.)  —  4)  v.  .laworski.  Mors  «nb  mentitrua- 
tione  ex  anaemia.  Wien.  med.  Fresse.  Nü.  32.  —  h) 
Pazzi,  Note  cliniche  sopra  la  virtii  eratneiiaüoga  di  lla 
Ferratina.  K.accogl.  Vol.  XXIV.  p.  i /  ij  i-  hlung 

de«  Kerralios  als  £ineiiiigogun).)  r>)  Roth,  .M.,  Die 
meohanisebe  Behandlung  der  tfenstruation^störungen. 
Wien.  med.  WoebeDscbr,  No.  27.  {Empfiehlt  für  Ame- 
norrhoe und  Dysmenorrhoe  Iki  Cbloranamie  und  Adi- 
Jakisrtsriebt  4«r  gsMurtMi  ItoOsia.  im.  Bd.  a 


positiit  die  (iymnastik  ncbtii  diätclisclicn  Türen  und 
interner  Therapie  —  Eisen.  Arsenik.)  —  7)  O" Dono- 
van,  The  usc  o(  Manganesc  in  the  tre.itmcnt  of  dj»- 
menorrhoea.  Med.  News.  LXXI.  No.  —  .S)  Blir- 
rage,  A  case  of  emaosio  mensium  or  absolute  ane- 
norniea  in  a  married  wnraan  96  years  old.  Bosi  med. 
and  .surg  ,T,  iirii  rxXXVH.  No.  16.  (26j;ihricf  V.h^--- 
frau,  nie  üitjii.sUuirt,  nie  Molimina.  Hetroflexio  lisata, 
Ovarien  in  Adhäsionen  vergriibeiilj  Giles.  The 

cyci'cal  or  wave  theorj-  of  menstruation,  with  observa- 
ttons  on  the  variation.s  in  pulse  and  temperaturc  in 
relation  to  menstruation.  Transact.  of  the  obat  aoe. 
of  Tiond.  XXXnr.  P.  II.  p.  115.  —  10)  Keinieke, 
Di  '  S  'l.  ros,  .Irr  l'f.  riuartcricn  und  die  cliraacteri.schen 
l]lut;iML"-Ji.  ArriK  !.  Gyn.  Bd.  H.  4.  —  II)  Ve- 
deler,  l»vMiiMi'.rrh-.M  Iivs-.thm.  Ihi.i  IM.  .■)!.  11.2. 
(Hält  die  meisten  Dysmenorrhöen,  auch  die  angeblich 
mechanischen  oder  ovarietlen,  für  bjsterisebe  und  be- 
liaodelt  dementsprechend.)  —  12}  Pompe  van  Meer- 
dervoort,  Das  Ovarium  während  der  Menstruation. 
Xederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  VII.  No.  4.  (Am 
auffalligslen  ist  die  Dilatation  und  der  Keiehthum  der 
(Irfivs,-.  Die  Thekazellen  sind  .Stromazellcn,  die  nie 
ganz  verschwinden  und  am  Aufbau  des  Stromas  bc- 
tlieiligt  sind.)  —  IS)  Keiffer,  Die  Menstruation  in 
ihren  Besiebuogen  nxr  allgemeinen  Pathologie.  Ob. 
at^triqne.  No.  4.  ~  14)  Duke,  Ueber  den  Werth  des 
Spiralfederstiftes  in  der  Behandlung  der  obstructiven 
Dysmenorrhoe.  Scalpel,  Febr.  (.Spiralig  gewund^'ner 
Kupferdraht.)  —  I  V  \\  .  d-ter,  Die;  biologische  Basis 
der  MenstrtMi i'  ii  M  i:iir.',il  med.  Journ.  April.  (.Spricht 
sich  in  e:ti>  t  )  '  It  nt>  i  i<  n  .Vbhandlung  zu  (iuostea  der 
Theorie  von  Geddea  uad  Thomson  aus.  Die  Schwan* 
kungeo  und  der  Ausi;leieb  von  Anabolismus  und  Kata- 
bolismus  sollen  den  Menstrualvorgang  erklaren.)  —  16) 
Daleh^,  Metrorrhagien  bei  Herzkrankheiten.  AbeÜle 
med,  No.  25.  17)  (iuilmard.  Ueber  Menstruations- 
störungen bei  Herzfehlern,  Itevue  iuternat.  de  med.  et 
de  chir.  No.  18.  —  18)  l'Hardy,  Die  ("hlorosis  rae- 
norrbagiea.  Prov.  m«'-d.  No.  37.  —  10)  tiodart,  Dys- 
moDOrraue.     .Stenose    des   Collum.     Discission.  Poll' 

cliaiquo.  No.  20.  (Le^  um  die  Uterinae  Ligatnraii, 
die  er  nach  4  Tai^n  wieder  entfernt,  spaltet  den  Cer* 

vis  beiderseits,  erwi  ii.  rl  ihn  mit  Hegar'sehen  .'~tiften, 
incidirt  den  inneren  King  mehrfach,  curetUrt  uud  tam- 
ponirt  einige  Tage!) 

Sehmey  (2)  siebt  in  der  Meostruntion  eine 
periodisehe  Veränderung  des  Gesammtorganism  is.  r|i,. 

gamicht  von  den  Genitalien  angeregt  n-'v!  (  raucht. 
Hyperämien,  vicariireudc  Blutungen,  HautausscliKige 
spf«c]ien  dafür.  Insbesondere  soll  die  Blutmenge 
periodische  Veränderungen  (auch  bei  Männern)  auf- 
weisen; eiuen  Ikwets  hierfür  bringt  aber  Scb.  nicht. 
Bei  starken  vieariironden  Blutungen  ist  daher  die 
Plethora  durch  .Scaritieationen  der  Porti  '.  A  lerlass  und 
salinischc  .Abführmittel  zu  bekämpfen;  cbeitvo  Molimina 
und  climacterisehc  Beschwerdeu. 

Giles  (9)  aeceptirt  das  Tbatsiichlicbe  der  Qood* 
man'schcn  »Wellentheorie",  wonach  die  Energie 
aller  Lebenspro<-esse  vor  der  periodischen  Blutung  eine 
Steigerung,  wahrend  und  nach  denselben  eine  Verroin- 
dening  zeigt,  führt  aber  aus,  dass  diese  Theorie  eigent- 
lich nur  die  Thatsachen  umschreibt.  An  genügend 
grossem  Material  zeigt  er  Folgendes:  1}  die  in  der 
{ntermenatruellen  Periode  am  niodiigstea  sieb  haltende 
Temperatur  erfährt  vor  der  menstruellen  Blutung 
eiue  Steigerung  und  erreicht  ihr  Maximum  2  Tage  vor 
dieser.   Bm  plötalieber  Abfall  tritt  am  Tage  vor  ihr 
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auf,  ein  sveiter,  geringwrftr,  gegoa  das  Ende  der  Heo- 

'-i f  iatiori.  In  rlrr  ersU;n  Worl'j:  rl.irniif  sti  igt  die 
'iVrnperatur  wieder  aaclit.  Der  Blutdruck,  durch 
$pliyginograpbi$cbe  üntenttchangen  festgestellt,  ist  am 
liödistcD  am  Tage  vor  und  während  der  2  crsteu  Tage 
der  Menses,  vermindert  sich  dann  und  steigt  nach  dem 
Ceiisircn  der  Menses  langsam  wieder  an.  Der  ganze 
Zustaod  ist  eine  Dispoaining  des  XSrpen  rar  Auf- 
nahme Tind  Wfiteremährung  eines  bpfnirhtctcn  Eic^. 
Tritt  keine  Befruchtung  ein,  90  ist  es  eine  „missed 
pregnanc)-''. 

Keiffer  (13)  führt  die  nicht  unbegründete  Hypo- 
these aus,  dass  der  Körper  während  der  Menstruation 
üich  einer  specielteu  Subütanz  (welche  das  Ovarium 
liefert?)  auf  den  Uteruavege  entledigeD  vill.  St&rangea 
diesrr  Rlimination  hrfngeii  serröse  und  vasomotoruebe 
Störungen  hervor. 

In  4  FSlIen  von  Totalexatiipation  de*  Utenw  «eicen 
hartnäckiger  climacterischer  Blutungen  fand 
Rein  icke  (10)  sämmtlichc  Schichten  der  Uterus- 
nrtericn  bedeutend  verdickt,  die  Capillarcn  dilatlrt,  die 
Venenwände  massig  Iqrpertrophisch ;  das  interniusculäre 
Biadegewebe  stets  vennehrt.  IL  wiU  darin  eine  pri» 


nire  Seierese  erkenoen,  doeb  war  in  2  Fätlen  die 

?i  Ijlcimhaut  so  hochgradig  ertrankt,  dav*  der  \%  r  l  u-ht 
auf  Ma^ignitat  aufkam,  la  den  beiden  anderen  Fallen 
waten  die  Pal  erst  40  und  43  Jabne  alt,  «innal  be- 
stand BetroSeiio  uteri.  Die  Oefissverinderonfen  kSsaen 

secundire  gewesen  sein. 

Dalche  (16)  coustatirt,  dass  die  Mcuses  bei 
Herskranken  aniugs  oft  ptoft»  sind  und  spiter 
ausbleiben  k"nn'^n.  l>i'r  üterus  ist  äanerod  cougestit»- 
nirt.  Bei  Aortcufehlcru  sollen  UetrorrLagieo  selten, 
bei  Mitralfehlern  biufig  eeio,  bei  Affeotioneo  des  rechten 
Herzens  und  angeborenen  Missbilduugen  sieht  man  sie 
fast  nie.  Operativ  soll  man  dagegen  nicht  eiusciireiien. 
Dtgitaliü  und  Ergotin  empfiehlt  D. 

Guilmard  (17)  behauptet,  dass  die  Pubertät  bei 
Aortcnfehlern  früher,  bei  Mitralfehlern  später  als  normal 
aufzutreten  pflegt,  hei  letzteren  erscheint  auch  die 
Menopause  eher,  ab  bei  enteren.  Die  MetrorrhagiCD 
erklärt  G.  aus  Arteriosclerose  und  arteiieller  Hrper- 
tcnsion.  Man  sieht  sie  nur  bei  gestörter  Compcnsation. 
G.  cmpfichtt  zwar  die  medicamentöse  Behandlung,  greift 
aber  bei  fangSaer  BndonetritiB  aar  Cuiette. 


Geburtshülfe 

benrbcilot  von 

ProL  Dr.  R.  DOHRN  io  Kiel. 


A.  Allgemeines. 

1)  DBderlein,  A.,  Ueber  Vergangenheit  vnd  Ge* 

gonvart  der  Geburtshülfe,  Rede  jsum  Amtsantritt. 
Tübingen.  —  2)  Schaeffer,  0.,  .Atlas  und  (irundriss 
'1er  Lehre  vom  <.ieburtsact.  —  8)  Runge,  M.,  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe.  4.  Aufl.  —  4)  Hcrzfcld,  K. 
A..  Practische  Geburtshülfe.  —  5)  Kl  au  er,  Bericht 
pro  ISlt.''»,  'jß  der  Entbindungsanstalt  der  Charit.-.  Charit^- 
Annal.  XXII.  Jahrg.  (Geburten  1781,  Todesfälle  19.)  — 
6J  Coester«  Oer  Uebammenfreund.  —  7)  Hermann, 
Jahresbericht  des  Wöchnerinnen^Asyls  in  Mannheim 
l.S!t7.  (300  Grburtoii,  3  ¥:[':.■■  von  Verblutungstod.)  — 
S)  Weichnrdt,  iJfI(<7  Gcburtuti  in  der  Hfbaminenpraxis 
ohne  infectiösen  Wöchnerinnentodesfall  i  ;it-M  lir.  ? 
f»eb.  u.  Gynäk.  Bd.  V.  —  3)  Painter,  U.  äJ.,  Me.Jical 
repori  of  the  society  of  the  Iving-in  hospital  of  New- 
York  1897.  (Bericht  über  10238  GeburtsTdlle  von  1890 
bis  1896.)  —  10)  Kerr,  Munre,  R6snm^  of  two  rears 
irork  at  the  wcst-end  brauch  of  the  maf' mity  h '-y  ital. 
Glaigov  Joaru.  June.  (Uäl  Geburten  in  der  Siadi, 
8  Todeafälle.) 


B.  SehwangeraelMft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  L  c  ü  p  j  l  d ,  Ueber  die  Entstehung  des  intcrvillösen 
Krei.slaufes.  Centralbl.  f.  Gyniik  No.  25.  —  2)  Der- 
selbe, lieber  das  Coliuiu  utcn  vutu  5.  bi.s  lU.  Monat 
der  .Schwangerschaft  und  im  Beginn  der  Geburt,  tbcu- 
das.  —  3)  Nagel,  W.,  Beitrag  zur  Anatomie  der  weib* 
liehen  Bcckenorgane.   Anb.  f.  Gynäk.    Bd.  53.  U. 

—  4)  Ulesko-ätr«gaa««a,  IL,  Zar  Frage  Ton  EnV 
stehung  des  Zwischensottenraumes.  Monatssiisbr.  f.  Geb. 
II  (lynäk.  Januar.  —  5)  Johannscn,  M.,  Ueber  das 
Ciiorionepithel  des  Menschen.  Ebenda».  April.  —  6) 
Herlitzka,  L.,  Beitrag  zum  .Studium  der  Innervation 
des  Uterus.    Zeitschr.  f  Geb.  it  Gynäk.   37.  Bd.   H.  1. 

—  7)  .Meusinga,  Ueber  '  iin  n  i'.i^l  vuk  .lusgczcichuetem 
Erfolg  der  Dr.  lAbmaan'scboa  äcbwangersebaftadüt. 
Frauenarzt   April.  —  A)  Valents,  A..  Ein  Fatt  von 

'iiN-.,il-;r  erblicher  Krui^bfli.irk'  it.  W'rii.  mr-c!.  ^V'-^rhen- 
sclirili.  No.  3.  -  y)  Wild.  M.,  Lutersuchungen  über 
den  Uimogtobiogebalt  «od  die  AoaaU  der  nüien  tmd 
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vciaaeD  Blutkörperchen  bei  Si  h\*ir)giren  und  Wöch- 
»eriiiMD.  krMr  i.  Gvoikoi.  fid.  5S.  H,  8.  —  10) 
Barer,  H.,  Uterus  uitd  unteres  Uteriasepnent.  Bben- 

(hs-  Bd.  M.  H.  1.  -  11)  Frau qu^,  0.  v.,  Cenix 
und  unteres  Uterinsejftnent  während  und  nach  der 
Sohwarij.'iT'-cii.il't.  \\  urzl».  j'hys.  nifd.  des.  —  Tii  F. 'li-n, 
Watts,  The  diaguosis  ol  earlv  prej^uancy.  Anier.  Journ. 
Of  med.  »c.  Vol.  114.  —  '13}  Leopold,  G.,  Uterus 
und  Xtad  wm  der  ersten  Woche  der  ScbvaDnrscliftft 
bis  iQin  BegioD  der  Geburt  und  der  Aufbau  der  Pia- 
centa.  Mit  30  Tafeln.  I..  ipzi^,'.  14Mf  urrny  .  Milnc, 
Is  therc  a  positive  pressure  in  grH\»iiir;  pii-jjiiiu.i  uterusV 
Kdinli.  .Iivirn.  .July.  —  15)  H«tII.  U.  v.,  Unteres 
Uterinstgment  und  ContractionsriiiK.  Eine  analytisch« 
Krötcrung.  Müncli.  med.  Wochensrhr.  No.  4.5.  —  16) 
Sonntag,  Ueber Coosistens  und  Etastieitätaverhältnisse 
das  Uterus  irSbiend  der  Sdivuigencbuft,  Geburt  und  * 
Woehenbett.  TeduDdl.  des  Coofftsses  xu  Hoskau. 

Nagel  (3)  hat  einen  instructiven  Beitrag  geliefert 
über  die  Anatomie  der  weiblichen  Bcckcn- 
organe.  Seine  Untersuchungen  betreffen  iosbesondcrc 
1.  die  Artert»  uterin«,  1  die  Veoen,  8.  die  Lage  des 
Eierstocks,  4.  die  Lage  des  Ureters,  5.  das  Pnrnmftrinni 
Mehrere  treffliche  Abbilduogeu  verauschau liehen  das 
Besttltut  seiner  Untersuebungen. 

Hcrlitzka  (6)  fand  auüscr  dem  zu  deo  Geßasea 
gefaöreoden  Pleius  im  Uterus  durchaus  verschiedene 
NerTeoelemente:  1.  £in  Netz,  aus  verzweigten  Zellen 
bestellend,  deren  Portsätse  Tieltaob  mit  einander  «naeto- 
mosiren.  2  F'nifr*»  myelinhaltige  Fasern,  wie  alle  von 
der  Cerobrosptnalacbae  b<!rkommeuden  Nerven.  In  dem 
Gevebe  des  Uterus  fisnd  er  Iteine  Gaoglienxellen. 

Leopold  (1)  bi'Nciiri  «.  inen  menschlichen 
Uterus  mit  einem  £i  von  7 — 8  Tagen.  Die 
jüngsten  Sprossen  graben  aidi  dureh  Wuelierung  des 
Syncytiums  in  die  Dccidun  von  ein,  wühlen  das  Ge- 
webe dersf  iben  gcwis«orm!(a.s?;en  wotkeiiartit;  auf  uimI 
flihren  dadurch  auch  eine  Arrosion  der  nächstliegenden 
Ospillaren  beibd:  Das  mUtterlidie  Blut  uawpfllt  in  se 
früher  Zeit  die  Zottea  bis  aur  Basb  des  Cborioaa 
hinauf. 

tJlesko  (4)  bat  einen  Uterus Ton  der  frühesten 

.Schwangerschaftszeit  gewonav».  Achnlich,  wie  der 
Vorhergehende,  spricht  d^  r  V  i  f.  .sich  aus.  In  früheren 
Stadien  der  Schwangerschaft  wird  diQ  Durcbbreuhuug 
der  Gefisawiad«  von  einem  Austritt  des  niitterliehen 
Blntfs  ans  den  Gefässen  bt ^^lettet.  Das  Blut  verbreitet 
sich  längs  der  Canälchcn  des  Syucytiutiu  und  zwischen 
den  Elementen  der  Laoghans*sebeu  Schiebt.  Auf  diese 
Weise  entsftiit  der  SSwtS^enzotteuraum  in  Folge  der 
Canalisirung  des  Syneytiums  und  des  nachfolgenden 
Zerfalles,  sowohl  des  Cylinders,  als  auch  der  ZcUmasäcn 
der  Lan^aBs'scben  Schicht. 

Valflnti  (8)  beobachtete  eine  Frau,  welche  lliii:il 
:icbwanger  geweMn  und  awar  ämal  Zwillinge,  6  mal 
Driltinge  und  Sraal  Vierlinge  geboren  batte. 

Wild  (9)  bat  auf  der  Züricher  Klinik  Unter- 
üucbungen  über  deo  Uäraoglobiugehalt  und  die 
Aoxahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  angestellt.  Ks  erg.nb 
sich  das  Resultat:  In  den  letzten  Wochen  der  GraviditUt 
fiudei  »ich  im  Blute  eiue  leichte  Zuaahmc  au  Uaiao- 
globio,  eine  geringe  Zunahme  der  Zahl  der  rvtbeu  Blut* 
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liorperehen  und  eine  sehr  betriebtliche  Zunahme  der 

wcis.sen  Blutk' ryn^n  hen  gegenüber  den  rothen  Blut- 
körperchen. Durch  die  Geburt  tritt  eine  Yermiudcrung 
des  HämoglobitLs,  sowie  der  rothen  BtutltSrpercben  ein. 

n.iycr  (10)  vcrtbeidigt  .seine  früheren  Ansichten 
über  das  untere  Uterinsegaient  gegen  die  lüinveadungen 
Anderer. 

U,  Pathologie. 

n'^  Tom  p  I  i  e  ,1 1  i  on  e n. 

1)  Festen  tn  r>r,  iju  Faii  von  schwerer  t  horca 
während  der  ^cliw.mj^.  i>chaft  mit  Ueberp.mg  in  Mania. 
Heilung  durch  künstliche  Fehlgeburt.  Deatsobe  medic. 
Woch.  No.  18.  —  9)  Lab  lein.  H.,  Ueber  Achsen- 
drehuug  des  Uterus,  be-rnders  des  j^nviden  L'terus. 
Ebendas.  No.  l(i.  -  'ö:  Kroni  r,  M..  Heber  Chorea 
gravidarum.    l)i>s.  Büii.n.  —  4,i     m  Ii  1 1  r .  Tti  , 

Leber  die  (Jumplication  von  Schwangerschaft  mit  euiem 
Beckenexsudat  und  die  Störungen  dureh  letzteres  wäh- 
rend der  Geburt  Disa.  inaug.  BarUa.  —  5)  Gold- 
aehmidt,  A.,  Saeraltumoren  und  ihr  Binfiuss  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Di.>is.  inaug.  Berlin.  — 
fi)  Murray.  H.  A..  Syphilis  in  prcguancy.  Med.  News. 
June  19.  —  7  \\  liit  i  ,  .1  ,  i  iviuiaii  tumor  complicating 
prcguancy.  M  'i  m  l  -uri:  Ki  p  July  17.  —  8)  Gott- 
schalk, Ueber  den  E)nilu>>  des  Wochenbettes  auf 
oystische  Eierstockgeschvülate.  Berl.  kl.  Woch.  No.22. 

—  9)  SiaipsoD,  Ch.  J.,  Nota  on  auto-intozicatioii  du- 
ring  pregnancf.  The  laneet  —  10)  Oswald,  Ueber 
das  sogenannte  Nabeleindracken  als  Ursache  schwerer 
.Störungen  der  Verdauungs-  u.  Geschlecht*»ürganc.  Zeit- 
schr.  f.  Krankenpflege.  No.  12.  —  W)  Balland,  J., 
Influcuce  du  saturuismc  sur  la  marche  de  la  grosse.sse, 
le  produit  de  la  conception  et  rallailement.  (iaz.  hcbd. 
No.  96.  —  12)  Cholmogoroff,  S.,  Leber  den  Eiufluss 
der  Sehwaogerscbatt  auf  den  Morbus  ßa-sedowii.  Monats- 
sehr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  April.  —  13)  Silei,  P.,  Am- 
blyopie und  Amaurose  bei  Schwangeren,  Gebärenden 
u.  W<«ebn«»r!f!iien.  Fbcndas.  April. —  14)  Dirmoser,  H., 
Hyp  T'  III       ;.:r.i\ id.ii um.    Wiener  med.  Woch.    No.  8. 

—  16;  Mni  aiidiMi  de  Mouthyel,  Zwei  Fälle  von  cin- 
gcbildet<3j-  ."^ -hwaugerschaft  aus  Furcht  vor  einer  solchen 
mit  sofortigem  Wiedereintritt  der  Periode  auf  Wach- 
Suggestion.  Frauenant.  S.  8.  —  17)  Kaussmann,  A., 
Ueber  Uteruscarcinom  bei  GravidiUit.  G'''iurf  u  A\"i'cheii- 
bett.  Inaug;.-Diss.  Berlin.  —  18)  Murr  iv.  .Miiui.  On 
defle-M^i  ii  ;uid  rotation  of  the  pregnam  ;iiid  |r.j'  tp-iv\l 
Uterus.  Kdiub.  Journ.  Febr.  —  19!  Call,  ii..  L.,  Acute 
tuberculosis  in  poarperal  women.  Bost.  med.  Journ. 
No.l4.  —  20)  Townsend,  Ch.  W.,  Phthisia  aod  «bild- 
bearing.  Ibid.  Oet  14.  —  21)  Spcnce,  W.  J..  A 
casc  of  öbstructcd  labour  due  to  eoi  L-nit  il  di^ 

of    kidneys.      British    medical    Journal.     Mareh  Iii. 

—  '22)  Olshauson,  K.,  Careiiiom  des  Uterus  und 
Schwangerschaft.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  37.  Bd. 
U.  1.  —  SS)  Varnier,  II.,  Hetroflexion  eompicte  de 
FuteniB  gravide  4  terme.  ObstrucUoa  pelrienne  par 
un  fibrome  adh^reni  Hyst^reetomie  abdominale  totale. 
Guerison.  Ann.  de  gynec.  Fevr.  —  24)  Monod,  Ch., 
Fibrome  uterin.  Grosst  sse.  Hyst^rectomif  abdominale 
t.  t  ile.  Ibid.  —  2.'})  l'obedin  sky,  N-.  Sur  le  traite- 
uient  du  Cancer  du  eol  pendant  la  grossesso  et  Tae- 
couchement,  avec  deux  übservati'">ns.  Ibidem.  —  20) 
Winter,  ü.,  Ueber  die  Behandlung  des  Uteruskrebses 
nit  Chelidonium  majus.    Ceutralbl.  f.  (iynäk.   No.  27. 

—  27)  Altertbum,  £.,  Vaginale  £x.stirpation  eines 
carcinon>at43sen  Uterus  am  dem  6.  Schwan  gerschafts- 
monat.  Kbendas.  —  Jsi  Dührssen.  A.,  Ueber  die 
Behandlung  des  UteruNkn  l.^cs  in  der  Sebwanger.scbaft. 
Ebeiidas.  N«.  30.  -  29)  Schaeffer,  0.,  I'uritus, 
Vaginismus,  einseitige  Urarie  und  Uyperemesis  gravi- 
daram  bei  derseibea  Patientin  in  versdiiedenen  tiebeoa* 
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epoebeo.  Ebend».  No.  VI.  —  aU)  Temple,  .1.  A.. 
llyperemeBia  graviduum.  Brit.  med.  joura.  Oct.  2i. 
~  Sl)  Williams,  J.,  Ovarian  tnmour  «itb  pregnancy. 
L.ni.vl.  July  17.  —  32)  Maas  Luid.  II.  F.  P.,  Cotlio- 
myomotoinic  g^durcnde  d«  zwan^i^rschap.  Oenk.  tijdsi  hr. 
Will.  —  33)  <ii  i>ffron,  J..  Du  massage  daiis  Ics 
voinissf:in*!ijt.s  iiiooerrititcs  des  fi-inmcs  eucciots.  Bull. 
ik'  Ui.'Mp.  15.  Di  e.  —  34)  Davis,  E.  P.,  Priiiuir7 
tub«rculoai$  of  tbe  breast  occurring  daring  pregDaaej. 
Med.  mv«.  June  12.  —  35)  Sears,  G.  G.,  Poar  e««i«s 
of  pn?gnanrr  pompHcated  bjr  beart  diseose.  Rostm 
tmd.  journ.  "  Vol.  1.%.  No,  8.  —  86)  Fehling,  Ii., 
Dax  Verhalten  des  .Vrztes  hei  der  Complicatioti  von 
.Scbwanpcrsohaft  und  Geburt  mit  Carcinoma  colli  uteri. 
Münch,  med.  Worhensehr.  No.  47.  —  37)  Dirmoser, 
E.,  Hjrperemesis  gravidarum.  Wiener  med.  Wocbeuschr. 
Ko.  8.  88)  La  Torre,  Gravidaoca  e  diabete.  Bull, 
della  ue.  Lanei«.  —  18»)  Cbrobak,  R..  Vaginale 
Utonisetstirpati'on  bei  Caroinom  und  Schwangerschaft. 
CffilralhV  f.  rivnak.  No.  37.  —  Ja.-ub.  r.-h-r 
ilen  Kiiitlu.<>s  <lcr  acuten  infectioscn  Kraiiiieileu  aut  «ieti 
Vttrlauf  von  Sohwatl^>  r-rli  iM,  Geburt  und  Wochenbett. 
Verh.  des  med.  Congr.  zu  Moskau.  —  40)  Jaworsky, 
J..  Ui.bcr  eine  schwere  Form  der  .Xn.ämie  bei  .Schwängern. 
Medycyaa.  No.  5.  (Tod  nach  dem  dritten  Tag  des 
Woobenbetts.)  —  41)  Kraköir,  K.,  Ein  FAIl  to»  Con- 
oeption  und  (icburt  durch  eine  cerA'ieo-vaginale  Fintel. 
Ibid.  No.  '20.  —  4'i)  Siicda.  A.,  L'ebtr  Anaemia 
splciiica  in  der  Sehwai.;:  im  hilft.  < '.  iitmlbl.  f.  Gynäk. 
Nu.  44.  —  43)  Heck  man  ti.  Beitrag  zur  vaginaleu 
Totalexstirpation de.s  oaretiKimatüsen  schwangerenUlero». 
Ebeod.  No.  47.  —  44}  Febling,  Ueber  Scbwanger» 
aebaft  und  Geburt  bei  Cbllumearoinom.  VerbdI.  der 
N'aturf.-Vers.  zu  Braunschweig.  —  45)  Poroschin.  M., 
Zur  r.xsuistib  der  iSchwaugcrschaft  und  Geburt  bei  er- 
worbeneo  ScbeideiirereDgeniageD.  Centralbl.  f.  Gya&k. 
No.  40. 

Oishauseu  (22)  fasst  aul  Grund  seiDer'Erfahniugcu 
far  die  operative  Behandlung  des  Carcinoms  bei 

Schwängern  die  folgenden  Normen  zusammen;  Bei 
noch  nicht  lobcnufähiger  Frucht  ist  lediglich  im  In- 
tero^>>c  der  Mutter  zu  hiuideln.  Ist  eine  radicalc  Eut- 
fi  rnuiig  der  Neubildung  nodi  mBgUeb,  so  i»t  die  Es- 
.stirpation  des  l.'tcru-s  per  vaginam  vur  anderen  Rin- 
grilleu  Iii  bevorzugen,  der  volle  L'teiua  für  die 
vaginale  EistjrpatioD  zu  gross,  so  ist  denelbe  sa  ODt> 
leeren  und  sofort  die  Kxslirpation  anzuschlie.ssen.  Bei 
lebensfähiger  Frucht  muss  nur  in  besonderen  Fallcu 
die  abdominale  Totalexstirpation  an  die  Stelle  treten. 
Aebniich  spricht  Fchliiig  (44)  sich  aus. 

.\lterlhum  (27)  erzählt  einen  Fall  von  vaginaler 
Ex^^tirpation  eine»  carcinomatüscu  Uterus  auü  dem 
6.  ScbwangerscbaflamoDat  aus  der  Hegar*avhen  Xlioik. 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ungc-tört. 

Dübrsscn  beruft  »ich  auf  Grund  seiner  eige- 
nen Erfobrang,  dass  die  vaginale  Exstirpation  des  car- 
cinomatöseii  und  schwangeren  l'terus  jedem  an- 
deren Verfahren  vorzuziehen  und  das.-*  .sie  lechnisch, 
sofort  uach  der  Eittlueruug  nach  da  hoebschwaugercu 
Uterus,  durehsufSbceo  sei. 

Gott  schalt  (8)  sah  einen  Fall,  in  welch-ni  -ine 
Wöchnerin  eiue  ra»ch  wachseud«  Eiurütuckgcscbwulst 
bekam,  in  irelcher  eia«  spontane  Gasbildung  statt- 
hatte. Ohne  äussere  Verletzung  der  Eierstockscyste 
war  d.vin  das  Bacterium  coli  comm.  cingedrun;^'!  ». 

Oswald  (10)  beobuvhtct«  eine  Frau  im  Aufaug 
der  Sehwangersebaft,  bei  welcher  ein  Curpfuscher  der 


Kriwken  dureh  segenanDtes  Nabe  lein  drücken  ein 

Retroversio  iit'  ri  verschafft  hatte. 

Cbrobak  (38a)  entfenibc  bei  einer  Scbwaugereti 
vaginal  den  eareinomatösen  Uterus  mit  GIGck. 
Die  Frucht  war  47  cm  laug,  2520  g  schwer. 

Stieda  (42)  sab  in  der  Luhlein'scheti  Klinik  citie 
Anaemia  spleuica  in  der  Schwangerschaft,  welche  w«-gr  n 
der  drohenden  Symptome  die  künstliche  Frühgeburt 
Ti  ithig  machte.  Nach  dem  W«ehenbett  erfolgt«  raftcb 
die  Heilung. 

(Westermark,  C,  Ein  Fall  von  hochgradiger 
Pseudogravidität  (ntrvöser  Sehwauger^chaft).  Sveoaka 
.läkar.  forhaudl.  18  M  li.  (Em  handelt  .sich  um  eiiifu 
Fall  Voll  typischer  Hysterie  mit  Autosuggeiiliou.  Ks 
bestanden  librillare  MuskalcontracttoDeo,  welche  fStal« 
&indesbe«egungen  vortäuscbtea.) 

A.  Fr.  Bklud  (Stockholm). 

Esmaun,  Viggo,  Ein  Fall  von  Schwang*  r~i  h;iti 
und  Geburt  nach  Vcntrofiiation  des  Uterus,  üosp.  Tid. 
R.  4.   Bd.  5.  p.  59S. 

Nach  zwei  Geburten  vor  10  und  8  Jahren  bedeu- 
tende Prolapszufäile;  vor  C  Jahren  Hysieropexia  ab- 
dominalis und  Perineoraphie  ad  modum  Tait  Wahrand 

der  jetzigen  .Schwang -  rsi  ljnft  entwickelte  sich  altmälig 
eine  enorme  Ventr  iltjrrriii»  in  der  Narbe  nach  der 
Laparotomie.  I) /  m  ilir  ^-i  iiirlf  dir  Fi  im  m  huliem 
Grade,  venirsachte  ictinäerzeu  und  beschwerliciie.s  Uri- 
niren; zuletzt  konnte  sie  weder  stehen  noch  sitzen,  und 
während  der  xwei  ictzten  Monate  musste  sie  in  Kücken- 
läge  zu  Bette  liegen.  Dnreb  den  sehr  dSnnen  Bmeb- 
sack  wurde  es  gefühlt,  dass  Uterus  links  zu  der  Brui-h- 
pfortc  in  grosser  .Ausdehnung  adharent  ist.  Der  Inhalt 
des  Brucksackes  wird  von  ein- m  I  hi  :1  i  -s  graviden 
Uterus  gebildet;  derselbe  lässt  sich  sehr  leicht  rcpo- 
niren;  sinkt  aber  wieder  schnell  hervor.  Das  Kind  in 
PttsssteUnng.  Die  Weben  waren  sehr  träge.  Nach 
34  Stunden  war  das  Oriflcinm  beinahe  verstrichen,  und 
als  eine  pulsirende  K.ibelscbnur  VOr  lag,  wurde  Spren- 
gung der  Häute  und  Hervoriiehen  auf  Fuss  gemacht; 
lebendes  ausgetragenes  Kind.  I'iacenta  wurde  spont.^tj 
geboren,  uud  Uterus  oootrabirte  sich  gut.  Keiue  Nach- 
blutung. F.  Nynp  (Kopeuhagen).] 

b)  .Abortus,  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Kossmann,  K..  Ueber  die  Abortbehandlung, 
."^amml.  klin.  Vorträge.  —  2)  Arnstein,  T..  Eine 
1 1  Monate  dauernde  Molenschwangerschaft.  (iazcta 
lekarska.  No.  23.  —  3)  Durante.  (i.,  Beitrag  zum 
.Studium  der  Blasenmole.  Verb,  des  Congr.  au  Moskau. 
—  4)  Sebauta,  F.,  Die  Uiniscbe Bedeutung  der  Blaseo- 
molen.  Wiener  med.  Presse.  No.  l.  —  5)  Oliver, 
J..  Four  cases  of  intrauterine  death,  spotitanei>us  cx- 
pulsioti  of  the  Ovum  long  after  its  death.  Brit.  med. 
.lourn.  June  12.  —  0)  Chaleix-Vi vie,  De  ta  con- 
duitc  ä  tenir  dans  la  retciition  placentaire  post- abortive. 
Gm.  bebdom.  No.  106,  —  7;  Eden,  T.  W.,  On  apn- 
rious  abortion.  «ith  an  aecount  of  three  eases.  Brit. 
med.  .louni.  No.  20.  —  8)  Baer,  J.  S.,  The  treatment 
of  abortion,  will«  remarks  upon  the  usc  of  ergot.  Med. 
Kep,  Juli  10,  —  9)  Pagny.  E.,  De  la  d.-livrance 
bätive  dans  l'avortement  incompli^te.  Bull,  de  therap. 
p.  155.  —  10)  Beilin,  N.,  Coi.tril  u:  oti  a  F^tude  des 
rapports  de  la  mdle  bydatiforme  et  du  dieiduome  malin. 
Gas.  bebdom.  No.  18.  11)  Piok,  L.,  Von  der  gut- 
und  biis.utig  meta.st.isirenden  Blasenmole.  Berlin, 
klin.  Wochenschrift.  No.  4S.  —  12)  .Neumann.  J.. 
Urber  Blasenmole  und  malignes  Deciduom.  Wien.  med. 
Wocheiischr.  No.  30.  —  13)  Garrigues,  U.  J.,  The 
treatment  of  abortion.   Med.  News.  Novemb.  6.  — 
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14"i  Itossier,  Tmis  eis  de  ^mis»«.']  aburliou".  Kevuc 
m<i\.  No.  2.  —  15)  Eiermaun,  A.,  Der  gegenwärtige 
dtaiid  der  Lebrc  vom  Ueciduoma  mali^um.  Halle.  — 
16)  Ulesko-StrogADOV»,  Ein  Fall  einer  maiigoea 
Neubildung,  ausgegaogen  von  dea  BlcmMtoD  de>  Zottm- 
übenufM.  CentralbL  f.  Gyn.  N«.  15.  —  17)  Neu* 
mann,  J..  Leber  Blasenmole  urnl  milii^ncs  Dcciduom. 
Cetilr.  f.  Gyn.  No.  2h  und  Monatisthr.  i.  (ieb.  u.  liyn. 
Augiiit  u.  Juli.  —  18)  Fracnkel.  L.,  Vergleichende 
Untersuchungen  über  das  Uterus-  und  Chorionepithel. 
Ebeudas.  \V>.  "25.  —  19)  Neuraann,  .).,  Das  soge- 
nanste  tuberöse  aubeboriala  Himatom  d«i  Decidua. 
Vonatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Tebr.  B.  9  und  JunL 
n.  6.  —  :;0)  Franr|uc.  0.  v.,  Zur  Kenntni.ss  der 
,\(nnionanom,ilM'n.  Ebendas.  .hili.  -■•  21)  Falk,  ü., 
Ui;brr  'ii  ■  [.■  1h  ^-);iii!v:lieit  im  Uterus  zurückgeiialtcner 
Üecidua.  übend.  Juli.  —  22)  Lindfors,  .\.,  Fall 
von  Deeiduoma  maligiium  nach  Blasenmole.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  1.  —  23}  Fi  neu«,  L.,  Die  »Vaporisation" 
in  der  Therapie  des  putriden  Abortus.   Ebend.  No.  7. 

—  24)  l'itha,  W.,  Zur  Benutzung  des  heissen  Wasser- 
dampfes in  der  Gynäkologie.  Ebend.  No.  22.  --  25) 
Bulius,  G.,  (lutartige  Wucherungen  des  Sym  \  tiucis. 
EbcTtfl.  .N'o.  2'^.  —  2G)  Keinicke,  A.,  Zur  Frage  des 
SariMtii.i  deciduocellulare.  Arch.  f.  Gyn.  68.  Bd.  1.  ii, 

—  27)  Levy,  H.,  Zur  ätiologisoben  Bedeutunff  dea 
septiachen  Aborta.  FraueDarst.  Jan.  —  28)  Meosinga, 
S<:>cial-medicinisc1io  Epicrise  zur  Inaiigural-Di.ssertation 
von  Selitrlb-Bremeii  über  die  Indieationeti  und  Aus- 
führung des  künstlichen  .\bortus.  Ebendas.  Marz.  — 
29>  -Abel,  l  eber  Aborlbebandlung.  Herl.  kliu.  Wochen- 
sebrift  No.  13.  -  30)  Freund.  W.  A.,  Die  moderne 
Lehre  tob  der  Behandlung  des  Abortus.  Zeitscbr.  Sir 
pract  Aente.  No.  Ifi.  —  91)  Dakio,  W.  R.,  A  oast 
froni  tbe  Uterus  haviug  all  the  characters  of  the 
decidu.il  nicmbrane  found  in  Cftineclion  with  cctopic 
gestatinn.  Obstulr.  Transact.  V  .'  .'iJ-  II  thi,. 
.1..  Zur  manuellen  Placentarbisnng  und  AlKirtausr.iiumung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  22.  —  ^ii)  .Stock, 
B.»  60  Falle  von  septischem  Abort.  Inaug. -  Dissert. 
BwKa.  —  M)  Waldow,  C,  lieber  eineo  Fall  von 
Synoytiom  and  HelastasenbUdoag  bei  Syooytiom.  Id- 
augural-Bissert.  Berlin. 

Freund  (äü)  «arat  vor  der  raschea  Yielgescbäftig- 
keit  der  neueren  Zeit  bei  der  Behandlung  des 

Abortus.  Verfasser  hat  niemals  zur  Entfernung  des 
Abortus-Eies  oder  Eitbeile  ein  Instrumeitt  anwendea 
müssen;  immer  konnte  er  mit  dem  Finger  die  Sache 
vollkommen  zu  Ende  führe». 

Abel  (2H)  sagt,  entsprechend  dem  Vorhergegangenen 
über  die  neueren  Grundsätze  der  A  bortbehaiidluog, 
dass  einige  KlSroDg  gebracht  wäre  und  insbe-soodere, 
dass  man  die  Cnrctte  entbehren  könne. 

Neumaon  (19)  glaubt,  dass  die  von  Brous  als 
tuberöses  subeboriales  Hämatom  der  Deeidua  bescbrie- 
bene  Veränderung  von  Abortiveiern  nicht  von  der 
Fleiscbmole  zu  trennen  sei.  Er  liUtt  ein  wi-itores 
Wachsthum  der  Nebeneitheilc  nach  dem  Tode  des 
Embryo  als  unerwiesen.  (Einige  interessante  Fille  eot- 
h.ilt  für  seiner  Zeit  unbeachtet  gehliebene  Dissertation 
von  Franz  „Leber  die  Blutestravosate  iu  Abortiveiern'. 
Marburg.  1674.  Ref.) 

l'ick  (11)  hat  in  der  Landau'.schen  Klinik  einen 
interessanten  Fall  metastasiretider  Btasenmole 
beobachtet.  Dieser  Fall  lieferte  eine  Ergäüzuog  der 
Beobachtungen  von  Neumann  und  Sehmorl.  Hierab 
srhüfsst  Verf.  eine  Ucbersicht  des  .Standes  unserer 
KcnntuisäO  des  Cbortouepilbelioms  itn.   Er  ii^t  zu  der 


Ansticht  gefülirt,  dass  zum  miodesteu  der  grüßte  Theil 
dieser  Neubildoagen  allein  ans  einer  noeborialen 
Wucherung  hervorgeht.  Die  gutartige  Bl.-i>icin  i  .l,  k  -r.in 
emboli^cbe  Metastasen  setzen  und  die  verschleppten 
Zotten  kr>nneu  ohne  Weiteres  zu  Grunde  gehen  oder 
sie  zeigen  ein  beschränktes  Wacbsflium.  Voo  dem 
Eiochoriou  uud  von  den  Epithelzellen  der  Zotten  können 
selbätstäudige  ChoriouepiUieliome  ausgeheu.  lo  der 
Biologie  und  Bedeutung  niUiem  sieb  die  Versehleppon- 
gen  choriovillöscr  Gevebstheilc  sehr  den  emboliaeheii 
Metastasen  der  ccliten  Neubildungen. 

Neuuaau  (12)  schildert  die  Blascomolc  als 
eine  atyirisdw  Wudienisg  des  Syn^yüams  im  Sinne 
der  Geschwulstlchre.  Er  schlagt  vor.  di^  Rlisenmole 
iu  eiue  beuigu«  uud  eine  maligne  Form  ciuzulheileu. 
Ebenso  spricht  sieb  Bier  mann  (15)  ans. 

Durante  {ii)  glaubt,  dass  man  nach  dem  niicrO' 
scopischen  Bau  der  Molen  entscheiden  kiinne,  ob  es 
sich  um  gutartige  Molen  handelt,  bei  dencu  das  Syu- 
eytium  einen  r^genentivea  Process  dareboacht  oder 
um  Vi.'is;ir(i^i-,  lii'i  ri-Mif-n  nii  d---n  Zotten  sicb  ntypischo 
Wucbcruogea  de&  ^yucytiums  liuden. 

Rein  ick«  (SC)  ersSblt  einen  in  der  Dresdner- 
sehen  Frauenklinik  beobachteten  Fall  und  kommt  tu 
dieser  Schlussfolgenmg:  Es  ist  bis  jetzt  noch  kein 
Fall  Vüu  Sarcoma  deciduo-ccllulare  Mcher  nach- 
gewiesen;  die  als  solche  beschriebenen  Neubildungen 
sind  ^rosszellige  .'^arcomc  des  Uterus,  wihr^cheinlich 
ausgebend  vom  Myometrium.  Uebergüngc  von  echten 
Zellen  der  Decidua  graviditatis  in  derartige  Sareom» 
Zellen  sind  noch  nicht  beobachtet,  wenn  auch  mSglich. 
Die  (iraviditat  kauo  nicht  aU  Ursache  dieser  NeubiU 
düngen  angesehen  «erden,  sondern  verläuft  selbststin- 
dig  nebenher.  Die  Anlange  der  Neubildung  sind  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  nn  isteti  l'äMi  n  als 
seitlich  noch  vor  Eiatritt  der  Schwangerschaft  gelcgeu 
ansusetsen. 

Neu  mann  (12)  beobachtete  eine  Frau  mit  einer 
Blaseumolc,  wobei  »cboa  während  der  Sebwangerscbaft 
eine  Hetastasenbildnng  in  der  Sehnde  hestand. 
Hin  kann  daher  die  Blascnmole  nicht  mehr  als  ein  so 

gans  harinksfv^  Gebilde  ansehen. 

V.  Franque  (20j  fand  iu  einem  Amnion  auf- 
faltende Auflagerungen  von  epideraioidalem  Gtaraeter. 

l'"alk  (21)  bescheibt  ein  Präparat  der  DceiJua, 
als  Beweis  der  Lebeusfähigkeit  der  in  der  Uteriohühte 
aurfickgehaltenen  Eihilllen. 

Pincus  (23)  empfiehlt  das  von  J-'uegirJow  als 
„Vaporisation"  beschriebenene  Vorfahren  für  die 
Behandlung  des  putriden  .\börtus.  Er  lic^s  den  Dampf 
Vi  Minute  einwirken.  Er  bebt  ausdröcklich  hervor« 
dass  die  Vaporisation  nur  angewandt  werden  darf,  wenn 
keine  Complicationen  in  deu  Adoexen  eutbalteu  sind. 
Auch  Pitba  (24)  Npricbt  sieb  fSr  die  Vaporisation 
gQostig  aus. 

c)  E  X  t  r  .1  u  t  e  r  i  n  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  1 . 

I  i  Boss  i  er.  l'eher  cctopisi-lie  ,Schwaiig>.rschaft. 
<Vtit.-Bl.  f.  (iynäkol.  No.  •J.^,  2)  Martin,  A..  Zur 
henntdbs  d.  Xubarscbwaitgerscbatt.    MouaUscb.  f.  Geb. 
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u.  <iyt».  .Irin.  II.  1.  Mant  Ii.  3.  —  3)  Klcrinann, 
A.,  Fall  von  kiini.'icli  festgesU?lltcr  (Jraviditas  tubo- 
uteriaa.  Kbcndas.  —  4)  Schmorl,  Ueber  groa$x«Uige 
Wucbcriingcii  auf  dem  Peritoneum  und  den  Orsrifn 
bei  intrauterin.  Srhwangersdiaft.  Kbcndaselbst.  —  Ti' 
Sippfil,  A.,  Zur  Kenntni.ss  und  Uchandlung  d.  Tubeii- 
schwanger.schafttn.  Kbendas.  Mai.  —  (!)  Kretsch- 
mar.  K.,  Ein  seltener  Fall  von  abgelaufener  Tubea- 
schvaagenebaft  Ebenda».  Juni.  —  7)  Handl,  L., 
l'eber  den  feineren  Bau  d.  Kileiter  während  a.  atwscr- 
halb  der  Schwangerschaft.  Kbend.a.s.  Bd.  V.  —  8) 
Eckstein,  K.,  Zur  Kcnntniss  d.  Tubarschwangerschaft. 
Ebendas.  Bd.  Y.  —  .^fiffart.  Casuistischer  Bei- 
trag z.   Extrautcriiitcraviditiit'ifr.ige.    Kratl^nanst.  Peb. 

—  10)  Joachimsthal,  Ueb«r  Verbildangea  an  eitea- 
uteiln  gelagerten  F5ten.   B.  klin.  Voebenseb.   No.  4. 

—  11)  Harris.  R.  P.,  Wi.it.  Fortschritte  d.  Entbindung 
cclopisch.  k-bensfahtg.  Früchte  durch  Cöliotmnio.  Mo- 
natüsch.  f.  Geb.  u.  (i\  ti.  August.  —  12)  Abel.  Vier 
Fiillc  von  Tubengravidität     I?.  klin.  Wochsch.    No.  fi. 

—  LS)  Bland,  Sutton.  An  iinusual  casc  of  tubal 
•  abortion.    The  lancct.    Fcb.  Iii.  —  H)  Noble,  Cb., 

Vaginal  inci<rion  and  draitiage  of  suppnraling  haemato- 
ccles  du<!  to  ectopic,  g<'-t i     Am.  obstet,  j.  March. 

—  \h)  (iilford,  II.,  Two  casos  of  ectopic  gcstation  in 
whicb  rupture  of  tbe  sae  took  place  in  the  third  weck, 
abdominal  «eclion  in  one  me,  recovcr}-.  The  lauceL 
Feb-  90.  —  16)  Leirers,  A.  H..  A  succeasfui  easo  of 
intravenous  injection  of  .salt  .nlut;  .n  after  Inpar'i'  iri)" 
in  a  case  of  rupturcd  tubal  g(  .^taliu:i.    Ibid.    Mart  li  i». 

—  17)  Kelly,  II.,  The  tr«'atment  of  extra-utcrittc  preg- 
nancy,  ruplured  in  the  earijr  montbs,  by  vagim?  punc- 
ture  and   drainage.     Am.  gynaeCol.  j.    Aug    ISJii.  — 

18)  Schmidt,  M..»  Diagnose  «nd  Operation  ein.  Tuben- 
tehwangenebaft.  Z«itseh.  f.  pnust  Aerzte.  9.  —  19) 
WestliofI,  T.,  Beilrag  z.  Extrauterinschwriiit:i  r>rha(t. 
Diss.  iuaug.  Berlin.  —  2Ü^  ürusz,  J.,  Ein  t  \'  ii  an- 
geboren, cerebral.  Diplegio  bei  einem  aus  extia  it- riner 
Schvangeraebaft  stommendeD  Siugüng.  Areb.  f.  Kinder- 
heilkd«.  Bd.  23.  —  21)  Boldt.  H.  J.,  Eetopie  gesta- 
tion.  Med.  ncws.  Xo.  16.  'J'J^  Smolerj,  F.,  Zur 
Casuistik  d.  Sehwangerschati  iu  ■  ii  tui  rudiment.  Uterus- 
horne.  l'r.^^  m  '1.  ^\■ochenschrift.  —  1*3)  Rochard, 
tirossesse  extra  •  uterinc  peritoneale.  Laparotomi<\ 
Guerison.  BolL  de  chir.  T.  2a.  —  24)  Menrotin, 
F.,  Earlv  nipture  in  eztra<ut«riue  pregnancy  and  iU 
treatmeni  Am.  j.  NovlD.  —  25)  Pinard,  A..  .%r 
dcux  Observation»  de  grossessc  extra  uterine.  Bull,  de 
l'acad.  —  2fi)  Hcady.  ^.  F..  Unptured  tubal  preg- 
nancy  of  right  tube,  foll  ■Ai  ii  tn  iiim  •y-scven  days  by 
ruptured  tubal  pregnaocy  of  tbe  Icft  tube  in  tbe'same 
patient  Operation.  Med.  and  sui:g.  rep.  —  27)  Ne- 
dorodoff,  .T.  F.,  Heilung  d.  F'xtrauterin  -  Schwanger- 
sch.aft  und  ihr.  Folgezust.andc  mittels  Electricit.it.  Verb, 
des  r|  Cong.  zu  Mnsk.au.  —  28;  Kukmann.  n., 
Heeidivirte  Tubargravidität  mit  normal.  <.iravidilAt  und 
(irburt  zwischen  er-ler  und  zweiter  Extraut€rin-Gra- 
vidität.  Ceot.-Biatt  für  G}-näkolo|;ie.  .\o.  4ü.  —  29) 
Spörlin,  Ein  l'all  Ton  ExtraHterin-SchwaDgcrschafl  Im 
t<.  .Monat  nüt  lebendem  K'i  i  l'bendas.  No.  42.  — 
.'tO)  ('l)oyau,  I>e  rinündatinu  mguine  peritoneale  par 
ruptun;  de  grossessc  tul>aire.  Uaz.  hebdom.  de  med. 
No.  23.  —  ai)  Clark.  .1.  «i.,  A  rare  case  of  litbo- 
pedion.  Bull,  of  Hopkins  bospital.  No.  80.  (Mit  Ab- 
biblung.';  —  it2)  Scanzoni,  C.  v..  Bohnengrosses  Litho- 
pädioii  nach  Tubarcravidität.  Fragcr  med.  Wochcnschr. 
No.  22.  (Mit  Abbildung.)  —  33)  Frewitt,  T.  F., 
Extra  uterine  pregiiancy  ocourring  twice  in  the  s  imc 
Falli  pian  tob«.  ll«d.  Dem.  June  19.  ~  $4)  Bcaver, 
It..  Tubal  pregaancy  and  appendicitia.  Med.  and  surg. 
rrp.  May  29.  —  .85)  Kidd,  \V.,  Three  caaos  of  ectopic 
gl  >tatioii,  \*ilh  exliihitirm  ol  the  specinicns  in  two  of 
tbe  ca.se.s.  Dublin  journ.  March  1.  —  36)  Edgar. 
J.,  A  deries  of  c&ses  of  ect«pio  prcgnancy.  with  rcmarks 
on  diagnosia  and  trcatment.   Ulaago«  jouru.  iiept  — 


37)  Helme,  T.  A.,  Four  crses  of  ruptured  tukti 
prcgnancy.  Hrit.  med.  joum.  June  12.  —38;  Tytier, 
F..  Auptüred  in  interstitial  tubal  pregnaoej  treated^ 
mittlre  of  tbe  fisstn«.   Ibidem.  •—  39)  Edgar,  J.,  .1 

seriis  of  cases  of  cctripic  prec^natu  y    with   remark»  ol 
d;agaosis  and  treatmeni.    til.asgow  juum.    Oct.  —  W 
Strassmann,  F.,  Die  Entstehung  der  evtrauterinta 
.Scbwaogerschaft.    Berl.  klin.  Wochcnschr.    No.  a€.  — 
41)  Dührsscn,  A.,  Ueber  operative  Bebandloof,  iii' 
besondere  die  vaginale  Cidiolomic  bei  Tubarschwaneer 
schalt,  nebst  Bemerkungen  zur  .Actiologie  der  Tub.u 
Schwangerschaft  und  Beschreibung  eines  Tubenpolyprr 
Arch.  f.  Gynäk.    Bd.  54.  U.  2.       42}  Sm i tb,  Ä.  J, 
A  ca.se  of  ruptured  tubal  pregnancjr  tnatcd  by  aMt- 
ffiinal  aectioa.   Dublin  joum.  Jan.  —  48)  Uoeven, 
J.  Tan  der.  Tve»  gevallen  van  oileider-swaogeraehapi 
Wcckblad.    N'i'   12.     -  44)  Lewers.  Ruptured  tubi. 
prcgnancy  wilh  liaematiKsalpinx  of  oppo-^lc   side.  Oh 
stotrie.  transact.    Vol.  89.    -  45)  tiilcs,  A.  E.,  T« 
unusual  oases  on  tubal  gestation.  Ibid.  —  4»j)  Taykr. 
J.  W.,  Case  of  abdominal  pregnancy  »ucce^fulty  treatd 
by  removal  of  child  and  ptacenta  three  months  aAcr 
death  of  child  at  term.    Ibidem.  —  47)  .lordan,  Ü„ 
Tubarpr  n  id  fät  in   einer  Leistenhernie.    Münch,  mrt 
Wochcnschr.    5.  Jan.  —  48)  Jahreis,  Zwei  Fälle  tcc 
gcplaUtcr   Tubcngravidilat.     Laparotomie.  Ueiluüj. 
Ebenda».   Ko.  &  —  49)  Liudquist,  L.,  Zwei  Ftlk 
von  eetopiacher  öraviditSt.   Aas  den  Verbandign.  der 
(iesellscbaft  der  Aerztc  zu  Gothcnban,'.    Hygica.  S?. 
p.  51.  —  5<))  Troczcw.sk i,  A.,  Eiu  lall  von  Bsuch 
Schwangerschaft.  M;iO<  rat)' ii  d  r  Frucht  und  Etablinifl| 
einer  Fistel  im  Darm  und  Nabel.    Gazeta  Ickartkb 
No.  3.  —  51)  Stepkorski,  F.,  12  Falle  von  frtt* 
uteriuscbwangerschaft.    Ibidem.  No.  12  u.  lä.  —  H^, 
War.szawski.  M.,  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  lirttr- 
-stitii  ll-  r  I it  i\ idit.ät.    Kronika  lekarska.  No.  19.  —53 
Ko.siaiiiski,  F.,  l'eber  interstitielle  Gravidität.  Pri«glvi 
lekar-ski.    No.  87.   —  54)  Stankicwicz.  Cz.,  Cinvi. 
ditaa  tubaria  deitro.  Ruptur  da  £ileiten.  BiutetgaH 
in  die  Bauebböble.  tiaparotomie.   Oeoesung.  GucU 
lekarska.    No.  39.  —  -^5)  Ciechanowski,  Ein  Fil 
von  üraviditaji  cxtrauterina  tubaria.  Nowiny  lekarilui. 
No.  2. 

Kretschmar  C^)  hat  bei  (ielegenhcit  einer  ÜTano- 
tomie  sufillig  Residuen  tod  frQherer  Tubea- 

Schwangerschaft  gefunden,  welche  offenbar  wboi 

lange  Zeit  in  der  Bauchhöhle  gelegen  hatt-^n. 

Uarri«  (11)  aeigt,  wie  viel  Fortschritte  die  Eai- 
bindttng  eetopiacher  lebensfähiger  Frfithic 
durch  Cidiotomie  gemacht  hat.  Eine  vom  Verf.  m- 
■  ffentlichte  Tabelle  umfasst  vcn  1S87  bis  zur  Jelitjrit 
45  Opcrationsfalle.  Bcjooders  war  der  Erfolg  !}«£<>'■ 
kenavertb  in  Oeatenreieh  and  in  RuaeUad. 

Dührsseu  (41)  hat  einen  ausführlichen  Auistb 
iusbcsoudere  über  die  vaginale  Cöl  i  o  t  i  ui  i  •  1* 
TubcnscbwaDgerscbaft  geliefert  Er  beschreibt  eingebetc 
die  Teehnik  dieserOperatien  tind  legt  adnea  BfSrtefoif« 
88  Operati 'IL sf;  11 0  zu  Grunde.  Für  die  H&matoecit 
hält  Verf.  die  ventrale  Cöliotomie  als  die  ratioDdl-«t^ 
Operatioo.  Die  kritischen  Bemerkungen  de«  Verf.'«  ük: 
andere  Yerfaliningsweisen  und  die  Entstehung  der  T^bcB- 
Schwangerschaft  find«»  mit  Redit  unser  allse^^g^ 
lutcres.sc. 

Dagegen  riitb  Abel  (12),  bei  der  alten  und 
reo  Methode,  d«rTentr»le»  Lapafotoraie,  utl<i' 
ben.    In  einem  Falle,   wo  man  vorher  eine  taginilf 
Cöliotomie  gemacht  hatte,  orsebwerten  die  estatea- 
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denen  Adhli^ioneii  die  nnchfolgcude  Amputation  des 
Uterus  sehr. 

Schitiorl  '4"'  bpsi'brcibt  grosszelligc  decidua- 
•ibuticbä  WucbcrunKCu  auf  dem  Poriktneum  und 
den  Ofsrica  bm  intrauteriner  Sebwangenehaft  V«rt 
fasst  diese  Gebilde  als  eine  echte  Neubildung  eignn- 
tbümlicfa  umgewandelter  Biodegewebazellen  auf. 

StrassnaDii  (40)  (laat  wöm  Ansabaaang  so: 
,Eiae  extmutcriuc  Sohvangeraohaft  eni-sleht, 
wenn  f!:i-  befruchtete  Ei  auf  der  WntM!f>ning  durch  die 
Tube  nach  dem  Uterus  bin  aufgehalten  wird  und  üicb 
im  Stadium  der  Gborioobildunj^  an  einer  eenaoden  Stelle 
des  Sehleinil  .iMl'  iMthcIs  nnsicdeln  kann,  die  es  zu  syn- 
ejrtialer  Luiwaadlung  und  zum  Aufbau  der  das  £i  er» 
nibrenden  Zotten  anregt.* 

Dageg'  ii  r>>ümirt  Westhoff  (l'J)  die  Resultate  in 
der  Martin'scliLij  Klinik  bei  35  üperationsfälleu 
Mt:  „Die  angbfubrteu  Erklärungsvcrhuche  der  Aetiologiu 
der  Bttrauterinaebwaagersebaft  aind  niebt  auneiobead; 
<M<:  vriii^r,^  Aufklimnf  der  Aetiologi»  it%  Aufgabe  der 
Physiologie.* 

Martin  (9)  beticbtet,  dus  eioe  Frio,  bei  veieber 

er  wegen  Tubcnsctiw.iti;:i  r  !  uft  die  Operation  gemaebt 
und  den  Eileiter  erbalteu  battc,  apater  normal  ge* 

boren  hat. 

Sippel  (5)  rilhmi  die  blatotiileode  Wlilcung  der 
Kl 7 ratio n  InFStlenTOn  gebootener Tubenscbwaoger* 

üchafi. 

Nedorodoff  (ST)  rätb,  die  EitranteringraTidttat 
bii  ism  4.  Honat  eleetriaeh  an  bebaodeln. 

C.  Geburt. 

1.  Physiolofjie  und  Diätetik. 
n>  Finfachc  Geburten. 

1)  Koulb,  Amaud,  Parturitiou  duriog  paraplegia, 
with  cwes.  Ob.Htet.  Transact.  Vol.  39.  —  2)  Ilenseu, 
H.,  lieber  den  Einflu.ss  des  Morphiums  und  des  Aetbent 
auf  die  Webcnthätigkcit  des  l'terus.  Arcb.  f.  (^nSk. 
Bd.  65.  H.  1.  —  8)  Leopold,  Ueber  die  änsaere 
TTnt^rmiebnng  In  der  OebnrUbuIfe.  tfiinebener  med. 
Wnobrtiscbr.  No.  AD.  4  Dohrn,  It..  Die  Behand- 
lung des  Nachgeburt.izi;iii.iiii;is,  für  den  Gebrauch  des 
practischcn  Arrtes.  Jena.  32  Ss.  Mit  Abbildun(?en. 
—  5)  Davis,  E.  P.,  Chloroform  iu  obstetrics.  Boston 
med.  journ.  No.  9.  —  9)  Worcestcr,  A.,  The  »upe* 
lioritT  ot  ebloroform  as  an  «neatiietic  in  midvifeiy 
practiee.  Ibid.  —  7)  Green,  C.  M.,  The  use  of  ether 
in  obstetrie  practiee.  Ibidem.  —  Pinard  und  C. 
Hennig,  Referate  über  äussere  Loiersuchuiigeu.  Verb, 
in  dem  med.  Congrcss  zu  Moskau.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  83.  —  9)  Klein,  G.,  Die  ,.Bängel.ige*  vor  drei 
Jabrbunderten.  Fhcnd.  No.  ib.  (Der  Verf.  beriditet. 
dass  scbon  Seipione  Hercurio  die  Uängclago  angewandt 
babe.)  —  10)  Sobmidt,  0.,  Ueber  fiteinsebnUtlBge  in 
partu.  Ebcndas.  No.  •!?.  —  11)  V-M  md,  Zur  Be- 
handlung der  OcsichLslagf-n  mit  n.vch  iiiiiti:«  gerichtetem 
Kinn.  Ebendas.  No.  50.  —  12)  Oessncr,  A.,  Bei- 
träge zur  Physiologie  d'-r  Narhgeburlsperiode.  /tsihr. 
f.  Geb.  u.  Gynäk.  .17.  Bd.  II.  1.  -  13;  Derselbe, 
Zur  Aetiologie  der  Gesicbtslage.  Ebendas.  H.  2.  — 
14)  Nenmann,  F.,  Ueber  Behandlnng  d«r  Gesichts, 
lagen.  Diss.  inaug.  Erlang;.'«.  -  15)  T in h  i  ■  t. r, 
F.,  Die  Länge  der  Dauer  der  (iehurt  und  ihi  liimlüss 
auf  das  kindliche  Leben.  Diss.  inaug.  Königsberg, 
Iii)  Motta,  A.,  Zur  Lehre  der  Uinterscbeiteibeio- 


einslellung.  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  54.  II.  8.  —  17) 
.Maddcn,  .M.,  Tbc  use  of  crgot  in  obstetrics.  Dublin 
journ.  Sirpt.  1.  —  18)  Sc  ha  Her,  L.,  Der  Artikel 
Lichtenstein:  „(iegen  den  Credc'schen  Handgriff.* 
Ztschr.  f.  pract.  Aerxte.  —  19)  Lichtetistein,  Gegen 
den  Credd'scben  Handigrilt  Bbendas.  80)  Ziegen - 
apeck,  A.,  Beitrag  anr  Therapie  der  GeaicbtslageD. 
Wien.  med.  Prem.  No.  29.  —  21)  Datis,  E.  P., 
Chloroform  in  obstetrics.  Boston  med.  jou:'i,  9. 
—  22)  Kennemann.  C.  Die  Niederkünfte  Krti^.sender 
über  40  .lahrc.  Diss.  inaug.  München.  lS9r».  —  28) 
&oae,  IL,  Uerabcieiien  des  Gesichts  am  Oberliieier  bei 
Stirnlage.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  50. 

Leopold  (8)  richtet  au  die  Geburbbelfer  über 
den  Werth  der  äusseren  Untersuchung  folgende 

beherzigenswcrthe  Worte:  Die  äussiTC  Untersuchung, 
methodisch  und  schonuugsvoll  mit  den  vier  (iriffen 
(Leopold)  ausgeführt,  hat  uns  sowohl  während  der 
.Schwangerschaft  wie  vah.--.  .ir]  ]>  r  (li  Lurt  auch  Qlebt 
i  'i.i  t:  V  !i  den  .Naehtheilen  bcobai  lit' n  lissen,  welche 
ihr  von  mancher  Seite  zugesprochen  werden.  En  werden 
vielmebr  mit  jedem  neuen  Jahn  der  Uebung  und  Be- 
hrrr-tfiung  dieser  L'utersucliungsmedi 'd'.  'Ii  '  Fälle 
immer  seltener,  wo  ein  diagnostischer  Irrthum  betreffs 
der  Kindeslage  und  Einsteliuag  unterliuft  oder  wo  ebe 
Abnormität  nicht  erkannt  und  niebt  recbtteitig  die 
innere  l'iitcrsuchiinp  7.u  Hülfe  genommen  wurde.  Nor- 
male Geburten  kann  man  thatääcblicb  mit  der  äusseren 
Untenucbungsmetbode  allein  leiten. 

7i(  j:;'  !]  spr  rk  ^20'!  g,  !it  1,(  i  der  Therapie  der 
Gcsichtslagea  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  im 
AIlKemetnen  die  exspeetative  Behandlung  au  Beebt  be- 
steht. Nur  in  den  Fällen  des  nach  hinten  gerichteten 
Kinns  bandelt  es  sich  um  eine  geburlsanmögliche  Lage. 
Sobald  die  Aussicht  gcscbwundcu  ist,  dass  sich  das 
Kinn  noeb  »pontan  nach  von  drehe,  würde  ein  Ab- 
warten für  Mutter  und  Kind  unrifUz  sein.  Verf.  em- 
pfiebtt  bei  die^ier  Sachlage  eine  Combiuation  des  Schatz, 
sehen  H&ndgrlfls  mit  demjenigen  von  Baudeloque,  um 
das  Kinn  nach  vorn  zu  bringen. 

Voll  and  (11)  ompßeblt  wiederholt  bei  Gesichts- 
lagen  mit  naeh  hinten  geriebteiem  Kinn  das  Umfassen 
des  Gesicht-.  v::n  voller  Hand  und  Drehung  desselben 
während  der  Wehenpause,  so  dass  der  Zeigefinger  Unter 
das  Ktuo  zu  liegen  kommt. 

Rose  (23)  TolUQbrte  bei  einer  Stirn  lag«  das 
Herabziehen  des  Gesichts  am  Oberkiefer  mit  filiick. 

Bensen  (2)  untersuchte  in  seiner  fleissigen  Arbeit 
die  Physiologie  der  Weben,  namentlicb  unter  dem 
Einfluss  des  Morphiums  und  des  Acthers.  Der  Druck 
ffer  W'-^hen  wurde  snit  «»irifm  in  den  l'terus  eingeführten 
Ballon  gemettseu  und  autgezeichuct.  Das  Ergebniüs  der 
Binwbdcung  von  Morphium  und  Aetber  auf  die  Weben 
war  folgendes:  1.  Morphium  in  Dosen  von  0,5  -2  c^; 
ist  ohne  Jeden  üaafiuss  auf  Webeutbätigkeit  uud  Baucb* 
presse,  2.  Aetber  bewirkt  naoh  1—2  Minuten  eine  er- 
heblichi  .Schwächung  der  I  tt  i  n  i  it ;  indem  er  die 
(irö*-  '1  r  Wehen  verringert  und  die  PausL>  verlängert, 
3.  n.ach  AusscUien  des  Aclhcrs  stellt  .sich  die  Weheu- 

tbitigkcit  in  5—80  Minuten  wieder  ber,  4.  die  Baueh- 

presse  sistirt  in  der  .\ethornarcosc. 

Dobro    (4)    erörtert    diu    Behandlung  des 


Digitized  by  Google 


630 


DoHRN,  GbbdrtahOlfb. 


N.-ich^'oburtsxeitriitiaies,  vie  sie  io  der  Oncvssion 

Hes  letzton  Jahrzehnts  sich  entwickelt  voi  m  den  meisten 
Kliniken  in  den  (iebrauch  aufgenommen  worden  ist. 
Die  Einzollieittu  des  Crcdc'üchun  Ilandgriffc»  und  die 
Maiüpulktionen  der  Abseh&luiig  der  Pl«eeaU  »ad  durah 
mehrere  Abbildungen  zur  Anschauung  gebracht.  Verf. 
bringt  zum  Ausdruck,  dass  die  eupectative  Boli&iidluDg 
des  Nacbgeburtszeitraumi»  der  Zukunft  gehSren  vird. 

Kennemann  (33)  berichtet  über  S8  Geburteo 
Kreissender,  velche  über  40  .lalire  alt  waren,  au.s 
der  Münchcncr  Fraueuklinik.  Es  stellte  sich  heraus, 
dais  das  Placcutargcwicht,  Kindsgewicht,  Nabclscbnur- 
lidge  und  Kiadesl&ege  über  das  gewobnliebe  Uaass 
hinausgehen.  Der  Blutverlust  war  im  n.irrhschnitt 
fast  nocbmal  so  gross  wie  gewubolicb.  Ebenso  war  die 
IfeMinutmoTtalHst  der  Kinder  doppelt  so  gross  als  ge- 
vobnlieb. 

Gessner  (\'2)  hat  eine  ausführliche  .\rbeit  zu  der 
fbystologie  der  NachgeburLsperit>de  geliefert.  Er  kommt 
im  Gaozen  zu  dem  Schlüge,  dass  der  AuJtritt  der  Pia- 
centa  aus  der  lUerinhühle  nach  dem  Duncan'schen 
Modu.s  als  regelmässig  anzusehen  i.st.  {Weitere  Arbeiten 
werden  zeigen,  ob  durch  vorbtebende  Uat«r8Ucbung«D 
die  alte  Streitfrage  einer  Enieebeidung  niber  gebracht 
wird.  Ref.) 

Derselbe  (13)  giebl  «iuen  Bericht  von  2  Fälko 
von  Oesiebtegeburten,  welche  nach  der  früheren  too 

liecker  aufgelührten  Hypothese  crkliirt  werden  können. 
Wie  weit  mit  ihrer  Hülfe  einige  Falle  der  (iesichts- 
geburt  £UtrciIuud  gedeutet  werden  küuucu,  galt  Mauchcu 
io  der  ansehliesseadeo  Riscussion  sttitUg. 

Motta(16)  stellt  Beobachtungen  zusammen,  welche 
mau  in  fli  i  Dresdener  Klinik  über  das  Vorkommen  der 
Uiuterschcitclbeiuätelluug  geotacbt  hatte.  Für 
die  bimaauelle  Beetilieation  dieser  Lagen  erwiesen  die 
dortigen  Erfahrunjrfn  si  -li  nicht  günstig.  Vnr  der  hohen 
Zange  iüt  au  warnen  j  bisweilcu  int  ein  vorsichtiger 
Vendungsrersueh  rithlich. 

Liehtenstein  (15))   macht  mi  Credc- 

schen  Handgriff  den  Vorwurf,  dass  Jurch  ihn  laicht 
llctrodevialioueu  den  Lterusi  bewirkt  werden  können. 

Sehaller  (18)  hält  die  Bereohtiguag  des  Vorwurfes 
iQr  unbegründet 

b)  .Mehrfache  Geburten. 

1)  Westphalcn,  F.,  l'cbcr  den  microchemischcn 
Nachweis  von  Eisen  im  lnt.ilcn  (•rganiM.'i'i^  i.t  tjst  Be- 
schreibung eines  Falles  von  Schatz'scijci  Zwitlings- 
schw:ingcrsch.\fl.  ArcU.  I.  Gyn.  IM.  ^i.  Heft  1.  — 
2)  Schatz,  F.,  Die  (ui:i»v-'rbindungeQ  der  Plaoeuta- 
kret»läufe  eineiiger  Zwilling«,  ihre  Entwickelung  und 
ilire  Fi>lt;eii.  F.lx-iid.is.  —  ;l  U  ^ner,  A.,  L'ebcr  ein 
UDgcwi'ihnliclR-s  gii^unseitigus  ^cilultniss  der  Eihäute 
Villi  Zwillin^;>i-iiTn.  .Moiial»icl)r.  f.  (icb.  u.  Gyn.  Juni. 
(Kin  Ei  war  polyanuiiotisch.  \  «  tf.  nimmt  an,  dass  sein 
Praebtwass' r  <lic  .Scheidewand  derart  an  die  Placeeta 
hindrängte,  dass  ein  nur  kleiner  Theil  der  l'laccnta  von 
Enihiuten  bedockt  war,  Hef.)  -  •  4)  L ou  th  ok  h i  ne , 
I  ii  c.ts  de  inolc  Vi->iculeu5C  d;itis  um-  gri'iscsse 
mell.iirv.  .Aniial.  de  gyni  i'd.  Aoiit.  •'»,)  Heilgen- 
dorff.  M..  Ein  Fall  v.jti  Eitiktilung  oligo-  und  poly- 
hydraniioti:>cher  Zwillinge  während  der  Ueburt.  loaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  6}  Auscb,  0.,  Beitrag  zur  Casuistilr 


der  Vierlingsschwanger.schnft  I  ragcr  med.  Wocheoaebr 
No.  11.  --  7)  Voigt,  K.,  Zwillings •Fleischnolcfe' 
Schwangerschaft.  Ebendaselbst  No.  28.  —  B)  Bir&t. 
Observation  d'uii  accouchement  gemell  lir  1 1  j-  .i» 
d'iDtervalle  entre  la  uaissance  de  cbaque  eniant.  Lyo^ 
m6d.  51. 

Westphalen  (I)  beschreibt  eine  eineiige 
Zwillingsschwangcrschaft  mit  Polyhydramnic  <\t» 
grösseren,  Oligohydramnie  des  kleineren  Zwillings,  fv- 
dritte  Kreii>lauf  iüt  von  aussc-rordentlicb  geringer  iiiinm- 
breite  und  bedingt,  nach  dem  Befunde  aa  der  Placenu 
zu  urtheilen.  keine  wesentliche  Asymmetrie.  Dt 
grössere,  polyhydramuiotische  Zwilling  hat  D-r:- 
Nieren-  und  Blaseubypcrtrophic  und  eine  bocbgr^di^ 
Siderosis  der  Nieren.  Verf.  sohliesst  an  diesen  Fall 
üutersuchungen  tu  üb^r  'l<*n  Ki''pnpt»h-i!t  Totaler  Orga:i- 
Es  scheint,  da&.s  das  llcserveei.sea  bei  menschliciics 
Föten  »usscbUesslicb  im  Bindegewebs^  und  Gefiu- 
apparat  abgelagert  wird. 

Schatz  (2J  hat  s'.iiu  l'ntcrsiuchungen  über  -l- 
Entstehung  der  Acardie  weitergeführt  und  «em 
seine  eigene  Anaiebtoa  den  Anschauungen  ron  Meckel. 
Darestc,  Panun,  Ahlfeld  entgegen.  Er  giebt  dif 
DcGnitiori:  Acardie  i-.*  dann  vorhanden,  wenn  in  eintm 
Zwillingsembryo  die  Blutcirculation  gaus  oder  veuig»t«&ä 
theilweise  von  fremden  Renten  besorgt  wird  und  zwsr 
(in  einem  Theil  des  (iciSsssfstems)  in  der  der  Ktni 
entgegengesetzten  Richtung. 

Auüch  iß)  bcobacbletu  eine  VierlingsgebuiL 
Die  fieburten  verliefen  rasefa,  eine  leiebte  Atonie  folgtt 
nach.  Die  Kinder  waren  frisch  abgestorben,  sämmtliih- 
Kinder  waren  weiblichen  liesolileohts,  das  ieutgeborcoc 
hatte  einen  Bauebbradi. 

IL  Pathologie, 
a)  Becken. 

1)  KlicD,  K.,  Zur  Messung  de>  Rr.  krn msgarigv 
Centralbl.  f.  (!yn.  No.  5.  —  2)  Gelpke,  Einige  Be- 
merkungen über  die  Knochenerweichung  der  Erwachsenen. 
Monatawhr.  f.  Geb.  u.  Gjrn.  Bd.  V.  fErfabniugen  üb« 
das  Vorkommen  der  Osteomalacie  in  aem  Caaton  Basel- 
land.)  —  A)  Co  m  m  n  n  rl .  ur,  F.,  Ktudc  sur  le  detrut 
superieur  du  bds--in  uoriual  dann  la  region  lyonuau'. 
.\nnal.  de  gyncc.  Mai.  —  4)  Senator,  H..  Zur  Kennt- 
niss  der  Osteomalacie  uud  Organtherapie.  Herliuer  klin. 
Wochenschr.  No.  6.  —  5)  Brünings,  Th.,  Ueb« 
oincti  Fall  von  Herztod  intra  partum  bei  hochgradigii 
Kyphoscoliosc  der  Brustwirbelsäule.  Monatsschrift  ß: 
(ieb.  u.  liyn.  .luli.  —  fi)  (iril:iifi.  ("rozer  .).  T. 
Idiopathic  osteopsathyp  ^is  (fragilitas  ossiuni)  in  iuXan«/ 
and  childhood.  Am  t  i  i  'nrn.  •  April.  —  7)  Fuck*, 
L.«  ätatistik  der  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Ei- 
lanj^er  Frauenklinik  vorg.  engen  Beeken.  Dias,  inati;. 
Erl  iti-  u  —  H)  Wedekind,  W  .  Kin  neuer  kliniscf. 
und  au.iu>misch  beobachteter  Fall  vuii  i-pondylolisthc^ii. 
Diss.  inaug.  Halle.  Mit  .\bbildung.  —  9}  Schult:. 
B.,  Statistik  der  Geburten  mit  engem  Bcckeu  an  der 
Ch:irittS  wShrend  der  Jahre  18M— 1B94.  Diss.  maiif. 
Berlin.  —  10)  Uanimcrschmidt,  H.,  Zwei  FäHc  ton 
kypliotischen  Becken.  Diss.  inaug.  Halle.  —  11 
Silberstein,  .\..  Die  Fr"!.''' •■^<'  r  Geburt  beim 
schrägverengti'u  Becken.  Diss.  iuaug.  Berlin.  —  1?^ 
I.e  V  y  ,  M.  und  L.  Thum  in.  Beilrag  zur  Verwerthurii: 
der  Köntgenstrahlen  in  Geburtshülfe.  Deutach.  med. 
Wocbeasebr.    5.  Aug.  —  13}  La  Torre,  F.,  l'u 
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nuova  classiricazioiie  dfi  babiui  vi/.iati.  (inzz.  med. 
lombarda.  p.  45/).  —  14)  «iiudiccadrca,  V.,  Osser- 
Tasiooi  luir  OstaomftlaeiA.  Bull,  della  soc.  Lanc. 
XVIL  2.  —  15)  Oetker.  X..  Ein  xobwerer  und  ver* 
wickfllcr  gl. liuitshilf lieber  Fall  mit  guustigcin  Ausgang. 
Zeitschr.  f.  praci.  Acrzte.  19.  (Ein  GcburUfdll  bei 
«ngem  Becken  ud  mit  PlaeenU  pdi?ia.) 

Klien  (I)  vertheidigt  sich  j^'  :i  ."^  o Ii u d t  ihm 

gemachte  Einwürfe,  velclio  die  Hraucbliiirkcit  der  von 
ihm  empfobtvtico  Methode  zu  der  Messung  des 
Becken  ausgangs  beireffen. 

Levy  und  Thum  in  (12)  versuchten  in  der  Landau- 
scben  Klinik  die  ilüutgeuslrahlea  zur  AusmessuBg 
des  Beckens  zu  verwenden.  Die  Versuche  der  Autoren 
liessen  Erfdigre  hoffen. 

Brünings  (5)  veröffentlicbt  einen  Fall  aus  der 
Münchcncr  Klinik,  i&  welcbeiQ  die  £otbondene  infolge 
Kyphoskoliose  und  anschliessender  Hersparaijse 
gleich  nach  der  Ueburt  starb. 

b)  MStterliebe  Weicbtbeile. 

1)  Meyer,  II.,  Kin  Fall  von  Oedema  acutum  cer- 
victs  parturientia.  Centralbl.  f.  ü;n.  No.  35.  —  2) 
Spitzer.  0.,  Ein  Fall  ?on  Uterus  didelphys  mit  Gra- 
vidität. Wiener  klin  W  rhensrhrift.  No  14.  —  3) 
Noble.  Ch,  F.,  A  clinical  report  on  thc  course  of 
pregnanoy  and  labor  as  iulliinii n!  hy  suspensio  uteri. 
Amer.  obstetr.  journ.  Nov.  its'JÜ.  —  4)  Kettner, 
Tb.,  Ein  Fall  voti  Uterus  duplex  bicornis  cum  Vagina 
septa  mit  Gravidität.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  5) 
Baumann,  G.,  Ueber  die  Berechtigung  der  oberfläob- 
lieben  Kinsehnitte  in  die  (  <  rvix.    Dis>.  inaug.  Berlin. 

—  G)  Loubier.  F.,  I'eber  Verletzungen  am  J^rlieiJen- 
i.'ingaug  bei  spontanen  Entbindungen.  Ebendas.  — 
7)  S  w  i  t  a  I  s  k  y .  Y.,  L'eber  ireburtsverlelzungen  der  Vulva 
und  Operationen  bei  eOmpletem  Dainmriss.  Diss.  ioaug. 
Halle.  —  8)  Muagr«ve,  Ch.  D.,  Subcutaneoua  euifbr- 
sema  folioiring  labour.  The  laneet.  July  81.  —  9) 
Mac  Kenzie,  Relaxation  of  the  pcrinaeuiu.  Edinb. 
jouni.  Novb.  —  10)  Späth.  Goburtsbinderniss  durch 
eine  Dermoide;. >!'■.  Lnparotomie  und  Entfernung'  der 
Cyste  während  «1er  Geburt.  Württcnib.  Corresp.  Blatt. 
3.  Juli.  —  II)  Uo.sncr.  A.,  Zur  Teehnik  dtr  Disciss. 
des  äusseren  Muttermundes.  Centralbl.  f.  Uynäk.  tio.  8. 

—  13)  Mars.  A.  T.,  Zur  Knreiterung  des  Susseren 
Muttermundes  modo  nosner.  Ebendas.  No.  8.  —  1'5) 
Bödon.  K.,  Ueber  einen  Fall  von  (ieburt  bei  Trnnspo- 
sitio  visc'.riini.  I" 'n n'l.n.  No.  20,  —  14)  Ostermaycr, 
N.,  Dermoidcyste  iil>  GeburtshinderniNs.  ('ranixiomie. 
Ebendas.  No.  21.  —  15)  (iumniert.  Ein  Fall  von 
Schwangerschaft  im  verkümmerten  Ncbenborn.  Eben- 
das. No.  SS.  —  16)  Jakescb.  W.,  Partus  bei  Uterus 
bieorois  duplex  subseptu^  bicollis  cum  Vagina  duplice. 
Ebend.  No.  24.  —  ITj  (' ho l mogoroff,  S..  (icburts- 
verlauf  und  weiteri"  Beoba<'htuni;'*n  nneh  einer  Ventro- 
lixatio  uteri.  Ebendas.  —  IS)  Fieux,  G.,  QueUiues 
cas  de  rigidite  dito  .sp.iMmodi'iue  du  i-ol.  traitis  pnr  ta 
rupture  de»  membraueM.  Annal.  de  m'eol.  .luin.  — 
19)  Meyer,  H.,  Ein  Fall  von  vollständigem  Verschluß 
des  (ienitaiaeblauebes  in  der  Schwang«  rs<>halt.  Central- 
blatt  f.  üyn.  No.  34.  —  iO)  Lipp.  ,  .1.,  Obliteration 
of  thc  cervix  uteri.  Brit.  med.  journ.  Oet.  23.  21) 
Keynolds.  A.,  \  c.vsc  of  oophoreetoiny  during  labor. 
Boston  med.  journ.  No.  2t't.  —  22}  Beek.  Ii.,  Zur 
künstlichen  Erweiterung  des  Cervix  uteri  mittelst  des 
Dilatators  TOn  Boss^  Prager  med.  Wochenschrift. 
No.  13. 

Bodon  (13)  beobaehtete  eine  (ieburt,  bei  Trans- 
poaitio  viscerum  totalis,  wobei  die  .^xeodrehung 


des  l  teruä  die  erwartete  sonst  ungewöbolicbe  Richtung 
zeigte. 

Cholmogoroff  (17)  sah  eine  Niederkunft  einer 
Frau,  welche  Ventrofixatio  uteri  ohne  Recidiv  durch» 
gemacht  hatte. 

Fieul  (18)  rühmt  die  Erfolge,  welche  er  in  Fällen 
gpasmodisch er  r^ntractur  des  I'tcrushalses  durch 
künstkicheji  Blasenspreugeu  erzielt  hatte. 

Baumann  (5)  findet  in  seiner  unter  Olskauken'a 
Leitung  geschriebenen  Di.ssertation,  d-kN>  Hührsseu 
bei  Empfehlung  der  Einschnitte  des  Cervix  uud  des 
Daaunea  zu  weit  gegangen  sei. 

e)  Rupturen  und  Inversionen. 

l)  Fee,  A.,  UtcruHruptur,  Casuist  Beitr.  CtbL 
f.  Gyn.  No.  12.  —  2)  Ueydrich,  Ein  Fall  von  spon- 
taner Uterusruptur.  Ebendas.  No.  20.-3}  Warm  an, 
N.,  Zur  Aetiologie  und  forcnsisrhen  Beurtheilung  der 

.Scheidenrupturen  .sub  coit  i.  Kl  -  u'I  i>j.  No.  24.  -  4) 
Jellinghauä.  l'eber  Uuruaruptuien  wahrend  der 
Schwangcrsehaft.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  54.  U.  1.  (Fall 
au.s  der  Klinik  su  Halle./  —  2)  l'rice,  J.,  Mecbauism 
and  treatment  of  perineal  laceratioDS.  Med.  News.  June. 
—  6)  Targett,  Ruptored  gestation  in  an  imperfect 
utfrine  born.  Oastet.  Tninsaet.  Vol.  39.  —  7)  Lud- 
wig, H.,  Beitr.  zur  operativen  Therapie  der  Uterus- 
ruptur. Wien.  klin.  Woeh.  No.  12.  (Darstellung  der 
wahrend  21  Monaten  in  der  Cli  roba  k'sehen  Klinik  be- 
handelten Fälle.)  —  S)  Dannenberg,  K.,  Ueber  Uterus- 
ruptur. Diss.  inaug.  Berlin.  —  1»)  I.iubcrger,  A., 
Ueber  Damm-  und  .Scheidenriasc,  deren  Prophylaxe  und 
Therapie.  Diss.  inaug.  Erlangen.  —  10)  Sehifer, 
.Spontane  Uicrusruptur  w.khrenil  der  Geburt.  Therap. 
Münat.>h.  .luli.  —  11)  .\udeberl,  Traitenient  des  de- 
ehirures  du  eol  eonseeulives  a  l'aceoucheinent.  Gazette 
hebd.  de  med.  No.  fi4.  —  [12)  .*^j<iberg,  Nils,  Zwei 
F'älle  von  Inversio  uteri  posl  partum.    Hvgiea.    59.  3. 

6 848.  A.  Fr.  Ekluud  (Stockholm).]  —  13)  Mars,  A., 
o  Fall  von  spontaner  Hnptur  des  Uterus  während  der 
Geburt,  geheilt  durch  !•  t  i"r  Utcruscistirpatifiri  per  la- 
parotomiam.  l'rzegli^d  ItkiU-ki.  No.  12.  14)  Kron- 
land, M.,  Uterusruptur  während  der  Geburt.  Heilung, 
(iazcla  lekarska.  No.  31.-15)  E\erke,  l'erforireude 
.Scheideiizeneissungen  während  der  (ieburt.  Vcrh.  du 
med.  Congr.  zu  Moskau.  —  16)  Chrzanowsky.  J.v., 
Inversio  uteri  totalis.  CtbL  f.  Gyn.  No.  43.  —  17) 
St  sehet  kin,  D.,  Drainage  dur<h  die  Luiiibalgegcnden 
bei  Rupturen  dfs  Uterus  und  der  Sclieidengewölbc 
während  der  (ieburt.  Ebendas.  .No.  51.  (Ein  so  ope- 
rirter  Fall  mit  nh'iek liebem  .Ausgang.) —  IM)  .s>  t  e  v>- ns , 
Th.  (i.,  <^n  l.iccratiiin  of  the  feu>ale  perineum.  Guy's 
bosp.  rcp.  VoL  52.  —  Iii)  Sinclair,  W.  J.,  The  in- 
jurici  of  parturition,  the  old  and  tbe  new.  Brit  med. 
juurn.  ."^^ept.  4.  —  20)  Jurinka,  .U,  Zwei  Fälle  TOD 
Uterusruptur  während  der  Geburt.  M^natsschr.  f.  Geb. 
u.  (iyn.  Bd.  6.  II.  5.  --  21)  Kreitmair.  Inversio 
uteri  puerperalis.    Münch,  med.  Woch.   No.  34. 

d)  Blutungen. 

I)  Liihlein,  H  .  Zur  Entstellung  und  Behandlung 
des  Harmatoma  vulvae  <kr  N'euentbuudenen.  Cthl.  f. 
(iyn.  Ni>.  10.  —  2;  Kunipl,  F'.,  Ueber  ein  einfaches 
Verfahren  gegen  po-t  p.irlum-Bluluogen  ex  atonia  uteri. 
Kbend.is.  No.  II.  -  3)  LenDander.  K.  G..  Ueber 
iutraabdominalc  temporäre  Compression  der  Aorta  oder 
eines  ihrer  grSssten  Zweige  bei  gewissen  Becken-  und 
Bauehoperaiionen.  Ebendas,  .Nu.  17.  —  4;  Küen, 
i;ine  neue  Modilieatii>ii  eioes  ititraulerint  u  (Ail]>'  uryuters. 
F.bend.vs.  No.  25.  5)  Bau mgü rt iier.  11..  Beitrag 
zur  Technik  beuiser  äcbeideospüluogen.  Möuatä»chr.|.f. 


Digitized  by  Google 


682 


DOHRN,  GbBURTSHOLFB. 


ilfh  u.  Oyn.  Jan.  H.  1.  —  »>)  Abel.  Ergoliiiol  nls 
F.rsiitx  für  Ergotin.  Herl.  klin.  Woch.  No.  --  7) 
Brodliead»  (i.  L.,  AccideaUl  bsmorrfaags.  Med.  Ree. 
Febr.  —  6)  Eden«  Tb.  W.,  On  tbe  strueture  of  the 

ripc  placcnU  and  the  chanRi  s  whi  ti  or-curr  in  pl.icentac 
retaincd  in  ul<:ro  after  ihv  duutli  uf  ihe  foot»i«i  Tran». 
Ol  the  obstet,  .soc.  nf  London.  Vol.  3S.  —  :»i  \  tibi  II, 
L.,  Obs  Tvrdions  of  the  anticipation  of  post  partum  hae- 
morrhai:. .  Brit.  med.  Joijrn.  March,  fi.  {Verl.  rühmt 
die  propbylact.  Anwendung  vun  Ergotin  und  .Strychnio.) 

—  10)  Baggio,  Carlo,  Di  duc  mcirorrajjic  po.st  partum. 
Raccogl.  Vol.  2:\.  —  ir.  Ahlii-h!.  F..  W  a>  Imf  die 
Hebamme  in  der  tr-itf  a  lialbcti  ."^tumlc  hacU  dvi  li«iburt 
des  Kindes  zu  thun?    Ztschr.  f.  pract.  Aerzte.   No.  12. 

—  12)  ViDajr«  Cb.  Tbrombus  de  la  valve  au  6.  mou 
de  1a  grossesse,  indsion.  KiieriMtn.  mü.  No.  39. 

—  13)  Winternitz,  Leber  lilutungen  nach  .\bortus. 
vcranlas.st  durch  Flacentarpolypen  und  Endometritis. 
Hrill.\  —  14)  Henckiser,  I'ehcr  die  Hobandlnng  der 
Klutungen  in  J"chwangersrhaft  iind  Oebtirl  und  die  Be- 
handlung d.  acuten  Anämie.  Halle. —  1.0)  Sn eg n irof f , 
Ueber  Vaporisatioo.  Verb,  des  Cocgr.  tu  Moskau«  Ctbi. 
f.  Gyn.  Xo.  89.  —  Iß)  Burkhard t,  0.,  Zar  Teobnflt 
der  Placcnt.u l'iMHjj;.  B^  itrai;  /un  aseptischen  Verfahren 
bei  geburtshiil  liehen   Uptf.vlionen.    Ebendas.    No.  45. 

Lohlciii  T;  ^I■ri^ll!  n!;gcsichts  einf^s  Iv'i  ■•'irior 
Nepbritica  vorgekommenen  Falles  von  Hitmatoma  vulvae 
fOr  aoagieUfe  Ineision  ans.  . 

Kumpf  (2)  rätb  gegen  Blutungen  ex  atonia  uteri 
eine  auf  den  Uteru.s  applicirte  .,/attcrdrückuQg''  ao. 

Lenuaadcr  (3)  macht  auf  die  Tortbeile  eiaer 
Aortaeoupre««ion  g«g«ii  die  WlriwUtnl«  bei  Ope- 
ration  aufmerksam. 

Baumgartner  (5)  empfiehlt  ein  Rionenspecu- 
lum,  velohM  daia  dient,  um  da>  aua  der  Seheid«  ab* 
ilius.vendd  bdsM  Wisaer  von  den  äuMeren  Genitalien 
aufzufangen. 

AhUcld  (11)  crsählt  einen  Fall,  wo  eine  Heb- 
amme, «elebe  auf  ibrem  Sebooss  mit  dem  Wiekela  de» 

Neugeboreoeo  tieschäftigt  war,  gnr  nicht  den  drohenden 
Verblutungstod  der  Halbeutbundencn  bemerkt  hatte. 
A.  knüpft  aa  diesen  Fall  die  Warnung,  es  sei  eine  Un» 
Sitte,  in  dem  Nacbgeburtsieitranme  sitiend  auf  dem 
'^chr-oss  das  Kind  w-ckeln.  Bei  dieser  Gcwühnhell 
der  Hebammea  «ürde  uur  die  nöthigc  Aufmerksamkeit 
för  die  Halbentbundene  Nofb  leiden. 

Burckbardt  (16)  WHiiilte  zur  Placentarlösung  die 
schon  längst  bekannten  N  aohgeburtssp  t  cula  an. 
grosse  flache  RiDDcn,  welche  einem  festen  (inf  auf- 
aitsen.  Wenn  naeb  der  Abeebittuig  der  Placenta  kleine 
Stücke  zurückbleiben,  ist  die  Anvendung  einer  stumpfen 
grouen  Curette  inddirt. 

e)  Placenta  praevia. 

1)  Chop,  F.,  ri.^ccnta  praevia,  .^tatistilt  und 
Therapie  an  der  Hand  von  159  Fällen,  üiss.  ioaug, 
Berlin.  —  2)  Pueeh,  P..  H^^morragie  du  placenta 
praevia  ou  hemorragie  du  placenta  normalemct  ins<'r<''. 
Gazette  de  hop.  X'i.  7.  —  3)  Ahlfeld,  F.,  Von  dur 
Cervicalschwaiigerschaft  und  der  t'erviealplaennta.  Cen- 
tralbl.  f.  üyn.  No.  48.  —  4)  v.  Weiss,  Zur  €a- 
suistik  der  Plaeenta  praevia  centralis.  Ebendas. 
Nr>.  1*2  ».  —  5)  Herff.  0.  v..  Historiselie  Be- 
merkung zur  Kntwieklun^slehre  von  der  Plaeenta 
praevia  t  itahv  F.leiKii-,  X.'  -.'2.  —  f>)  llofmeier 
und   Schatz,   Ueber    Placenta  praevia.  Ebeudaa. 


No.  25.  —  7)  <Jo(tschalk,  Zur  l.ehrc  vi.n  der  v-r. 
zeitigen  I.nsung  der  normal  sitzenden  Placenta.  Ebetid 
No.  25.  —  8)  Keilmann,  A.,  £ine  Cerviiplaocota. 
Ebend.  No.  97.  —  9)  Fieux,  G.,  dnq  obeervatioos  ae 

relatives  traitemetit  de  l'hemorrhagic  par  Insertion  bwse 
du  plaeenta.  Annal.  de  gjni-c.  toüt.  —  10)  Blacktr, 
G.  F.,  The  trcatment  of  placenta  praevia  by  Chan, 
peticr  de  Ribcs'  bag.  Obstet,  transact  Vol.  3&.  — 
11)  Zedier,  R.,  l  eber  Placenta  praevia.  Diss.  iaiDg. 
Greifsvald.  —  12)  Sebönewald,  Zur  Lebie  VM 
der  Placenta  praevia.    Diss.  inaug.  Berlin. 

In  diciiem  Jabr  war  für  den  üyuäkvlugeD-CoDgreje 
PUeenta  praevia  als  Thema  aufgestelti  Die  ba'd« 
Referenten,  Ho  fm  ei  er  und  S Chats  (fi),  pbeo  für  ii- 
Acliologie  der  Placenta  prac\ia  nicht  ganz  diestlb' 
Deutung.  Hofmeier  sagt:  es  bildet  sich  Placetu 
praevia,  wenn  I.  die  Spaltung  der  Deeidua,  als  F«lp 
des  F.iwach.slhums,  ^Ich  in  die  Umgebung,  \>-u-i. 
bis  an  den  iuueru  Muttermund  erstreckt  oder  vcsa 
bei  Plac.  mai^nata  der  innere  Ifuttermnnd  nmvachia 
wird,  3.  wenn  nach  Ausbildung  einer  Kell*  xnplaeeala 
diese  .sich  über  di n  iin:eren  Muttermund  hcniberlfgl 
3.  unwahrsclieinlich  ist  die  Annahme  einer  Biidiui^- 
durcb  direete  Biobettung  des  Eies  Ober  dem  ioiMrea 
Muttermund.  Schatz  (6)  fasst  .seine  Ansicht  »; 
Plaeenta  pr.nvii  kann  entstehen:  1.  durch  primSre 
Schleimbautbypertropbie  an  der  Ei-insertionsstellc  b« 
normal  hohem  Sita,  3.  bei  tiefer  Ei-Einbettong.  1  ab 
L'teruskantenpl  i(  t  iifa  in  Fo!g<:  abnormaler  Ausbrcitur.; 
eines  in  einer  Üteruskante  inscrirtcn  Eies,  4.  als  tKi 
sitzende  Utcruskanteoplaccnta  bei  tiefem  Sit«  der  Pb* 
eenta,  5.  aecundar  dureb  Margebildung,  6.  durch  BO- 
dang  einer  Randreflexplacenta. 

Die  an  diesti  Referate  anschliessende  Discuütiüs 
bnebte  keine  Einigung  der  entgegen gesetsten  Anslebten. 
Im  Besonderen  hielt  Abi  fei d  seine  schon  früher  K- 
sproehene  Anxicbt  ül>er  die  £atB(ehung  der  Piaeal« 
praevia  aufrecht. 

Ueber  die  Behandlung  der  Plaeenta  pntm 
stimmte  die  Mehrzahl  der  Collcgen  den  sehen  fcfilxr 
angenommenen  Grundsätzen  bei. 

Ahlfeld  (3)  macht  mit  Recht  darauf  auänerkiaa 
daas  die  Beuribeilung  der  Stelle  des  Cerricalseaoali. 
anmentlieb  die  Höhenlage  zum  äusseren  Mui'.ermuii& 
leicht  zu  TEuschunircn  fähren  kann.  Demzufolge  i< 
den  Angaben  Anderer  von  einem  Vorkommen  eiixi 
Gerviealplaeenta  ebi  bereebtigter  Zweifel  eotgc|«e- 
zuaetien. 

Gottschalk  (7>  kommt  im  Gej^en'^ntr:  zu  Jt' 
bisherigen  Anschauung,  dass:  1.  infolge  uugenügeii<i<^' 
Emihiüog  der  Deeidun  kennen,  nadi  Art  der  sofca 
Scbvangeraebaftsniere ,  funotionelle  NierenstöruD»*': 
herbeigeführt  werdfii,  ?.  dir  riüologische  Bedeutut^ 
«eiche  der  chronischen  Ncpbriu-i  für  die  vor«iu^ 
Vlaeentauriaanng  sukemrat,  gilt  niebt  ffir  die  Sebwaaftr- 
sehaftsniere. 

f)  Co  n  V  u  l,-«  i  on  en. 

1)  Kol  1  mann,  P..  Zur  Aetiologie  «od  Therip^ 
der  Eclampsie.  Cf  i.tnlbl.  f.  Gynäk.  No.  13.  —  '• 
Veit,  J.,  Zur  Behandlung  der  Eclampsia.  Mooatu*'^' 
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f.  lieb.  u.  i^vtiiik.  J>'«bnuir.  H.  2.  (VorworlhuiiR  des 
von  Knapp  Präger  Materiats.)  —  X)  Volhard.  F., 
E^peritiv:  1 1:  IL-  uini  krilisrbe  Studie»  zur  l'atln^gene«^ 
der  EcUmpMe.  tbi  ndas.  Mai.  —  4)  Ludwig.  II. 
und  ^^avor,  Bemerkungen  zu  dem  .Aufsatz  Volhard's. 
Kbendu.  —  ö)  Tweed  y,  üutioga,  Kclampsi«.  Trans. 
Royal  ae.  of  med.  XIV.  —  €)  Byer«,  J.  Tbe 
pathology  of  eclanipsia.  The  laneet.  .lan.  2.  —  7) 
Friedemann.  B..  Ueber  die  Behandlung  der  Kelarap.sie 
-intc  partum.  Diss.  inaug.  Kiinigsbi  r^:  S  i  Volhard. 
F.,  Experimentelle  und  kritische  Mudien  zur  Patbo- 
gene.se  der  i<>lampsic.  Diss.  inaug.  Halle.  —  9) 
Uel  ber,  fi.,  Heber  die  NterenerkraokungeuScbwaDcerer. 
DUs.  ieaDK.  Berlin.  —  10)  Ben  nett,  R.  C,  Puer- 
per.-vl  albtirhi  iui  i.i  .ui'I  M.c  action  of  sulpbate  of  chiniue 
on  tbe  gravid  uteru.s.  Tho  lance).  Sept.  4.  —  U) 
Scbmid,  M.,  Eolampsie  bei  Mutter  und  Kind.  Centbl. 
f.  Gyn.äk.  No.  '2b.  —  12)  Drage,  Lovell,  Albuminuria 
in  pregnaney.  The  lancet.  Hareb  27.  —  U)  Atlbntt, 
Clifford,  .Mbuminuria  in  pregn.mcy.  Ibid.  Febr.  27. 
—  14)  llerzfc Id .  C.  A..  Die  Kclampsie  als  geburts- 
hülflicbe  Indicntion.  Wiener  rtn 'i  l'r>  ^•..  N,.  |4 
15)  Uaddon,  .1.,  Puerperal  eclampsia  witli  jaundice. 
Ediab.  journ.  Aug.  —  16)  Gardener.  W.  F..  A  ca.se 
of  pnetperal  ecUmp$ia  saecesfaily  trcated  by  cbloral 
aitd  bromide  of  potassittm  «Hb  inbalatioB  of  eblorofom. 
Lancet.  Oct.  i'.  —  IT'  I.i:inois.  M.,  Inlluenco  de  la 
mort  du  foetus  sur  raümnuuurie  do  la  gross*-«s<^  I.von 
med.  \o.  2.  —  18)  Worcester,  A.,  Fm  r:is.  s  nf 
eclampsia,  vitb  oommeots  upou  tbe  treatmeut.  Boston 
med.  joura.  No.  9.  >~  19)  Tbayer,  W.  fi.,  Ventnin 
viridc  in  puerperal  eOQTulaioni.  Booton  med.  and  surg. 
joura.    .\o.  18. 

Volhard  (3)  bat  i;tudicu  zur  PathogcucäC  der 
Belampsic  gemaeht  Er  bat  interessantes  Material  ge- 
sammelt, aber  seine  Versuche  lehren,  dass  trotz  aller 
frübt-ri-n  Arbeiten  i.eeh  tii'*!it  die  Zeit  gel^'innnfii  ist, 
dass  man  einer  von  den  neueren  Theorien  von  dem 
W«Mn  der  Belanpeie  xustimmen  mQcbte.  Beeonders 
stehen  seine  Resultate  mit  den  frübcRD  Eigebnisaea 
von  Ludwig  (4)  in  Widerspruch. 

Uerzfeld  (14)  führt  die  Eclampsic  im  Anscblusa 
na  Kondrat  auf  Ureterendruek  binaua. 

Srhrni'!  '11^  hrr.harhte;i'  den  seltenen  Fall,  dass 
das  Kind  einer  cclamptiscbcu  Wöcbnerio  2  Stunden 
post  partam  ton  edamptiscben  Kiämpfen  befallen 
vurd«.  Das  Kind  starb  am  nächsten  Tage.  Die  Ob- 
'Imtiin  (!es  Kindes  zeigte  die  Meningen  ubernonnal 
blutreich  und  zahlreiche  Clünder  iu  den  Mieren.  Der 
Fall  legt  die  Annabme  oahe,  dasa  die  Kraokbeit  von 
der  Mutter  auf  das  Kbd  flbertngeo  wurde. 

[Mcvcr.  Leopold,  Ecclampaia  partttrientium.  Bibl. 
f.  Laegerl  R.  7.  Bd.  8.   p.  865. 

t.  Nyrep  (Kopenliagen). 

Iiiodfora,  A.  0.  und  C.  Sandberg,  Beitrag aur 

Casuistik  und  Pathologie  der  Kclampsie«  (Jpsala  likam 
füren,  lorbaodl.   Neue  Reibe   IL  i. 

A.  0.  Littdfora  and  C.  Saadberg  (21)  beriobtea 
folgende  Fälle: 

1.  Verbeirathet.  "28  .Tabrc  alt.  Normales  Becken. 
Mam  eiweisshaltig,  mit  zahinichi  n  llanicyliudern  und 
rothen    und  n    Bliitkorprrcben.      Tiefes  Coma. 

P.  IfiO,  hart  nrid  ge^pnnnt.  T.  40,2  0  V.  Cbloral- 
clystier  von  2  g.  Na^>'.*  ii  ii' •  Kinpackung.  Sprengung 
der  Blase  und  TampODade,  Veoaesection  von  500  bis 
$00  g.  P.  ilOt  Mnebläaa  der  AnfUle.  Extraetion  der 
Zwillinge.  N«<1k  d»  Cbloralelystier.  Sabeutane  Kam« 


pfer-  und  Kochsalz-Transfusion.  Stetes  Sinken  des 
Pulses.  rhcyne-Stokcs'  Re»pirations-Typus.  Bewusst* 
los  bis  /u  ilin  rn  Tode.  .*^eetton  (Su nd  1> r fr"'  T'eber 
dem  obersten  Tbeil  des  hinteren  linken  Cintrnigynis, 
dem  Gyrus  paiacentralii  .  sowie  den  l'arictal-  und 
Occipitallappen  an  derselben  äette  und  dem  rechten 
Temporallappen  zeii^  Pia  mater  wenige  kleinere, 
punktf(.'»rm»r:  •  P.Iut  iuifren,  welche  an  einigen  Flecken  zu 
mehr  diffu^eJi  hililUatcn  zusammenfliesscn.  Im  Blute 
der  rechten  Herzkammer  einzelne  kleinere  (»r  ijif  ■  n  von 
leberzellen  ähnelnden,  theilweise  gelbpigmentirten  Zellen. 
Das  Myocardium  tn>ckcn,  bleich,  trüb- graulich,  sprSde. 
in  den  beiden  Lungen  Uerde  von  lobulärer  Grösse  und 
kleinere,  stark  dunkelrotbe.  trockene,  vollkommen  lufl* 
leer,  biimorrbagisrhen  Infarcteu  ähnlich,  jedoch  weniger 
scharf  begrenzt  wie  diese.  .Am  vorderen  Rande  der 
Milz  ein  Paar  rotbgrau  missfarbene  Flecke  im  Schnitte 
und  loser  wie  das  umgebende  dnnkelrotbe  Parencbym. 
Die  Cortiealmbstanx  der  Kieren  war  ron  bleieb  rotb- 
grauer  Farbe,  die  Pyramiden  leicht  cyanotisch.  In  den 
Scbleimh.iuten  der  Nierenbecken  sowie  in  den  Nicren- 
k  ({i^rlii  kleine,  punklformigc  Blutungen.  An  einzelnen 
iSielion  wird  die  im  .Migemeinen  bkich  gruurotbe  Farbe 
der  Leber  von   theils  gelbgrauen,  thoils  blauviolettt^n 

Flecken  unterbroi-hen.  In  der  grösseren  PIneenta  ein 
wallnussgroaser.  gelb  grauer  Infarct;  in  der  kleineren 

besonders  zahlreiche  erbseiigrosse  und  grössere  Herde, 
theib  graugelbkäsig,  theiU  schwarzroth,  hämorrhagisch. 

Patbologiscb-anatomisebe  Diagnose:  Status  puer- 

peralis  uteri;  Kesidua  placentae;  Infarctus  et  hacmor- 
rhagiac  placentae;  Hyperaemia  et  haemorrhagia  piac 
matris;  Dc^.-i:.  r.i'io  parcncliyiu  it''>ri  my'  iMriiii ;  Ftiitio- 
lismus  celluiarum  bepatis;  Hyperaemia  et  haemorrhagiac 
pulmonum  amborum  et  bronchopneumoniae  lobularen; 
Foei  necrotici  lienis;  NepbriUs  paiencbymatosa  diffusa; 
Poei  baemonbagici  et  aoaemici  pennulti  et  eireum* 
scrij'ti  h'''pa(is. 

11.  Unverbeiratbet.  58  Jahre  alt.  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  und  der  Baachdecken.  Normales 

Berken.  Hei  f.i^t  vi  rstri  Iii  nem  Muttermumle  wurde  ver- 
gcblieh  ."^iraps  lü  -,  An  n-Tractionszangc  am  bochstchendcn 
Kopfe  angelegt,  nachdem  15  Minuten  früher  ein  eclamp- 
tischer  Anfall  mit  vollkommener  Bewusatloaigkeit  ein» 
getreten  war.  Naeh  dem  Aufhören  der  Henttne  des 
F-etiis  Perforation  und  Crantectasic.  Chloralclystier 
und  Kochsalztransfiiston.  Sopor,  Coma,  Mors.  Dt  H-nrn 
enthielt  rotbe  tiimI  weiset  Hlutkörperchen,  diese  in 
grosser  Menge  und  hier  uiul  da  zu  Häufchen  zusam  men - 
gebackt;  weiter  vivlerki  Cylindcr.  Scclion  (Sund- 
berg): Im  Blute  der  rechten  Herzkammer  fanden  sieh 
kleinere  Gnippen  von  Leberzellen.  Die  Museulatur  des 
Uerzens  trübe  und  zerbreehli-Ii  mit  hervortretenden 
Flecken  und  Streifen  von  gelberer  Farbe.  Die  Zeich- 
nung in  der  Hindetisubstanz  der  Nieren  trübe,  gefleckt. 
Im  inneren  der  Leber  oyanotisobe  Partien  mit  zabl- 
reieben  steeknadelknopf-  su  erbsengrossen  «ingesprengten 
Hämorrbagien.  Die  Consistenz  des  Organs  schlaffer 
wie  gewöhnlich.  Die  Schuittllacbe  fleckig;  besonders  im 
rechten  Lappen  zablreiele; .  h;im'"'rrh:>^'ivti  miiürir'r 
Herde.  Aciui  fwisfben  (iiL>' n  Herden  im  Ailgemcuien 
deutlich,  mit  dunkleren  i  rntr  i  und  helleren  Peripherien. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  belegt  mit  einem  besondere 
sShen,  grauweissen  Sebfeime,  mit  baffesats-ähnelnden 
Flocken  reichlich  vermischt.  Die  Ptn-.-nti  mit  b-vn- 
dcrs  zahlreichen,  erbscn-  bis  baselnussgrossen,  weissen 
Infareten  und  kleineren  Blutungen. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Status  puer- 
peralis  uteri,  Infarctus  et  foci  baemorrhagici  permulti 
placciit.ne:  .\nasare.-i:  Anaemia  eerebri  corticalis  et 
nnclcorum  ccntralium:  Syrechiac  pleurae  siuistrae; 
Degeneratio  p.ircnchymatoso  ei  adiposa  myooardü;  Em* 
bolismus  celiulorum  hcpatis;  Hyperaemia  pulmonum  et 
oeftma;  Bronebltis  eatarritalb;  Nephritis  pannehyma- 
tosa  diftiim;  Taai  haemorrbagiei  et  aoaemici  uecrotlel 
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permulti  hcp.itis  et  dcgeiicraliu  adiposa;  Gastritis 
chronica. 

Di«  Resultate  der  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
über  die  Puerperaicciauipsie  <itellt  Vr'rf.  in  folgenden 
Sätzen  zusammea:  1.  Für  die  Mebnahl  der  Fälle  kann 
der  eclamptisebc  Anfall  nicht  ans  den  Nierenverände- 
riiii^aii  LFfvirirf  wirdcn  und  ist  mit  einem  urämischen 
AriLiili;  uK-ht  m  identificiren.  Jedoch  ist  hiermit  eine 
urämische  Vorm  der  Kclampsle  nicht  ausgeschlossen. 
2.  WahrsGbeiülich  hängt  jedoch  die  Ükjlampsie  von  einer 
Autointoxication  ab,  plneentarer,  renaler  oder  infee- 

tiöser  Natur.  3.  Die  Krlnmpsie  zeigt  ziem1ii'!i  ri-gel- 
mi'bsigc  pathologi.sch  -  ai«aiuiuische  Vcriinderuu;,-!  :i ;  a) 
multiple,  autochtone  Tronibeu  mit  sccundärcn  ilypcr- 
aemieu,  AnaeoiieD,  anaemiscben  uud  baemorhagisdien 
Necrosen  vnd  lofarcten,  vun  welchen  b)  die  Leber-, 
Nieren-,  Lungen-  und  (iehirnveraiideningen  die  gewöho- 
tichstoD  sind;  e)  doppelte  Parenchyntelleiiembolieo, 
von  Leber-  und  Syncj  tium?  ll^ n.  si-wic  d)  PlaeeDtar^ 
vcrÜnderuugen ^  Kecroäeu  und  Biutungeu. 

A.  Fr.  Bklnid  (Stoekholoi).] 

g)  Fötus. 

1)  Nor diuaiJii.  A.,  Zur  Casuislik  der  Druckmarken. 
Ccntralbl.  f.  Wyo.    No.  4.'.  2,i   l'i,,  <  h,  I'.,  Des 

ütats  anormaux  du  tronc  foetal  comme  complication  de 
raecouchcmcnt.  Nouv.  Mon^ell.  m^d.  19.  —  3)  Ba- 
katel,  H.  S.,  Prolon^ed  piegnanry  nnd  premahire  os»i' 
ficatioD  of  tbe  cramum,  causing  dystocia.  Ved.  rec. 
Jul}'  81.  —  4)  Dubois,  H.,  Les  ,gros  enfants'*  au 
point  de  vuc  obsti'-trical.  (Jaz.  hebd.  de  ra<'>d.  No.  89. 
■—  5)Duval,D..  Palpati">n  of  thc  foetal  heart  impuUe 
io  pregnanc}'.   John  Hopkins  hosp.  buli.  Uctobcr. 

6)  Biot,  De  la  reteotion  prolengue  et  saaa  aecidenls 
de  füctu»  mort.s  dans  la  cavile  uwrine.  Lyon  med.  — 

7)  Thorn,  \V.,  Vagitus  uterinus  und  erster  .\thcmzug. 
Volkmann'sche  Sannnl  kl'.n.  Vorträge.  —  S  i  S  w  i 
talski,  L.,  Kinigc  Bemerkungeii  über  Hydroccpiiaius 
congenitus  während  der  (»eburt.  Przeglad  lekarski. 
No.  m  —  9)  Spenoe«  W.  J.»  £ia  Fall  von  Ueburts- 
bebinderunff  dnirfa  «ine  confKenitale  Nierenerkrankung. 

Fr.iueuar/.f.  H  S.  ^  10)  Stevens,  Th.  fr  .  A 
of  CMUipliUfly  clelt  .ipine  associated  with  an  unusual 
visceral  malformation  in  au  ancncephalie  foelus.  Trans, 
of  the  ohstctr.  soc.  of  London.  Vol.Sb.  —  11)  Lewers, 
Foetus  with  cyslic  lumour  of  neck.  Obatetr.  Transact. 
Vol.  äS.  —  12)  Biauchi,  Angelo,  Su  un  caso  d'ab- 
norme  alteggiamenlo  dcl  felo.  Oa«.  med.  Lomb.  No.  22. 

—  13)  Barker.  'i  .  A  case  of  iiijin;.  t  i  ihr  slninUi-  r 
from  tbe  Schultze  inethod  of  nrtilicial  respir.nion.  Ihc 
Laaeet.  May  8.  -  14)  Hess,  €.,  Ein  .seltener  Fall 
von  angeborenem  Verschluss  des  Duodenum  und  Kectum. 
Dwitsehe  med.  Woehensobr.  No.  14.  —  15)  Fricke, 
C,  Uebcr  die  Lues  der  Neugeborenen.  Diss.  inaug. 
Berlin.  —  IG)  Nachtigäl  Icr.  \.,  Ein  Fall  von  habi- 
tuellen» Hydrops  fuetus.  Diss.  inaug.  Herlin,  -  1") 
üallmcyer.  II..  Sehwangerscbaft  und  tJcbutt  bei  ab- 
gestorbener Frucht.  Diss.  inaug.  Halle.  —  18)  Knapp, 
L.,  tieschichtliclie  Bemerkungin  über  Bedeutung  und 
Aetiologie  des  vorzeitigen  .\hganges  von  Mcconium. 
Arch.  I.  »Jyn,  Bd.  54.  H.  3.  -  11»)  Schnitze.  B.  J., 
Vom  i?chwingen  tief  scheintoiit  geborener  Kinder.  Zeit- 
schrift f.  prart.  .\er/.te.  H.  1.").  —  2ü)  Oelilschlaeger, 
Zur  Wiederbelebung  l^ieugeborener.  CentralbU  f.  Ciyn. 
Ko.  19.  (Verf.  mu^bt  auf  das  Zuröekliegen  der  Zunge 
als  ein  Hindernis--  di^s  f]rfolges  aufmerksam.)  u.  Xo.  3*;. 

—  21)  KnauiT,  F.,  B<jitrag  zu  den  ci>ngenitalcn  Luxa- 
tionen im  Kni''t;i  l«;iik.  Motiat.sschr.  f.  lieb.  u.  tiyniik. 
Bd.  V.  —  22)  Burmeister,  T.,  Hin  Fall  von  sogen, 
intrauteriner  Unterschenkelfraetur,  verbunden  mit  ver- 
achiedenen  Kuocheudefecten.  Berlin.  4  xo.  (Verl, 
achtiesst  sieh  mit  Xtc^eht  an  die  frühere  von  Sperling 
gigebciio  Deutung  'Irr  -"gen.  intrauterinen  Fracturen 
au.)  —  23)  Fieux,U.,  De  la  patbogeuie  dtü  paraly!>ieji 


brnebiales  chez  le  nouveau-n>.-.  I'aralysies  obsletricili  r 
Annal.  de  gyuecol.  Janvier.  —  24)  Landolt,  E  ,  L 
struction  du  canal  lacrymal  chez  les  nouteau-nes.  IbuL 
—  25)  Herrgott,  A.,  üo  eas  de  putr^faction  foetalt. 
Ibid.  —  2C)  Schaeffer,  0.,  Ucber  Blutergüsse  in  den 
Wirbelcanal  bei  Neugeborenen  uud  deren  Ursaebea. 
Areb.  f.  Gyn.  Bd.  5S.  H.  2. 

Schultze  (19)  wendet  sieh  geg-'n  di  -  KTWcndjTi 
gCD,  welche  Clascn  gegen  die  äehultzc'sche  Meütud« 
sur  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder  ge- 
macht hat.  Die  mit  dem  SchwingeB  verbundene  ,\b- 
]iij?ilun^^  li'Ilt  er  als  irrelevant,  wenn  man  jedesmal  ca-i 
1  Minute  .Schwingen  das  Kiud  iui  29 '^K.  warmen  Biü< 
ervUrnt  Auch  b&lt  er  die  Erkliruag  des  Heehausuas 
der  Schultze'seheii  SctawInguDgeD,  welche  Clanen 
für  verfehlt. 

Nordmann  (1) bat  eoogeniUle  Hatttneerosei 
bei  Neugeborenen  an  solchen  Stellen  der  KitreBititeo, 
wo  die  Haut  den  Rnoebeo  «ollegt»  beobachtet 

b)  PruebtaDbänge. 

1,1  .Mover,  II  ,  Einige  Fülle  von  intrauterin.  Vfr 
ietzuug  d.  Nabebiobuur.  Arch.  f.  <iyn.ikol.  Bd.  hü. 
1.  U.  —  S)  Audebert.  Tendanees  proliferatiTes  «t 

degi'ueratives  du  placcnta  retenu  d  ir.s  !\  cavite  ut. 
rine.  .\nn.  de  gyucc.  Avril.  —  Franque,  0.  v 
Ucber  histologische  Verändei  iiii<;' n  an  d.  Placenti  ui.': 
ihre  Beziehuugeu  zum  Tode  d.  Frucht.  Zeitsch.  f.  Gto. 
Q.  Gyn.  87.  Bd.  3.  H.  -  4)  Lyectt,  J.,  Dysto« 
from  relative  shortucss  «^r  ihr  funis.  Brit  med.  jtton. 
Jan.  2.  —  5)  Rannii  t;  -  i.  W.,  üeber  Hydramni««. 
Diss.  inaug.  Erl.Ki^iMi.  i5  Kt.itis,  (>„  Zur  Theriji.' 
des  N'abelschnurvorlalls  bei  Koptlage.  Diss.  inr^g 
iJerlin.  —  7)  Scott,  W.  8.,  Anomalies  of  the  unW- 
lical  cord.  Med.  and  aurg.  rep.  July  31.  —  8)  Mae* 
lennan,  A.,  Notea  of  two  casea  ol  drstoda  atuiag 
from  relative  shortening  of  the  umbrliral  cord.  Bht 
med.  j.  .Vug.  21,  3)  Wittner,  M.,  l'iacentae  suc- 
frijtiiii.it.ii',  AIIl'.  W)i;n.  med.  Zeitg.  No.  47.  —  b* 
Bell,  (i.,  Icbcr  .Störungen  im  (Jeburtsverlauf,  wfMv 
durch  eine  zu  kurze  Nabelschnur  veranlasst  werlrii 
Memor.  XL  6.  —  11)  Delore,  Tbcomboae  et  pia- 
eenta  margin^.  Lyon  med.  17.  —  12)  KSnigsteio, 
1  1 1  -  r  einen  P'all  von  kurz.  Nabelschnur  mit  vorzeitig 
PiaeentnI'isniig.  Wien,  medic.  Blatt.  No.  19.  —  Iii 
.-\ude!i'  I  t,  ij.  J..  Pansement  du  cordon.  Gaz.  hihi 
No.  86.  —  U)  U  mein  er.  J.-  üeber  einen  FreoHi- 
korper  in  den  Eihäuten.  Prag,  mediein.  WöcbenKb. 
N'x  2S.  —  15)  I")elore,  X.  TV  1;»  presi-nec  hahituHIf 
des  microbes  dans  le  plaeenl.i  et  du  ri>le  preserv.it^uf 
des  thronibes.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  -  17)  F^^k 
<>..  Partielle  hydropische  Degeneration  d.  Placcnt*  K 
»in.  Kklaniptischen.  Cent.-BL  f.  Gynäkol.  No.  3»'«.  - 
17)  V.  Her  ff.  Die  Pla«eata  und  ihre  Eihüllen.  Verb- 
d.  Naturf.  Vm.  zu  Brauasehwcig.  —  18)  Strahl,  B_ 
lieber  die  Placcnta  d.  Raubthierc.  Ebendaselbst.  — 
19)  Kossmann,  H.,  Ucber  d;is  Carcinoma  syncyti.il 
und  die  Entstehung  des  Syncytiums  in  d.  l'lacenti  i^-^ 
Kaninchens.  Ebenda«.  —  °2Ü)  Hubrecht,  A., 
Rolle  dee  embryonalen  Trophoblast«  bei  d.  Plaoeat»* 
tion.  Ebendas.  —  21)  Fraenkel.  L.,  Das  Uterus  o. 
(  horionepithel  beim  Menschen  und  einigen  .Säu^'vrTL 
Ebendaselbst.  —  2l'  k,  L,,  Ueber  Met.asta-senl-H 
dung  und  Histologie  d.  gutartigen  Blasenmaie.  Kbeu- 
daselbst 

[Hill les.   Ein   Fall   von   Uydramnion  aeatun. 
PrzegUd  lekarski.   No.  7.   (Zwillinge.    Das  Hydr.T 
n'ion  betraf  blos  eine  Frucht.  Die  PlOssigkeitsmfn^ 
betnig  ca.  15  Liter.     Athemnoth.     Künstliche  Eiiilti- 
tuog  d.  Frühgeburt.  Kosmiiski  (Krakau). 
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I)  Böpher.  C,  Om  PIa»vnlaret<'iili.)n.  Hosp.  Tid. 
T.  4.  Bd.  5.  p.  55C.  561».  —  2)  Hansen.  Rösing, 
C.  Prolapsiu  fuuiculi  uiubilicali».  UUs.  HjöbeohaTO. 
1897.   8.  195. 

Bücher  (1)  kommt  zu  dem  Kcsultaie,  dass  die 
PiaceutareteDtton  eia  häufiges  Fbäoomen  »t  Seiner 
Auflassung  nach  findet  sieh  Keteation  in  jedem  Valle, 

wo  die  l'laeenta  nicht  ungefähr  einf  S'nnd«'  nach  der 
(reburt  des  Kindes  voll-st.'indi);  spontah  geboren  ist  oder 
durch  leichte  Manipulationen  au  den  Tag  gebracht 
werden  kaoD,  aber  ohne  itück»icbt  darauf,  ob  die  Pla- 
eenta  in  dem  oberen  Theil  dea  Uterus  fest  sitzt  oder 
in  dem  unteren  rterinsegment  nur  von  festsitzenden 
häutigen  I'artien  zurückgehalten  liegt.  Kr  zieht  die 
inneren  Handgriffe  vor  den  äusseren  vor.  und  seine 
Resultate,  die  er  näher  beschreibt,  »iod  gut« 
vesen. 

In  den  Pr^  t'  :-  ll-ii  umi  .!■  ui hiiten  dos  (Jeliärhauses 
zu  Kopenhagen  inr  den  Zeitraum  vom  1.  .lanuar  ISt^ 
l>is  zum  81.  Dceember  1895  hat  Rosing-Hanscn  ('i) 
687  Fälle  von  Prolapsua  umbilicalis  gefunden.  Diese 
l^lle,  die  das  Material  seiner  Abhandlung  bilden,  bat 
er  in  einer  leicht  überselibnren  Darstellung  geordnet 
uiid  2ur  Buurthi'ilung  seines  Resultates  hat  «-r  seine 
Fälle  mit  den  Statistiken  von  deutsehen  i  i>  |>  ,rhäusom 
zusammengestellt.  Als  üauptregel  bei  der  Behandlung 
bebt  er  Folgendes  hervor:  „Wenn  das  Orifieium  klein 
i-t.  oder  wenn  der  Geburtsweg  im  Ganzen  —  wie  es 
sehr  oft  der  Fall  bei  F.rstg<'baret)d'  n   ist  --  un/.uläng- 

zur  Fl:-^v^  1  iifitiiig  mni  li.ii  iui  f  ilgender  Uervor- 
ziehung  Vorberedet  ist,  wird  in  aiieu  Fällen  Heposition 
gemacht.  Wenn  der  Gebortsweg  wohl  vorbereitet  ist. 
wird  ebenialls  reponirt,  wenn  d.ix  Wasser  noch  steht: 
ut  dagegen  das  waaser  abgegangen,  wird  Fnsswendung 
mit  gleich  danuf  folgender  Hcrvorziehung  gemacht." 

F.  Hyntf  (Ki>peuhageu).j 

Meyer  (1)  beschreibt  ein  paar  Fälle  von  intra- 
uteriner Verletzung  der  Nabelschnur.  Besonders 
ist  ein  Fall  bemcrkenswerth,  in  welchem  das  Kind  aus 
dem  Risse  der  NabcUchuur  sich  verblutete.  Die  Unter- 
aucbnng  ergab  keine  Erklärung  der  leichten  Zerreim- 
liebkeit  der  Nabelsebnurge  risse. 

V.  Franqu^  (S)  sagt,  dass  thatsächlieh  Krkrau- 
kuogcD  der  fötalen  Placcota  vorkoinoicu,  welche 
SU  EmäbmngsstSiung  und  anm  Tod«  des  Kindes 
führen.  Bei  retinirten  Flacenten  entstehen  W«icherung 
und  Kernvermehruog  der  lutiuia  und  Adventitia,  binde- 
gewebige Umwandeluog  der  Media,  Obliteralion  der  Ge- 
lasse, mitunter  Infiltration  der  Zottenstämme.  des  Gbo- 
rion  und  Amnion. 

T.  Uerff  (17)  entwickelt  bei  der  historischen 
Ucbennekt  unserer  Kenntnisse  der  Plaeenta  £e  wich- 
tig« Rolle,  welche  ohne  Zweifel  für  den  osm->tiscl)en 
Vustausch  das  Syncytiuni  dabei  .spielt.  Die  ,\b- 
stammuug  des  Syucytiumü  darf  immer  noch  zweifelhaft 
gelten. 

Strahl  (18)  wies  auf  die  grosse  Verschiedenheit 
de^  Baues  der  l'laeenta  bei  den  einseinen  Classcn  der 
Raubthiere  hin. 

Audi  in  der  Naturfbrscberversammlung  in  Braun- 
schweig trat  bei  dieser  Discus.sion  die  Vcrschieden- 
artigkeit  der  Autoren  in  Erscheinung,  welchen  Werth 
man  dem  mütterlicbeu  und  welchen  Werth  dem  fö- 
talen Antheil  an  dem  Waehsthum  der  Placeota  bei- 
messen solle. 

Umeiner  (U)    bemerkte   bei   der  Niedcrkuntt 


einer  Frau  in  den  Eihäuten  einen  Silberdraht 
Vor  einigen  Jabren  war  die  Frau  durch  Kaiseraebnitt 
operirt  worden. 

c)  B eckeDeudclageu. 

I)  Griffitb,  W.  S.  A.,  On  breech  pn»ontation 

will)  exlended  legs.  Obstftr.  Transact.  Voj,  39,  —  'i) 
Schiirniauu,  1'.,  Leber  Uuckcuendlogeu.  Diss.  iuaug. 
Marburg. 

Griff  Ith  (1)  erklärt  sich  dafür,  dass  die  piophy- 
lactische  Uinabfübrung  des  Beines  nur  atisnabnsweiao 

niiüiig  sei. 

Sehürmann  (3)  berichtet  nur  Aber  268  Fäll«  von 

Beckenendelagen  der  Marburger  Klinik,  3,9  pCt. 
der  Geburt  II.  T'nter  den  reifen  Früchten  stellte  sich 
die  Mortalität  aui  ll,6pCt.  Das  cxspectalive  Verfahren 
wurde  streng  durchgeführt, 

D.  QebttrtsbfllfUche  Oper*ttoneo. 

a)  Allgemeines. 

1)  K  ft s  III  i  r'i  ^  l,  i ,  F  .  P)  iti,i_'  ,'iim  asepti.schen  Ver- 
fahren bei  g<:wi?i3i.  ii  gcliurtsliulllii  iicn  Operationen.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  N.>.  2'.)  --  2)  Döderleio,  A..  Leit- 
faden fiir  den  geburtsbtiUlicheu  üperationscurs.  3.  Aufl. 
—  8)  Schult se,  B.  S.,  Das  gebuTtsbillflieb«  Phantom. 
Monatatacbr.  f.  Geburtsb.  n.  Gynäk.  Bd.  TL 

Kosmiiiski  (!*  ' niptiehlt  ein  Hinabdrängen  des 
L'tcrua,  worauf  man  mit  Uülfe  von  Hinnenspiegeln  die 
Scbeidenmüide  froilcgt  um  die  yorliegenden  Kindes- 
theile  mSfUehst  frei  fassen  zu  könn-n  Ks  bandelt  sich 
hier  vorzugsweis'"  um  die  Operation  der  l'erforation 
und  die  Embryotomie.  Er  geht  von  dem  Gedanken 
nus,  dass  man  die  BcrQhmng  der  Sebeidenwände,  na- 
mentlich der  Wände  des  Eingangs  Irr  hetde,  meiden 
.soltf.  Er  berichtet  einige  einschlagende  (ieburtsfaUo 
und  nennt  das  Verfahren  ciuc  neue  Metbode. 

b)  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Gerich,  0.,  Intra  uterine  Colpeurvsf  C  ntral- 
hlatt  t.  (iynäkol.  No.  «.  (Verf.  theiU  5  Fallo  lunst- 
licber  Frühgeburt  mit.)  —  '2)  Stieda,  A..  l  eber  die 
intrauterine  Anwendung  von  Ballons  zur  Kinleituug  der 
Frühgeburt  und  Abortus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Marz.  H.  3.  —-  3)  Müller.  A.,  Ueber  die  in  den 
letzten  .fahren  ant^cwandteri  Methoden  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Ebendas.  Bd.  V.  —  4) 
.'"'chulz,  .■\.,  71  Fülle  von  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeliurt.  Diss.  inaug.  Halle.  —  .">)  Boyd,  .1.  P., 
The  indications  for  and  tevhnique  of  the  induction  of 
premattire  labor.   Albanjr  med.  aonals.  July. 

Stieda  (2)  berichtet  von  der  Lohlein*schen  Klinik 
mehrere  erfolgreiche  F  alle  von  A  n  w  e  n  d  u  n  g  v o  n 
Ballons  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  und  Abortus. 

Müller  (3)  hat  eiue  Zusamuicustelluog  dc4r  in  den 
letxten  Jahren  sur  Einleitung  der  kfiostlicben  Früh- 
geburt angewandten  Metboden  geliefert. 

1)  Bela  von  Walla.  Studien  im  Anschluss  an 
11.5  Zangetioperafionen.  Mrniatsschr.  f.  <ieb.  n.  (iyn. 
Bd.  V.    (Die  Mortalität  der  Uperirteu  betrug  6,21  pCt , 
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der  Kinder  lS,9pCt.)  —  2)  Stuhl,  C,  Anwendang  der 

bohcn  Zange.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  3)  Engel,  G.  v.. 
Die  Zangengeburt  in  der  Priratpraxis.  Wiener  med. 
Presse.  Is'o.  21.  —  4)  Baeskow,  A.,  Die  Zangcnope- 
ratioDcn  an  der  Marburger  Frauenklinik.  Diss.  inaug. 
Marburg.  —  5)  Martin,  Alb.,  Emploi  du  prehenseur- 
tevier-mensurateur.  Gazette  des  böp.  No.  15.  —  6} 
Tötli,  St.,  Ueb«r  die  Anwendung  der  liofaen  Zange  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  das  enge  Becken.  Archiv  f. 
ÖynSit.  Bd.  55.  Heft  I.  —  7)  Evans.  Knowlcs,  The 
forceps.    Med.  rep.    Juli  10. 

A.  Baeakow  (4)  stellt  in  seiner  Dissertatiou  die 
SesoltatA  ausammeu,  welche  in  den  Jabreu  1885  Ina 
1S97  bei  110  Zangengeburten  unter  8999  Bntbin- 
duiigeu  zu  Marburg  erhalten  wurden.  Das  Wochenbett 
verlief  uach  der  genaueu  Beobacbtuug,  wie  e«  dort 
fiblieb  ist,  in  68,8  pCt.  der  F&lle  fieberhaft. 

T  'h  (6)  thcilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  er 
bei  44  hohen  Zangenoperationeu  in  der  Klinik  au 
Budapest  gemaebt  bat  Er  kommt  ZU  dem  Sehlus«, 
dass  die  hohe  Zangenoperationen  weder  für  die  Mutter, 
noch  für  die  Frucht  ein  so  gefährliches  Verfahren  ist, 
wie  dies  noch  vielfadi  behauptet  wird.  Namentlich 
giflbt  er  der  boheD  Zug«  vor  d«r  propbjUiotiB^ea  Wen- 
dung den  Vonng. 

d)  Kxtrftetionen  am  Rumpf. 

1)  Uubeska,  W.,  Ueber  den  Dammscbutz  bei 
Entwiekelung  des  naehfolgeadfla  Kopfes.  Ceutralbl.  t. 
GjvXk.  No.  19.  —  ^  ftokitansky,  C,  Zur  Eitrac- 
tioD  des  naehfolgeudAn  Kopta.  AvcÄ.  f.  Gyn.  Bd.  54. 
Heft  8. 

Bube»ka  (1)  giebt  einige  R^ln  bei  Bitraetion 

des  nachfolgenden  Kopfes  zur  Erhaltung  ihr-,  Dammes. 

Auch  Rokitansky  (2)  bekennt  aich  ab  Gegner 
der  Zange  bei  dieser  Extraetion. 

c)  Wendung. 

1)  FieuK,  G..  Version  appliqude  4  un  eaa  de  HM- 
eissementdubassin.  Bxtraction  fkoile.  Annal.  de  gyn^c. 

Mai.  —  2)  Kemp,  E.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Querliigcn.  Diss.  iniiug.  Berlin.  —  3}  Pollok,  U.. 
.Shoulder  presentations  in  midwifery.  Ula.-igi'W  iiirn. 
June.  —  4)  äilbertein,  Lieber  veruachlartsigte  (Quer- 
lagen. Pneglad  lekaiski.  No.  88. 

f }  Zorstii«;k«'luni;so})erali(>iu:ii. 

1)  Zweifel,  P.,  Ucher  Cranio-Ccphalociasie.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  18.  —  2)  Ilerff^O.  v.,  Cephalotripsie 
oder  Craniociasic.  Münch,  med.  WocbeQ:»cbr.  No.  35. 
—  3)  Engel,  (i.  V.,  Bemerkungen  iiber  Decapitation. 
Wiener  med.  Presse.  No.  48. —  4)  Steiner,  V.,  Per- 
forationen und  Cranioclasicn  aus  der  Münchener  Klinik. 
Inaug.-Dtssert.  .München.  —  5)  Clemens,  IL,  Ueber 
Embrvot<nnie  mit  dem  Sicheimcsscr  von  B.  Schullze. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Xo.  41.  —  6)  Herzfeld,  K.  A., 
Nochmals  der  Carl  Brauo'schc  SchlQsselhaken.  Ebend. 
No.  44.  —  7)  .^trassmann,  P.,  lieber  die  Geburt  der 
Schultern  und  über  den  Schlüsselbeinacboitt  (Cli- 
dotomie>.  Archiv  f.  Gynocol.  Bd.  68.  Heft  1.  —  8) 
V.  Her  ff.  Pi''  7  rtrümracrung  des  Schultergürtels  bei 
der  Etif.vii  knaiit;  des  n.nchfolgcii<len  Kumpfes.  Ebend. 
IM.  .S3.  Hfft  3.  —  9)  .Schneider.  Cas-jisli^chcr  IJei- 
tr.Tg  zur  .\tiwciiiluf)g  des  Sehultze'schen  Sich''lmessers. 
Dtsch.  med.  Wm-hsdir.  13.  Mii.  -  10)  Luebecko,  M.. 
Zwei  Fälle  von  Perforation  des  naobfolgenden  Kopfes 
doieb  den  Miindboden.  loaug-^DIasert  Berlin. 


Zweifel  (1)  hat  an  dem  Aavard-TaniierVhen 

Cranioclast  einige  VerbesserungWi  angebracht. 

Strassmann  (7)  macht  uns  aufmerk.sara,  da>s 
man  sieh  durch  einen  Schlüsselbeinschnitt  für  die 
Entwiekelung  des  nachfolgenden  Rumpfes  eine  grosse 
Erleirhtrning  vcr';cfiaff--'n  könne.  V.  Herff  tS)  eckeoat 
das  Verfahren  ala  eiae  Verbesserung  au. 

r.  Herff  (8)  giebt  dne  ZasaDmenttelloog  der  in 
der  Ilalleschen  Klinik  Perforationsrcsultatc.  Es 
handelte  sich  um  124  Fälle  von  Perforation  mii  9  Todös- 
falleu.  Dem  Veif.  ist  niemals  die  Nothwendigkeit  ein- 
getreten, den  GOphalatriptor  ansawenden.  Jedenfalla 
kann  man  m-t  dem  Cranioclast  sehr  gut  auskommen. 

V.  Engel  (3)  empfiehlt  aur  Decapitation  eiue 
Seh«ere  mit  stumpfen  Enden. 

Steiner  (4)  berichtet  über  "iG  Fälle  vud  I'er- 
fo  ratio  n  aus  der  Nüncheoer  Klinik  aus  den  Jahren 
1898—1896.  4  mal  end«l*  die  Oparation  tsdtlieb; 
7  mal  nuaste  das  Leben  des  Kindes  geopfert  werden, 
um  die  Mutter  zu  erh.iHon. 

Clemens  (5)  rätb  unter  Ersäbluog  von  9  Geburtä- 
fillen  die  Enbiyotemie  mit  dem  SebultM^scben  Siehel- 
messcr  auszuführen.  Hcrzfeld  (6)  hält  die  Kiupf'l.- 
lung  des  Braun'sehen  Schlüsseihakena  für  die  £m- 
brTotomie  aiifkreebi 

[I)  Nüugobauer,  Fr.,  81  litlle  von  Zurück- 
bleiben dt  >  Knpfcs  oder  cinztltnr  .-^<hädelknochen  in 
der  Gebärmutter  nach  ausgefitbrter  Decapitation  oder 
nach  Zerrei»suug  der  Frucht  anläsdlich  der  Extraction. 
Gaceta  lekaiska.  No.  48—52.  —  2)  Silborstein. 
Ueber  vemachlissigte  ijuerlagen.  Przeglad  lekarskL 
No.  26.  27. 

Neagebaner  (1)  liefert  eine  oom^ilatoriacbe  Arbeit 
unter  Zugrandelegung  sämntticber  in  der  Litentnr 

bekannter  und  eines  eigenen  Falles. 

Silberstein  (2)  räth  in  Fällen  von  vernach- 
lässigter Qnerlage,  in  welcher  die  VerkleincruDg  der 
Frucht  per  vaginam  niebt  reebt  von  Statten  gebt,  die 
Gebärmutter  mittelst  eines  kleinen  Sebnittea  Yon  de^r 

Bauchwand  aus  zu  eröflFnen,  die  Frucht  von  da  aui  zu 
vcrkteiucru  und  dauu  per  vias  naturales  zu  eDtbindeii. 

KtmtalU  (Knkau).] 

ir)  Kaiscrschuitt. 

1)  F ritsch,  H.,  Ein  neuer  Schnitt  bc5  der  Sectio 
cacsnii  a.  (  .  iitrallil-  f.  Gyn.  No.  20.  —  21  Pinard, 
.\.,  G.-i*.tro-by.iU'rott)mie  suivie  de  l'bysterectoiuic  tot.-ilc 
chcz  une  femmc  cn  travail  ä  terrae,  ayant  un  retr^- 
cissemeut  extreme  du  l>assin.  Annal.  de  g>*nec.  F-  - 
Trier.  —  S)  Everke,  C,  Ueber  die  Anlegung  des 
Uterusscbnittes  bei  Sectio  caesarea.  Honatssebr.  für 
Geb.  und  Gyn.  Juli.  —  4)  Woyer,  ü.,  Ein  Fall  rott 
Spontanruptur  des  schwangeni  Uterus  in  der  alten 
Kaiscrsrhnittsnarbe.  Ebend.  August.  —  4)  Spencer, 
H.  R.,  Threc  cases  of  Porro's  Operation  with  intra-peri- 
toneal  treatmeut  of  the  stump.  Obstetr.  Transact. 
Vol.  38.  —  6)  Taendler,  Ein  Fall  von  Porro'schcr 
supravagtnaler  Amputation  des  Uterus  infolge  unatill- 
barer  Blutungen  mit  gldcklichrm  Ausgange.  M^neh. 
med.  Woohensehr.  No.  6.  —  7)  Bontor,  S.  A.,  A 
successful  case  of  caesarean  section  in  a  cottage.  Tbe 
Lanoct.  March  6.  —  8)  Baumaun,  E.,  Ein  Porro- 
Kaiserschnitt  bei  Caroiuoint  cprvicis  uteri  inoperabiie. 
Diss.  in.nug.  München.  IMm;,  -  d)  Kettlit», 
lieber  Kaisenebnitt  w^fou  Eciampsie.  Diss.  inaug. 
Halle.  —  10)  S  torry,  A  eaas  of  caesarsan  aeetion. 
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Brit  med  Jouro.  Oct  16.  —  11)  Odrdes,  Coaserva- 

tim  Koisencbuitt,  Mutter  und  Kind  lebend.  Deutsch, 
medio.  Wochenschrift.  Juli  15.  —  12)  Loison, 
Detu  observations  d'opcrations  ce^arieunes.  Lyon 
mfi.  47.  -  13)  Schaeffer,  0.,  lieber  eine  in 
der  Dorfstube  ausgeführte  glücklich  verlaufeae  Porro- 
.VmputatioD  des  Uterus,  nach  couipleter  Z«iTeiMUQg 
des^jelbcu  und  Austritt  des  Kiodes  in  die  Buicbbohle. 
Mflneb.  med.  Woeheoscbr.  5.  Oct.  —  U)  0 1  s  h  a  u  s  e  n , 
IL,  üeber  den  Kaberschnitt  und  «eine  Indication  bt-i 
Beektnvi.T..-iig.;nicig.  Z-jUicIir.  f.  Geh.  ii.  (iyu.  Hii.  :j7. 
H.  3.  V  iitrn^'  im  i;itt.*rü<iiioiialea  Congress  ia  Mu^kau. 
-  l.V  De  hrn.  tJ  ,  Der  Kaiserschnitt  an  verstorbenen 
Schwängern.  Volkmunn'sche  Samml.  kliu.  Vortr.  — 
16)  Poncet,  Sur  dcuz  cas  d'op^tions  c^sarienne 
mtiqiii^.  Ball,  de  l'«ead.  87.  —  17)  Dünhoff, 
^e  n)iTO*sche  Opention,  tndidrt  dureb  rorhcrKc^an- 
gcne  Vaginofixatio.  Ccntralbl.  f.  ^^yt^iik.  No.  36.  — 
18)  Gasigita,  Th.,  Relation  il  un  cas  d'opcration 
ci'sarit. luie.  proc<idc  de  l'^rrn.  Nour.  Montpellier,  mid. 
S.  —  ly)  M  andelstamm,  J.,  Ein  Kall  von  conserva- 
tivem  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgang.  Ccn- 
tnlbl.  für  Gyn.  No.  SS.  —  20)  Fr«r,  Zur  Ca- 
wieHk  des  KaiMtsdniittes  mit  Caatrfttum  bei  Otteo- 
nalacie.    Ebenda^».    No.  46. 

Fritscb  (1)  »ebligt  eine  neue  ScbDittfüb> 
rang  für  den  Kdaerseboftt  vor,  indem  er  den  Uterus 
durch  einen  Querschnitt  über  den  Fundlll  spaltet. 
Diese  Lage  der  Wunde  bietet  manche  Vortheile,  •''»wphi 
für  der  Extraction  des  Kiadea  aU  die  Blutstillung  und 
den  «{Atwen  Verband. 

Kverke  (3j  versnriitr  .nuf  nruml  ficr  l'nipfrhlung 
Vritscb's  dea  Schnitt  durch  dcu  Fuudus  uteri, 
[n  einem  so  bdiandelten  Fall  war  er  nicbl  mit  dem 
Brioig  zufrieden.  Er  führt  auf  diese  Sehnittfillmtbg  die 
Newose  der  Wunde  zurück ! 

Woy  er  (4)  sah  den  seiteneu  Fall  einer  iicrstuog 
d«r  alten  Kaiaerseboittsnarbe  vibrend  der  Ent- 
bindung. Vor  ^  Jahren  war  ran  Prof.  Cbrebak 
Kaiserscbuiti  gemacht  worden. 

Taendler  (iS)  amputirte  den  Uterus  n%idi 
Porro  vegen  unstjUbaron  Blutungen  bei  einer  Sedts- 
VQchneriu. 

Olshauscn  (14)  fasst  seine  Erfahrungen  über 
Kaiscrsobnitt  bei  Beckeoverengerungen  in 
folgende  Sätze  zu-iammcn ;  l.  Bei  der  jetzt  erreichten 
Sicherheit  des  Kaiserscboilts  obue  gleichzeitig  ebenso 
verminderte  GeMir  der  Qbrigen  geburtsbfilflicben  f)pe> 
rationen  l.;if  <\\-.-  ]<■■[  R'  i-ki  nenge  bestehende  absolut« 
iadicatioa  zum  Kaiserschnitt  erheblich  an  Um/aog  ge- 
vennea  und  rie  ezistirt  häufig  da,  wo  friiber  nur  eine 
relative  Indication  bestand.  2.  Aurh  die  relative  In- 
dication vcrdi'Mit  .lu-i  den  genannten  Gründen  eine  weit 
ausgedehntere  Anwendung,  unter  Berücksichtigung  der 
SuMern  YeriUtnisse  jedes  Falls.  S.  Aus  den  gleichen 
Orütiden  dürfen  un<]  "JollRn  wir  jetzt  bei  Krnnkhpi'ts. 
lustäodea  —  Eclarapsie,  acute  Nephritis,  wenn  sie  mit 
bedrohlicber  AtbmnngsinauAeienx  anftritt,  Klappen- 
idtlem,  wenn  Eistiokungr^t^efahr  droht  u.  A.  —  zum 
Kai.wsrhnitt  greifen,  wenn  die  Entbindung  nicht  leicht 
Und  schnell  auf  andere  Weise  zu  bewerkstelligen  ist. 

h)  Symphyseotomte. 

1)  Pinard.  A.,  De  U  s]rmphy»eotomie  a  la  clinique 
Bandeloque  1895  au  1896.    Aunal.  de  gya.   Janv.  ^ 


8)  Davis,  E.  P.,  Symobj-seotomy  for  the  relative  indi- 
cation. Med.  News.  Jan  '!)  Bitner,  ('/..,  Hin  Fall 
von  Symphyseotomic.    l  'r/j        chirurg.   III.  Bd.  3.11. 

41  Varnicr.  II  .  .'-\ niphjseotomic.  Bor.  über  den 
intern,  med.  Congress  zu  Moskau.  Ceatralbl.  f.  üjn&k. 
No.  88. 

Varnier  (4)  spradi  sidi  anf  dem  medioiniaeben 

rorjfjrpss  in  Moskari  rthmend  ühi^r  die-  Prfi.!ge  aus, 
welche  durch  die  Sympbyseotomie  erzielt  seien. 
Zweifel  beriebtete,  dasa  seit  Beginn  der  aieftfscbeii 
.Methode  31  .Symphyseotomien  gemacht  worden  seien 
obtT'  T'  (I'"sfall  und  mit  '20  Icl  rtuleri  KirirlLrn.  Kii;>lner 
hat  nur  7  äympbyseotoiiiieu  gemacht,  weil  er  viele 
künstliehe  Frühgeburten  gemaeht  hat.  Dimante  be- 
merkte, dass  dfr  ;;Cfrf iiwärt:j:e  .Streit  über  die  ni  rechti- 
gung  dieser  Operation  sich  allein  darum  drehe,  wie 
weite. Orenseo  man  ihr  stecke.  Ein  Hanptvorwoif  sei, 
diiss  durch  sie  Verletzungen  der  WeichUieile  hervOiTge- 
rufen  werden,  l'nd  dennoch  habe  man  Nichts  getllao, 
um  diese  Verletzungca  zu  vermeiden. 


E.  Puerperium. 

1.  Physiologie,  ftfhnrlose  Affectionpn,  Mastitis^ 
.\  fft'ut  ioiic  u  Nrfiigeborener. 

I)  Sarwey,  0.,  Uebir  wissenschaftlich  verwerth- 
barc  Temperaturbestimmungen  im  Wochenbette.  Ctbl. 
f.  Gfnäk.  Ho.  15  u.  2».  —  2)  Köstliu,  It.  Zu  dem 
vorstehenden  Aufsats.  Ebend.  No.  18.  —  $)  d'Ercbia, 

F.,  Beitrag  zum  Studium  des  Bindegewebes  des  Uterus 
wahrend  der  puerperalen  Rflckbildutig.  Moiiatsschr.  f. 
Gill.  11.  Gyn.  Juni.  —  4)  Hofbauer,  J.,  Zur  Phy. Bio- 
logie des  Puerperiums.  Ebend.  Bd.  V.  —  5)  Holz- 
apfel, K.,  Zur  Frage  der  Temperaturmessungen  im 
Wochenbett.  Ctbl.  f.  Gyn.  No.  27.  —  6)  Köstliu, 
R.,  BeitrSge  zur  Frage  des  Keimgehaltcs  der  Frauen- 
m\\A  und  zur  Aetiologio  der  Ma.stitis.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  58.  H.  2.  —  7)  Fehling.  H.,  Die  Phy.siologio 
und  Pathologie  des  W  ui  hcnbettes.  2.  Aufl.  —  8) 
Wagner,  A.,  Die  Wocbcnbettspflege.  Leitf,  f.  Kind- 
bettwärterinncn.  —  9)  Lange,  M.,  I'hy.siiilüj^ir.  Patho- 
logie und  Pflege  des  Neugeborenen.    Le  ipzig  292. 

—  10)  Schal  lehn,  Die  Zuverlässigkeit  d.  Cj  cdii'schen 
Binträufelting.  Archiv  L  Gyn.  Bd.  54.  fl.  1.  —  11) 
Anthes,  R.,  Ueber  den  raolluas  des  Bades  auf  die 
Nabelwundlji  ihitij;  der  Neugeborenen.  Diss.  innu^.  Haiti-. 

—  12)  Chrzaiiuwski,  J.  v.,  Zwui  Piilh-  vun  .Mi-lriiri.i 
neonatorum.  13)  Garrod,  .\.  E.,  A  ■••i>t  oi  M  lrriMni. 
Cliiiic.  trauMCt.  Vol.  18.  —  14)  Zimmermauu,  \V., 
Gegenwärtiger  Stand  der  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Blennorhooa  neonatomni.  Med.  WOrttemb.  Correqpbl. 
No.  16.  ^  15)  Lepage,  6.,  Note  sur  I'albütement  des 
uouveau-nts  ;i  terme  par  leur  mi  re.  Revue  d'hygii.ne. 
.\I.X.  G.  —  IG)  Fischer,  L.,  Zur  Cisuistik  u.  A«tio- 
logie  der  Molaena  neonatonim.  M  inrh.  med.  Wochsnhr. 
No.  11*.  —  17)  Cohn,  H.,  Warum  gehen  noch  immer 
.Augen  von  Neugeborenen  .in  Eiterung  zu  Grunde? 
Deutsche  med.Woch.  S.805.  —  18)  Lambert,S.W., 
Umbtlical  sepsis  lo  tbe  newboni,  oeeuning  at  diild^i 
hospital.  New  York  med.  News.  May  1.  —  10)  Ko.s- 
minski.  F..  Ein  Fall  von  Melaena  neonatorum.  Prze- 
(jlad  Ick.irski.  No.  :;t.  llr.l  niL'  Mie  Mutter  war 
Bluterin.)  —  20)  Mitucki.  U .,  Utbt  das  Unterl.isscn 
des  Bnde^  bei  Neugeborenen  einen  günstigen  Einflus.s 
auf  die  NabeUcbnur  aus.  Ibidem.   N'o.  36.  —  21) 

Gerstler,  N.,  Beitrag  zu  den  entzündlichen  Processen 
des  Nabels  bei  Neugeborenen.    Ibid.   No.  51.  (Heüvng 

nach  Seruminjectioucu.) 
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Sarwcy  (1)  empfiehlt  bri  Wcvrbnertnnen  dieTem* 

peratiirmessung  im  Recti.in.  Ki-  f:liiilit,  <lie  Ver- 
scliic^'^^tili.  it  !'^r  Re»iiilt.-ite  zum  Thcilv  auf  diu  Ucs&UDgs- 
roethode  beziihen  /.u  müssen. 

Köstlin  ('2}  erklirt  aich  gcgco  die  Vessungen  im 
Iteotum. 

cl'Erchta(3)  kommt  b«^/.iiglieh  der  puerperalen 
Involution  des  l'terus  zu  dem  lUsultat,  da.ss  einige 
Zclielemcutc  zum  Tbcil  zur  normalen  Gestalt  zurück- 
kebrea,  zum  Theil  au  Grande  gehen. 

Hofbaucr  (4)  fand,  das-s  im  Laufe  langdauernder 
Entbindungen  die  Lcucocytenzah  I  ansteigt.  Aehn- 
liche  hohe  Werthc  land  er  ara  2.  bis  3.  Wochcn- 
bettstage. 

KSatlin  (6)  bat  eine  umfassende  Arbeit  über  die 

Frage  des  K  r  i  in  ;^cbal  tes  der  Krauen  milch  und 
die  Aetiologic  der  Mastitis  geliefert  Verf.  kommt  unter 
Anderem  su  folgenden  SehlunsStaeo:  1.  Die  Ifileh  i»t 
in  dem  grös^^ten  Procontaat«  der  Fälle  keimbaltig.  2.  Es 
handelt  sich  meistens  um  Staphylocöccen.  3.  Irgend 
««Ichc  .\iihaltspuQktü  für  die  Beeiuflussuug  dcu  Keiut- 
gehattes  Hessen  sieb  niebt  auffinden.  4.  Die  Ein- 
wandernog  der  Bat  terien  erfolgt  vom  Warzenhofe  aus. 
5.  Die  eindringendt-n  Keime  sind  relativ  uaacbädlich, 
sie  schaden  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde.  6.  Eine 
Mastitis  ohne  MieroorKaniamon  giebt  es  nicht.  7.  Die 
Inf  rtiüu  bei  Mastitis  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen,  ä.  Eim  meta^tatische ,  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  entstehende  Mastitis  ist  bisher  nicht  aieher 
hevieien. 

Lange  (3)  hat  sich  der  danker>swerthen  Aufgabe 
unterzogen,  in  einem  kurzgefassten  Rücbelchen  das 
Wissenswertheste  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Neugeborenen  zur  Anschauung  ni  bringen, 
welches  uns  die  liitcratur  der  letzten  10  .lahrc  ge- 
bracht bat.  iJa»  kleine  Werk  wird  allgemein  einer 
freuDdiichen  Anfnahne  versichert  sein.  Die  Darstellung 
ist  priisise  und  selbst  1'  •  Kundige  kann  aus  der 
kritischeti  rM  ht  <!>:^  Verfassers  über  mehrere 
Neuerungen  ÄLiiicljes  lerni  n. 

Schalleha  (lOj  rülimt  die  durch  da*  Crede'scho 
Veifidupen  bei  den  Neugeborenen  der  Götttnger 
Klinik  erzielten  Resultate.  Von  917  Kindern  erkrankten 
bloss  2.  Ks  gehörten  diese  beiden  Fülle  xu  sogenannten 
SpiUinfeetioiieD. 

Cohn  (17)  wirft  die  Präge  auf:  Warum  pplicn 

noch  iimnur  A  u  g  e  ti  von  N' i- iij;  Imtc  ri  e  n  an  1'  ii_ 
zu  (iruiide?  Die  llauptsrhuld  trügt  dt-r  .Mniigd  der 
Reinlichkeit  und  der  l'.ntferuung  des  Eilers.  Die  Frauen 
und  Müdchen  sollten  in  der  Pflege  der  Krankheit  sorg- 
sam unterrichtet  werden. 

JJ.  Fieljcrhafle  Fiiorpora!(jr(n't'>si'. 

1)  Svanirick ,  E.  .M  ,  Puerperal  scpticaemia  treated 
without  -trcptococcic  S4  rum,  recovery.  Kancct.  Nov.  20. 
—  2)  Jacob.  P.,  L'rber  einen  geheilten  Fall  von  Te- 
tanus puerperalis  nebsl  Reincrkungen  über  das  Tctanus- 
gift.  Deutsche  medic.  Woctaenscbrift.  10.  .laui.  —  8) 
Oibson,  E.  A.,  Note«  on  a  casc  of  pyainijji  treatcd 


by  antistrcptococdc  semm.  tiiasgoir  Journ.  Nov.  — 
4;  Rufali  Iii,  M..  Laparotomia  in  un  caso  dt  peritonil' 

puerperale  purulenta.  Raccogl.  Vol.  23.  —  5)  Walton. 
(i.  L  ,  Th<\  ctiology  of  obstetrical  paralysis.  Bo»t*'ri 
med.  Journ.  Decbr.  24.  —  fi)  Call,  E.,  Acute  tub-r 
culosis  in  puerperal  women.  Ibidem.  No.  14.  7:  | 
Marx,  S.,  Major  lesions  of  the  genital  tract  in  tbe 
puei-per)-.  Med.  News.  !fo.  28.  —  8)  Roath,  A.. 
Parturition  during  paraplegia,  with  cases.  Tranr*.  nf 
the  obstetr.  Society.  Vol.  39.  —  9)  Monin.  .M  Y 
Phlegmasia  alba  dolens  puerperale.  Deui  cas  probaM  ■ 
d'auto-infection.  Lyon  med.  50,  —  10)  Viuay,  Cä- 
Le  s^rum  de  Harraorek  dans  le  traitement  de  ia  septi- 
ctfoaie  puerperale.  Ibidem.  No.  24.  —  11)  Goenner. 
A..  Sind  PSulnisskeime  im  normalen  Scheid>-ii,<ecr*t 
Schwang'.-n-i  ?  rviirr;illil.  für  CivnHk,  No.  24.  —  Ii'' 
Braun  v.  Feruwald,  R.  und  II.  liiibl.  Zur  Frai;c 
über  die  Venrendung  der  Asepsis  und  Antisepsis  \n 
der  Oeburtshfilfe.  Aroh.  f.  Gyn&k.  Bd.  öS.  S.  — 
13)  Rosthorn,  A.  Woehenbettsstatfistik  der  deutsebn 
gcburtshülflichen  Universitätsklinik  zu  Prag.  Sfon.iu 
schrifl  f.  (?eb.  u.  Oyn.  Juni.  —  14)  Knapp,  I...  Z  ir 
Frage  von  dem  Verhalten  des  Scheidensecretes  in  d^ri 
ersten  Lebenstagen.  Ebend.  —  15)  Wichmann,  P., 
Fieber  in  der  Geburt  und  im  Wochenbett.  Inaug- -Diss. 
Berlin.  —  16)  Jahn,  0.,  Ueber  die  l'blegmasta  alba 
dolens  pucrperalis.  Inaug.-Disscrlation.  Berlin,  —  17) 
Lccson,  J.  R.,  Two  cases  of  paraplegia  after  p.\r 
turition.  Edinb.  Journ.  April.  —  18)  KJister,  <«.. 
Ueber  Entbindungslahmungen.  Deutsch.  Arcb.  f.  kÜn. 
Med.   Bd.  58.    (4  Fälle  von  Lähmung  Neugeborener.) 

—  19)  Douglas,  C.  E.,  Caso  of  puerperal  septi- 
c.iemia  treated  with  antistreptococcic  scrum  with 
negative  rcsult,  recovery.  Ebinb.  Journ.  April.  — 
20)  Gocbel.  r.  i  .-ber  Fall  von  'ii>b(i->cD  itE 
Blute  einer  nach  Tympania  uteri  gestorbenen  Poer- 
pera.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Man.  H.  5.  — 
31)  Gebhard,  C,  Ueber  das  Bacteriam  coli  ooumu&e 
nnd  seine  Bedeutung  in  der  Geburt.shülfe.  Zeilschr.  t 
Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  ?>'^.  IT  \.  —  Bouchet.  •". 
du.  Remarques  a  propos  de  sept  observations  d'iiifrr- 
tioii  puerperale,  .\nnal.  de  gynt-c.  Mai.  —  2.S)  Ma- 
pleton,  Antistreptococcen-öeirum  bei  Fuerperalseptt- 
ebimie.  Brit  medic.  journ.  34.  April.  —  34)  Ren- 
10ae,  11,  Dr.  Cullingworth  nnl  [lui'rperal  fever,  a  r;- 
futation.  The  laneet.  March  II!.  -  25)  Godson.  r. 
Use  of  anti.septics  in  midwifery.  lU  '.  lacd.  journ. 
Jan.  23.  ^f^^  Wirrnan,  N.,  Exanthem  im  Woch-o- 
hett.  All;;.  III.  W  i  ll.  med.  Zeitung.  No.  6.  —  27) 
Glenn,  J.  U.,  lioien  of  »  oaae  of  pulmonary  embelism: 
rccover>-,  with  some  remarks  npon  pcripheral  tenoos 
thronibosis.  Transact  roy,-»l  Acad.  «1  m-  'i.  XIV.  — 
28)  Roeruer,  E.,  Das  Puerperalfieber  m  litr  Geburt.".h.- 
Kl,  der  Charit«';  in  Berlin.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  2t»; 
Baumann,  P.,  Ursaohe  und  Verhütung  des  Wocb<«- 
bettfiebers,  dargestellt  fOr  Hebammen.  Brealan.  —  90) 
Rawlings,  J.  D.,  Puerperal  scpticaemia  treatcd  with 
anli  streplucoccic  scrum,  death.    The  lancet.     .\ug.  T 

—  31)  Steele,  E.,  .Serumtherapy  in  puerperal  s-'p:; 
caemia.    Brit.  med.  journ.    Oct.  2.   —   32)  Dohbin. 
G.  W.,  Puerperal  sepsis  duc  to  infection  vrith  the  b\- 
cillus  aerogenes  eapsutatua.    Bopkina  bospital  ball. 
Pebr.  —  88)  Hau  Itain,  P.  W.  N..  On  the  cnltare 
diagiiosis  ;ind  serum  treatment  of  puerperal  iufecti  -r. 
Edinb.  journ.    .\ug.  —  34)  Veitch,  .\.,  Puerp-.n! 
WOUnd  infection   treated   by  antistreptococcic  senm 
recovery.  Ibidem.  Febr.  —  35)  Fritscb,  H.,  Tnpp<t  i 
und  Wochenbett.  Zeitschr.  f.  pract  Aerste.  No.  1.  — 
'iCf)  Reynolds,   F.  ,S,.   Peripheral  neuriti.s  connected 
with  pregnancy  and  the  puerperal  State.    Brit.  med, 
journ.    '>  t    1<;.  —  37)  Velde,  Geschichte  des  Kinö 
bettliebcrs  im  Charite-Krankenbause  zu  Berlin  ArcLn 

f.  Gyn.  Bd.  55.  11.  1.  —  38)  Richmond,  R.,  Tw.> 
cases  of  puerperal  scpticaemia  treated  by  anti-strcpte- 
Goocie  serum,  racovery.   Lancet.    Sept.  35.  —  89' 
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Unfmcier,  M„  L'eber  die  VerbütODg  des  Kindbett- 
tiebcrs  in  den  gebartsbQlfIfehM  Unterriehfmostalten. 

B«r.  der  physik.  med.  Gescilsch.  in  WQrzburg.    No.  1. 

—  40)  Zweifel,  F.,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  von 
Si'hwaDireren  und  Wöchnerinnen.  Ccntralbl.  f.  (lyniik 
\o.  1.  —  41)  SchiickinK.  Kine  neue  Methode  der 
Behandlung  des  Kindbcttfiebers  mit  durchsehlagcndster 
Wirkung  von  Carossa.  Ebcnd«.  No.  12.  (£iu«  eri- 
tuohft  Besprechung.)  —  42)  Koausr,  Aetioloigisehe 
Zmt-  und  Streitfragen  bezQglicli  der  aogeaMoten  Pner* 
penilpsyeboeen.   Monatschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  Y. 

—  43)  Rubesk  i.  W..  ncifräice  zum  Tetanus  puerpe- 
ralis.  Arch.  f.  Gyn.  5-t.  Dd.  1.  Ii.  —  44)  Cul ling- 
worth,  Inaugural  addre.is  of  the  undiminished  mortality 
firom  puerperal  itttt  in  England  and  Wales.  Ob.stetric. 
trmscact.  Vol.  39.  —  45)  Glenn,  J.  H..  Notes  of  a 
CMe  of  pulmonsij  embotiem.  Tran.s.  Royal  Ac.  of  med. 
XIV.  —  46)  Leslie  Durno,  A  case  of  puerp.  .scpticaemia 
treatcd  by  autistrcptococcus  seruni.  recovery.  Brit. 
med.  journ.  Ort.  80,  —  47)  .Sharp,  A.  J.,  A  case  of 
severe  put^rprrnl  s«  ptin-  tnia,  injection  of  antistrepto- 
coccic  serum,  recovery,  ibidem.  Febr.  27.  —  46) 
Moorhead.  H..  A  case  of  acute  pueipctkl  Beptie  in- 
toiieatioa  treated  witb  aatistreptoeoeeua  Mnim,  reoo> 
T«iy.  Ibidem.  Jao.  iS,  — >  [49)  Prior.  Sophai.  Tleber 
Antiseptik  und  Aseplik  in  r!'T  nflnirt^ihilfi».  l'^'t-skr. 
f.  liägcr.  R.  5.  Bd.  4   p  li'l    F.  Nyrop  Kupuiihageii).) 

—  -")(»:  .T  iworski.  .1.,  Kill  liritint;  /•ir  Auwendung  der 
Serotberapic  im  l^uerpcralliebcr.  Kronika  lekarska. 
Xo.  5.  —  51)  Trocsevaki,  A.,  Ein  seltener  Fall  von 
latent  Torlaufender  poeipecaler  Sepsis.  Gazeta  le- 
kanka.  No.  10.  —  5S)  Zataeki.  Eia  Fall  von  Pebris 
puerperalis  mit  dem  antisuppurativen  Serum  bf^nnd^'H. 
Przeglad  Ickarski.  No.  84.  —  öS)  Bumm,  E.,  Zur 
Kenntni-SK  des  Eintagsfieben  iflH  WodMBbett.  Gflnatral« 
blatl  f.  Gyn.    .N"o.  ih. 

Cullingworth  (44)  berichtete  in  der  Ubsletrical 
•oeietjr  aber  die  HortalitBt  an  Puerperalfieber 
in  England  und  W'ales.  Rr  giflil  rim:  fortl  lufende 
Reihe  von  Zahleo,  welche  den  Zeitraum  von  1Ö47  bia 
189$  betreffen.  Die  Slahleo  eehwaoken  zwiaehen  1,8  bis 
3,3  Todcsrällc  auf  1000  Geburten.  Im  (ianzen  ist  aus 
diesen  Zahlen  eine  Beaaerang  der  puerperalen  Hortalit&t 
nicht  zu  ersehen. 

Boerner  (St8)  veroffentlieit  iioZMea  derTodea- 

fälle  der  gebartsh.  Klinik  der  Charit''  iij  -l- n 
Jahren  1885 — 1894.  Die  Resultate  schwankten  sehr 
in  den  eintelnen  Jabren. 

V.M:i.!  (;J7)  giebt  IViirr,;,;!/,  <!.  i  T  o  d  s  f  ä  1  i,- 
an  Kitidbettfiebor  in  der  Chariu-  zu  Berlin.  Er 
theilt  die  Zeit  von  1801  —  189.'»  in  5  Perioden  ein.  In 
den  Jahren  1852—1964  war  die  Mortalität  hoob,  eie 
stieg  in  einigen  Jahren  auf  16,71  pCt  der  EatbundeDen. 
Später  erreichte  1888-18»  der  Proeentaata  der  Mor- 
taliL^t  0,20—0.51  pCt. 

Nach  Aug-tben  von  llofmeier  (39)  stellte  sich  in 
der  Würzburger  Klinik  die  Mortalität  der  Wöch- 
nerinnen auf  0,7  pCt..  berechnet  aus  8000  Geburten. 
Die  Morbidität  betrug  9,2  pCt  Ala  geatSrta  Weobeo- 
betten  wurden  die  gezählt,  welche  eine  Temperatur  von 
38°  (\  überstiegen.  H.  leitet  das  so  günstige  llusultat  .luf 
die  Anwendung  der  prophylacUschen  Dosinfectiou  hiuau». 

froebel  (90)  bemerkt,  dass  man  dem  Baeterium 
eali  zur  Erklärung  von  GasbLiscn  im  Blute  einer  Puerpera 
UDDötbig  eine  bedeutsame  Rolle  angeachriebea  baba. 


Knapp  (14)  theilt  nn'i^^  Untersuchungen  ans  d-^r 
Präger  Klinik  mit,  welche  darthun,  dass  schon  in  den 
allerccaten  Lebenatagen  auf  Eindringen  von  Bacterien 
in  die  (icfiitilifri  liiT  \'-'u^!;rh'->r*^nfn  gerechnet  W'T'ipn 
rouss.  Von  Interesse  ii^t  es,  dass  zur  Abwendung  der 
Infeetienagefabr  in  der  Prager  Klinik  von  dem  fibüehen 
Baden  der  Kinder  Abstand  genommen  i>t. 

Gebhard  (21)  hält  an  der  .Meinung  fest,  dass  bei 
Tynpania  uteri  dem  Bacterium  coli  eine  vielleicht 
recht  wichtige  &tioh>giaehe  Rolle  ankommt,  dasa  aber 
in  (Irn  I'liKon  ciDor  nllgi^niciiicn  pufriflcn  Infprtion  den 
Anaeroben  eine  grö.^scre  Bedeutung  beizumessen  sei. 

Bumm  (53)  hatte  in  der  Baseler  Anstalt  tmts 
anscheinend  günstiger  iiu.s.sercn  Vorhaltnisse  mehrfach 
Iturse  Fieberattacken  bei  den  Wöchnerinnen  beobachtet. 
Die  nähere  Untersnehung  ergab,  dasa  die  Uraaeben  des 
.Eintagsfiebers  im  Wochenbett"  selten  durch  infccliosc 
Microf r^r-uiistii'-ii  bf-(!iiij;t  w.-ir. d  und  die  Fiebcrfälle  sich 
durch  leichten  Vertaut  und  durch  rein  localen  Character 
aoaieiehneten.  Zugleich  ttellte  die  BrSrtemog  der 
F/i'-lf-fMi,  w'li-hi''  den  '';t>«iitir1h''-its/u-.?,i;i'l  'irr  \V''<clinfrin 
bceiuflusätcu,  wieder  einmal  die  Zufälligkeiten  heraus, 
mit  der  der  Leiter  der  Klinik  immer  xu  kftmpfen  hat. 
Trots  aller  ."Sorgfalt  lässt  sich  die  Möglichkeit  der  Ein- 
schränkung der  Morbidität  an  leichten  Woohenbett- 
tlebcrcrkraDkuugcn  nicht  absehen. 

Wichmann- (1&)  k«Bnt  au  dem  Sebkiaa:  Mne 

Hfiliintr  b''i  der  t  h  ro m  b o  1 1  s r  h  n n  P 1 pm  n «i i  a  nihn 
dolens  femoris  puerperalis  kommt  nicht  dadurch  zu 
Stande,  daas  Setteniste  der  Vena  femoralia  ala  Colla' 
teralbahnen  eintreten,  sondern  dadurch,  da.ss  entweder 
der  Thrombus  das  Venenlumeu  nicht  völlig  obturirt 
oder  dass  ein  rBtlig  obstruirender  Thrombus  resorbirt 
wird  oder  sich  organisirt  und  retrahirt,  beaw.  canalisirf 
oder  auch  dadurch,  daaa  die  Vaaa  Taaorom  sich  dila- 
tiren. 

.Leeabn  (17)  sab  avei  Fälle  von  Paraplegie 

iin<  !i  künstlicher  Entfernung  der  Placcnt».  Di«  Ben«mng 
dauerte  einige  Wochen. 

Die  Versuche  Goenner 's  (1 1)  lehren,  dasa  nicht  di« 
bei  gesunden  Schwangeren  in  der  Scheide  vorhandenen 
anaerobeii  BrK^ti-ricn  es  sind,  welche  die  faulige 
Endometritis  verursachen,  sondern  die,  welche  von  aussen 
in  den  Kdrper  gelangen. 

Braun  v.  Fernwald  und  11  tibi  'P.')  berichten 
über  die  Gesundheitsve^ältnisse  der  Wiener  Klinik  im 
Jahre  1895.  Es  kamen  S953  Wochenbettsfillle  tot. 
Die  antiseptischen  Maa'>>r' erwiesen  sich  dt-rgcstalt 
erfolgreich,  dass  die  Morbidität  8,86  pCt.,  die  Mortalität 
0.30  pCt.  betrug. 

In  der  Prager  Klinik  belief  sich  das  Material  in 

der  Zeit  1891  —  1897  auf  hCÜG  Wochcnbettsfiille.  Die 
Gesainmtzahl  der  Erkrankten  betrug  771  =  13,58  pCt., 
die  Gesammtmortalitäl  stellte  sich  .mf  -tO  Todesfalle 
=  0,88  pCt.  Die  Ergebnisse  v.  Uosthorn's  (13)  be- 
stätigen die  Bedeutung  einer  pathologischen  Scheiden- 
seeretiou  Tür  den  späteren  Verlauf  des  Wochenbetts. 


JakieslMfl^  dw 
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Kind  e  r  k  r  a  ii  k  h  e  i  t  e  ii 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  ADOLF  ßAÜlNöKV  und  Dr.  liHNST  STKKLITZ  in  Berlin. 


I.  Anatomie.    Physiologie.  AUt^emeine 
Pathologie.    Pathologische  Anatomie. 
Dia«t«tik.   Hygicoft.  Therapl«. 

1)  Pfistcr,  Herii..  Dns  ITirngewicht  im  Kindes- 
iilter.  Arch.  f.  Kindrrbi  ilk.  BJ.  2a.  (An  and.Tt^r  StoH.? 
fks  Jahrcsbericlitr-  bt  >prochen.)  —  2;  .'^  t  o  ,■ :  / n  r  r,  W., 
Bestimmungen  der  Blutalkalescen^  rvehitiscbcu  und 
itlelitneliitiMben  Kindcru.  Jabrb.  f.  Km  lerheilk.  Bd.  45. 

—  S)  Moreet  Jobo  LotcU»  A  study  of  tbe  blood  in 
rielcete.  Boston  Joorc.  April  39.  —  4)  Ol srr^S  e  G o  n ba. 
Rief;  z!!!'  battcrioloRiche  sul  sangiie  e  suUe  orine  in 
aicuue  malattie  infcttire  dell'  infan/ia.  Archiv,  ital.  di 
Clin.  med.  XXXVI.  —  5)  Seit?..  I  'tbcr  st-Ueiu  Gefiss- 
anomalieD  im  Kindesalter.  68.  Versnmmlg.  deutscher 
Naturforscher  u.  Acrzt«.  —  6)  Goejjjjrrt,  F.  (Berlin), 
UnteisaebuDceo  übet  da«  Mittelobr  des  SaaffHD|s  im 
gesunden  iina  kraokbafteti  Zustande.  Jabri».  f.  Krader> 
hcilk.  S.  45.  —  7;  Bl  iuberg,  M..  rrbi-r  -lie  Mitch- 
bestandtheile  der  Sduglingsfaeces  bei  ü.itujiu^lier  und 
künstlicher  Ernährung  während  der  ersten  Lcbenswocbe. 
Archiv  (.  HygicDe.  Bd.  31.  ~  8)  Grösz.  .lul.  (Buda- 
pest), L'ntcrsucbnDgeil  bezüglich  des  Eivei^tsstoffwccbsclB 
des  Meugeboreaeo  und  S&oglioga.  Jabrb.  f.  Kindoc' 
beilk.  Bd.  45.  —  9)  Xaöplelmaoher,  W.  (Wien), 
lTtit<  rsuoliuogea  Sber  das  Fett  im  Säuglingsalter  uod 
über  da.s  Pettsclerem.  Ebendas.  Bd.  45.  —  10)  Neu- 
mann,  B..  Ein  Fall  von  Scierodcrma.  Arch.  f.  Kinder- 
beilk.  Bd.  24.  —  11)  Miwa  und  Stoeltzner,  Ist 
das  Jod  oiu  notbwendigcr  Bestandtheil  jeder  normalen 
Schilddrüse?  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45.  (An  au- 
dercr  Stelle  des  Jahresberichtes  bereits  besprochen.)  — 
\i)  Baginsfcy,  A.,  Stoivecbsel  bei  einem  an  EHabetes 
mellitus  leidenden  Kinde.   Areb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29. 

—  13)  Babinsky.  A.  utiil  T  Sommerfeld,  Weitere 
Beiträge  zur  Ernährung  kr.mk'  r  Kin«l«r  dfr  vnreeschrit- 
teoeren  AÜLT'vsruf.',  E!)lmi'1:i'.  im  2;!  -  1  1:  Herbst, 
0.,  Beiträge  zur  Kenntiüss  nonnaler  Naliru(i|c*mengcn 
hei  Kindern.  Inaug.  Diss.  Berlin.  —  15)  Neuhau.s, 
£.,  Ueber  oongenitale  Sarcomatose  der  Haut.  Arch.  f. 
Kinderbeilk.  Bd.  91.  —  16)  Jobann  essen  ,  Axel, 
S.ircoma  pelvis  bri  '^in-'m  11  Monate  alten  Mädchen, 
.lahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  44.  —  17)  Roger,  Williams, 
T:if  milipnant  tumours  of  infancy,  childhood  and  youth. 
Lajjcct.  -M.iy  8.  —  IS)  Baginsky,  A.,  Maligne  Tu- 
moren bei  Kindern.  Demonstration  in  der  Berliner  med. 
Gesellächaft  Herl.  klia.  Woebensohr.  No.  20.  —  19) 
Wladimiroff,  G.  B.,  Adoleseeotia  praecox  bei  einem 
C'.iähr.  Mi.kh.jti.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  — 
•20;  Kode.  Die  sublinjriialc  Production  im  Kindcsalter. 
Ebenda^.  Bd.  21. —-21)  Xeuraann,  H.,  Dir  klm  i .  tu- 
Diagnose  der  Scrophuloso.   Ebeadas.    Bd.  24.  —  22) 


Jacubö witsch,  W.,  Zur  Lehre  über  die  postmortale 
Temperatur  und  das  Wesen  des  Fiebers  bei  Kindeni. 

Ebendas.  Bd.  23.  —  28)  Bernh eim.  J.,  Zwei  Kalle  TOD 
Streptococccnsopticacmie  mit  Ausgang  in  Heilung.  Jahrb. 
t.  Kind.^rheilk.  RJ.  48.  —  24)  Fröschf'r.  i'  R,- 
aiebuiigtju  d»ir  VVaclistliumsgcschwindigkeit  dcs>  .Sauj^luigs 
zur  Zusammen.sctz  111^-  b  r  Milch  bei  verschiedenen  Säuge- 
thieren.  Zeitschr.  /.  physiol.  Chemie.  .XXIV.  ~  25) 
bcLiaidt,  Jul.,  Schilddrüscntherapie   bei  zurückblei- 

boDdem  Kdipervachstbum.  6&  Vecsaumluog  deutscher 
Natoiforscber  und  Aerxte.  —  96)  Hanicatide.  Bei* 

träge  zur  rrntr'-  dor  Pyocyaneu.sinfection  im  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  KiudöihtUk.  Bd.  45.  —  27)  Zimmermann, 
Gust.,  Organerkrankungc«  m  v.  n     rin^Lij  Wuche- 

rungen im  Nasenrachenraum.  Ebeudns.  Bd.  44.  — 
28)  Monti,  Beitrag  zur  Würdigung  des  diagnostiscbeo 
und  therapeutiBcbeD  Wertbes  der  lAimbalpunction  naofa 
Quincke.  Areb.  f.  Kioderfaeilk.  Bd.  94.  —  99)  Nen- 
rn.iiiii.  r.  her  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des 
Kiub  s  i'-.t'is  zu  den  Zahnkrankheiten.  CS.  Versamralg. 
ilrijts.-tier  N.i'jirforscher  u,  A'-r/t.-  30)  Bert'-t, .  Iv» 
Hyperplasien  des  ZahM'?<'^hiiielxes  und  ihre  Bezieiiutigen 
an  den  Erkraukui^b'- II  im  Kindesaltcr,  specicll  der  soge- 
naDAton  Hutchiusou'schea  Zähne  aur  Sjrpbilts.  Ebendas. 
—  91)  Steiner,  Verd.,  Dfe  Besondnfieften  im  Bilde 
der  Bascdow'schen  Krankheit  bei  Kindern.  Wien.  med. 
Blätter.  No,  6.  —  32)  Thomas,  Leber  einen  Fall 
v  ai  plnizli.  ht  m  Tod  eines  kleinen  Kindes  durch  üyper- 
ihcrmit.  iiS.  Versammig  deutscher  Naturforscher  und 
Aer.'l.'  Wifsbaden.  —  33)  Weber.  Parkes,  Fatal 
acute  alcoholijim  io  a  child.  Edinb.  Jount.  Juae.  — 
94)  B  u  rjr,  Judsoo  S..  A  case  of  Addisou*s  disease  in 
a  ohild  traated  for  a  fcw  da;rs  with  suprareoal  extract 
withoot  beneflt ;  characteristic  lesions  found  pnst  mortem. 
Lan-'t  Tiine  19.  —  85)  Stooss,  Die  Aethemarcose 
im  Kiudesalter.  AUg.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  35.  — 
3fi)  Corlott,  Possible  eiception  to  Celles' law.  Lancet. 
July  24.  —  37)  Bern  heim,  J.,  Ueber  die  Rolle  der 
Streptococcen  bei  der  cxperimeotellen  Mi.schinfection 
mit  Oipbtheriebaoiüen.  Arcbiv  £  Hjrgiene.  Bd.  98w  — 
38)  Grlffitli,  Crater  aodNeweonet,  Types  of  oedema 
in  iiifincy  .and  childhood.  Medical  News.  Oct.  2.  — 
^9)  öwoboda.  N.  Ueber  Osteomyelitis  im  SäueÜngs- 
altcr.  Wieri  r  klmis  Ua  Wochenschrift.  Nr  1.  — 
40)  Pfeiffer,  limü.  Die  üüweisskörper  d.  .VJiich  und 
ihr  StickstoffgehaU.  68.  Verl.  Jeotseb.  Naturf.  u.  Aerztf. 
Wieabaden.  —  41)  Scbloasmann,  Aitb.,  Heber  Art, 
Menge  und  Bedeutnnff  d.  stiekstoffbalfiffen  Snbstaatea 
i:i  <\.  Fr:iin;iir:i"t:'h.  Fb'-nda'i-  —  ii  rrim^'rer.  Dif 
chfiniücliQ  Ziis.itajiK'jisctauijj^  d  Fr.iui  iimilch  mst  Be- 
tTi'.rktingcu  üb.  die  künstliche  EniHlirnti)::  d.  Säuglinge. 
Ebenda^.        43)  Gernsheim  (Hagenau  i.  £.),  Ueb«r 
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i]m  Fettg''h.ilf  uml  <It'n  (Iia'l  ■!  Sli-rilisatii.n  rl.  Kindnr- 
mUeb  bei  i'iuigt;n  am  masScn  gebräuchlichen  Voriahrwi 
d.  Zaboreitung  und  Verabreichung  unzersetzt.  Kinder- 
iwhniag.  Jahrb.  t.  Kioderbailkuade.    Bd.  46.  —  44) 
Csernf  und  Ketlnr.  Ans  velehem  Bestandtheil  d. 
Milch  entstehen  die  Sänri-n,   wc-Iohi-   heim  magi'n-  und 
durmiiranken  Säugling  su  \  i  rmi-lirt«  .Vmmoniakau.ssclu;i- 
duDg  veranlassen?    Criit.  Hl.  <   inn.  Med.    No.  31.  -  - 
45)  Klautsch,  A.,  Kisiige  MiUheilungen  üb.  die  Ver- 
wendbarkeit Ton  H.  0.  Opel's  Nähniwieback  als  Neben- 
kost  f.  Si4gUo{n  und  ao  Kaebitit  leidende  Kinder. 
(AiU  dem  St  ERsabeth-Haus  in  Halle  o.  S.)   Jahrb.  f. 
Kiridtrbeilk.    IM  43         46)  Klemm,   Ueber  Esels- 
milch  und  Säuüliiigacrnahrung.    Ebendaselbst.     -  47) 
Moser,  P..  Die  0.artner'sche  Fettmilch.  Ein  Beitrags. 
SäuglinperoäbruDg.    Aus  Prot  Widerfaofor's  Unirern- 
tätoldaderkHuik.   Ebendas.  —  48)  Kerley,  Gilmore, 
Tönden-sed  Milk:  its  use  and  limilation.s  in  infant /ce- 
ding.    Medical  Xews.    June  5.   —   49)   Topper.  R., 
Zu    I';>.f    liartiicr's   , Neuere   Publieationen  Ober  die 
Fettmi! '  ii.*    Wien,  medic.  Wochensch.    No.  4.  —  50) 
Gärtner,  G..   Erwiderung  auf  den  vorstehenden  Auf- 
aato.  Jübendas.  —  61)  Fischer  and  Poole,  Tbo  cii* 
Diea)  value  and  ebenucal  results  of  usfng  Prof.  fiärt- 
ner's   mother   milk   in    children.     New  Y.  Met!  c. 
Dec.  II.   —  52)  Kaczynski,  Jos..   Klinische  Erinh- 
ruDgen  mit  d.  «lärtner'scben  Fettmilch.   Wien.  med.  P. 
.No.  41.  —  5S)  Drcws,  K..  üebar  Kufeke's  Kinder- 
mohl.    Ccnt.-Bl.  f.  inn.  ITed.   No.  9,  10.  —  54)  Der- 
selbe, lieber  die  Ernährung  d.  Kind,  mit  Voltmer's 
Mattermilch.    Allg.  med.  Ccnt.-Ztg.    Nö.  85.  —  64a) 
Baginsky,    Adolt.     Zur    >.iii^;lingskrankriiiillt/go  in 
jrrC'Ssen  S{:i«Jien  (mit  Id-swwd.  heriick^ichtigung  d.  iierl. 
Vfrhrr.tnis,, .;  Berl.  klin.  Wochensch.   10.  Mai.  .S.  408. 

—  5.5)  ttcubner,  0.,  Ueber  SinglingsemihniDg  und 
5:.äugliDgsspitSler.  Bert.  Win.  Vocbensdi.  No.  Hl.  — 
5»!)  Discus->ioii  üb.  den  Vorlr.a>;  Hi  uhner's:  Ueber Sing- 
■•nfrsernähruiig  und  Häugüi.u-sjiit  iL^r.    Ebcnd.    No.  22. 

—  "'7)  Biedi  rl.  I  rlu  r  dt  :i  n  t.'igen  Stand  d.  künst- 
lichen Säuglingseronbrung  mit  Mileh  und  MitcbprSpa« 
raten.  Therapeut.  Monatsheft.  Deöenb.  —  €8)  Wolf, 
Heinr,  Ueber  eine  neue  Säuglingsnahrung.  Wien.  klin. 
Wochensch.  No.  "24.  —  5y)  Murphy,  Walter  G., 
Cöw's  milk  in  infant   feeding.     M'  r  ■  i!  Ree    July  3. 

—  60)  Biidin,  P.,  Sur  !e  Init  sirjjli.M.  Bulletin  de 
Paoad.  t;i)  Bagin-ky.  A.,  Milchversorg.  md 
Milebcoutrole.  Arob.  f.  Jüuderb.  Bd.  3S.  (Miloboon> 
trote  von  Dr.  H.  Sommerfeld.)  —  62)  Fiedeldy,  C. 
F..  Over  prophylafctis  'h,'  Mondreiuiging  Iv  Ziii^^  lint,.  n. 
Weekblad.  —  63)  B..  urncville.  Lettre  aux  lueitihres 
dr-  I  i  '^.  commission  du  Conseil  g^neral  de  la  Seine 
>ur  la  oröation  de  cla-vscs  speciales  poor  les  eufaata 
arrievcs.  Le  Progri's  med.  .\o.  26.  —  64)  Biedert, 
Uebei-  chemisch  •  baeteriolodsche  Centralstattoncn  mit 
bewnd.  Bezugnahme  auf  me  Diagnose  d.  Diphtherie. 
68.  Vf>rs.  dc  itscb.  Nafurf.  und  \i  r/,t'-,  Wii-^liaden.  — 
65)  Germann.  Ed..  Die  Leb' -^tra^iuiii;  von  Infections- 
krankboiten  durch  die  Luft.  IlMi::l  •  ilung:  Die  Ucber- 
tragnog  d.  Diphtherie  durch  die  Luft.  Zeitscb.  f.  Ujrg. 

—  66)  Deroblfitb.  P.  (Rostoeb),  Sollten  dfe  Solnileii 
ihr  ■  Turnstunden  zwischen  den  anderen  Unterricbts- 
-Jundcn  aufgeben V  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Hd.  43.  — 
i  7  '  I)  t  1 1 .1  \';»do  va.  La  scuola  e  l'igienc  ii'  Jr  |uinii' 
vie  del  re^piro.  Giornal.  d'lgiene.  No.  6. —  6s;  Hiaggi. 
La  seuola  e  Tigiene  della  paroln.  Ibid. —  69)  Gorini. 
CosUnt..  Contributo  alla  questione  dei  biaocbi  da  aeoola 
a  proposito  di  un  «iaggio  in  Germania  e  in  Danimarea 
'lft95).    IMl     31.  VriL  —  701  Vuillermoz.  A..  Les 

olöiiies  scolaires  de  tacances  .\  Lyon.  Annal.  d'hvg. 
publ.  T.  38.  —  71)  Rcy,  .1.  G..  Erfabraogen  üb.  die 
Anwendung  des  Tannalbin  in  d.  Ktndeipmis.  Utocbe. 
med.  Woebcnseb.  No.  8.  —  TS)  Ccemetsobka,  F., 
Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Gottlieb'schen  Tannalbin 
als  Darmadstringens  in  d.  Kinderpraxis.  Prag,  medic. 
WoobaoMb.  No.  94— ST.  —  T8)  Friedjaoff,  Jo»., 


T'<b-r  'Ii'  Verwendbarkeit  des  Tannalbin  bei  Darm- 
i  rkr.iiikuugeQ  d.  Kinder,  iuäbe^ond.  des  Siiugliugsalt. 
•Iiiirli.  I.  Kinderheilkunde.  Bd.  45.  —  74)  Wyss,  0., 
Tannalbin  in  d.  Kinderpraiis.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.- 
Aerste.  No.  16.  —  TS)  Steiner,  F.,  lieber  Anorexie 
hd  Kiod.  und  derrn  Pphandlung  mittelst  Oreiiutan- 
«ates.  Wico.  mcdic.  Blatt.  No.  47.  —  76)  Stock, 
Aug..  Die  Kreosotbehandlung  im  Ku.d'  >nlt»^r.  Ebcnda.s. 
No.  49.  —  77}  Mfgind,  Ueber  Stottern,  Ursache  und 
Behandlung.  Hosp.  Tfd.  B.  —  T8)  Perkahl,  Z., 
Parotitis  epidemica  et  scirlatina.  Gazota  Ick.  No.  26. 
—  79)  UirscbspruQg,  Parotitis  epidemica.  Uosp. 
Tid.  Bd.  V. 

Stoe Isner  (S)  bnt  seine  Dntersuebangen  an  900 

Kindrrn  angestellt.  Bei  den  Kindern  ohne  Allgemein- 
crkraukuDg  war  das  Ergebnis»  verschieden,  eine  Scala 
der  den  elntelnen  Lebensaltern  unter  normalen  Verbält- 
niesen  zukommenden  W^ertJn  Ii-  ■>  -.ich  nicht  aufstellen. 
Auch  Hess  sich  die  von  anderer  S'  it  •  aufgestellte  Be- 
bauptuog,  dass  bei  Kindern  die  Alkalescenz  des  Blutes 
normaler  Welse  geringer  sei,  als  bei  Erwachsenen,  nicht 
erweisen.  Der  niedrigste  gefundene  Werth  betrug  854 
(12jähr.  Kind  mit  .\bdominaltyphu.s),  der  höchste  Werth 
468  (4'/jjäbr.  Kind  mit  Tuberculose  der  Wirbelsäule, 
Keudibusten,  bocbgradiger  Raebitis,  da«  s^t  tO  Tagen 
fiebcrtr"'  Au's  dir^-cn  heidct;  7.;\h\cn  (^'■•ht  «chon  horrnr, 
dass  beim  Fieber  sowohl  hohe,  als  niedrige  .\lk<\lescenz- 
grade  Torfcommen.  Eibenso  seigten  die  Eraibmags* 
Verhältnisse  keinen  bestimmten  Einfluss.  Die  Raehitis 
h.it  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Blntn^kalesren«  Nur 
bei  KeucbhustcD  wurden  ohne  Ausnahme  hohe  Werthc 
geliinden,  rielMebt  in  Folge  des  Brbreebens.  welehee 
bekanntlich  die  Alkalescenz  des  Blutes  steigert 

Trotz  des  negativen  Resultates  bei  Rachitis  betont 
Si  jedoch,  dass  dadurch  die  Trommer'scbe  Hypothese 
TM  der  Termioderten  Blutalkalescens  durchaus  nicht 
als  ab^f'than  ?u  betrachten  sei-  Scfn^  rntfrsufhunc;^- 
methodo  gestatte  ihm  nur,  die  Gesamintalkalcsccuz  des 
Blalea  su  bestimmen.  Ueber  die  Nator  und  die  Menge 
der  einzelnen  im  Blute  vorhandenen  b.'ksischen  und 
sauren  .\ffiii'tHtrn  erhielte  mau  durch  iiesi-Iln'  keinen 
Aut8ehlu.<ts.  Ks  bleibe  demnach  denkbar,  dass  bei  der 
Raehitis  das  Caleium  in  anderer,  festerer  Weise  ge- 

b'iiifli  ti  si'i,  ;l!s  unfiT  i'l'.vsi.il.  k,'isv-l'..uj  V.-ihäHtii^.^'  ti. 

Morse  (S)  hat  bei  20  rachitischen  Kiadcru  unter 
8  Jahren  das  Blut  untersuebt  Sie  tbeilen  sich  in 
milde,  sehwere  und  solche  mit  Milztumor.  Die  Unter- 
suchungen erslrrrktt n  sich  auf  den  Hämoglobingehalt, 
die  Zahl  der  rothen  und  der  weissen  Blutkörperchen 
vnd  deren  Formen.  Die  Ergebnisse  der  Arbeit  sind 
folgende:  Die  Zahl  der  r>>t'i>!n  Blutkörperchen  normal 
oder  weniir  vermindert.  Der  Hiimoglobingohalt  immer 
herabgesetzu  mehr  als  der  Verminderung  der  rothen 
Blutkörpeidien  entaprieht.  Lenko^jrtoeB  in  etwas  mebr 
.ils  der  Hülfte  der  Fällr.  hiiiifiger  bei  Milztumor.  Der 
Grad  der  Leukocytose  unabhängig  tou  der  Ao-  oder 
Abwesenheit  oder  Gestalt  des  Milstumois.  Histologische 
Vcräuatmngen  der  rothen  BlutkörpcrchoD,  :  int  t.mend 
mit  der  Schwere  der  Fälle,  am  meisten  auOäliig  in 
Fällen  mit  Milatumor. 

Saits  (6)  basebidbt  8  Falle  von  arteiloselerotio 
«eher  Verindeniiig  an  den  grossen  Gcräs.sea  mit  Hyper- 
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Iropbic  des  linkeu  Ventrikeb,  Da  sich  alle  übrigen 
Ursachen  hierfOr  «uaaehlienen  luaen,  glavbt  S.  eiaeo 

äliologixrlicn  Zusammenhang  mit  rorausgefpuigCOCll  Tn- 
fectionskrankheiten  anaelimeo  zu  s^Ileo. 

Ooepperi  (6)  bat  ainiiBtll^e  (ü)  Kinder,  die 
während  ä'/i  Monaten  aul  der  SHuglingsabtheilung  der 
Berliaer  Kinderklinik  lagen,  klinisch  im  AUgeraeinen 
und  in  Ban|f  auf  fliven  Olirbelb&d  onteraut^i  Nur 
14  Kinder  hatten  beiderseits  normalen  Trommelfcllbe- 
fund,  G  waren  t'inseitig,  53  d^ppphl:it^g  an  Otitis  media 
erkrankt.  In  den  meisten  Füllen  handelte  es  sich  um 
ausserordentUeb  herabg»lroaraiene  SSnfUnge.  Dieireseot- 
liehen  R- ■-liltiite  V'/rf.'s  sind  die  folgenden:  Zur 
Otitis  media  führen  a)  Schnupfen,  b)  Lmigenerkrankung, 
e)  Darmerkraniranf,  Qberbaapt  Knnfcheitea,  die  mit 
Erbrechen  einhergehen.  Die  Darmerkrankungen  führen 
wesentlich  durch  das  Erbrerli'^n,  t::-',!  atl-'in  durch  den 
häufigen  Marxismus  zur  Ohruikraiikuiig.  Mittelobreut- 

sOiiduiigeB  aaeb  DarmerktankuDgen  eraebeinen  als  di« 
klinisch  gutartigeren.  Die  verschick- ne  Art  drr  Dirm- 
•rkrankang  bat  für  die  MittelohreotzüuduDg  keine  Be- 
deutung. —  Bei  Menini^tis  koimrat  es  Imebt  durch  das 

begleitende  Erbrechen  zur  sccundären  Otiti.s  media. 
Die  Gefahr  der  septischen  Allgemeininfection  oder  der 
Meningitis  ist  viel  geringer  bei  Kiudcro,  als  bei  älteren 
Personen.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Otitis  media  pum- 
lcu<i  fccirjrri  Eirif.ims  auf  das  Gedeihen  des  Kindes,  ins- 
besondere ist  sie  nicht  in  ursäcblicbeD  Ztuammeuhang 
mit  Pidatropble  au  bringen. 

Blauberg  (7)  hat  im  Ganzen  8  Analysen  TOD 
Säuglingskoth  ausp  fliliri.  n'dmlirh  Knth- Analysen  von 
Säuglingen,  die  mit  Frauenmilch  ernährt  wurden,  und 
1  TM  selcben,  deren  Nabroog  aus  Kubmilch  bestand. 
Die^r  ,S  Analysen  brinprn  dio  Durrhschiiittsxahlcn  von 
mehr  ab  ÖÜ  verüchiedeneo  Kothproben,  weil  jede  der 
8  uetersuehten  Proben  eine  Misebprobe  des  Rothes  von 
6—8  .'Säuglingen  darstellt.  Die  Menge  der  Gesammt- 
Miiieralstoffc  in  den  Säuglingslaeces  stellte  .sich  ils  eine 
höhere  heraus  bei  Kuhmilchnahning,  als  bei  Frauen- 
milcbnabruiig.  Was  die  einzelnen  MiseraistoSe  anbe- 
trifft, so  wird  dir  ^»äuglingskoth  diejenigen  Vi  r-^l  hl -d'H 
beiten  aufweisen,  die  zwischen  den  Ascbobestaudthcilen 
der  Kah-  und  Fnuenmileh  bestehen,  io  der  Hauptsaebe 
also  einen  grö.s«ieren  Kalk-  und  PhosphorsÜuregehalt  und 
einen  viel  geringeren  Eisengehalt  zeigen.  In  der  pro- 
eentiselisn  Zusammensetzung  der  KoUiaecbc  bei  Kub- 
und  Frauenmilch iiihnii lg  brauchen  keine  wesentlieben 
Unterschiede  rn  Ih  -tt  li' n. 

Was  die  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  der 
Saugllng<ifäee9  iwi  natOrlieber  und  kflnstlicher  Bmnhrung 
anlangt,  so  wird  man  zunächst  an  solche  zu  denken 
haben,  welche  durch  die  Verschiedenheit  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Frauen-  und  Kuhmilch  bedingt 
werden:  dieselben  lassen  sieh  dahin  zusammenfassen, 
dass  bei  der  Kuhmilchnahruiig  der  F'ettgehalt  erhöht 
(viel  ijeife),  Nuelein  vorhanden,  mehr  Kalk&alze  und 
Pbosphorsaure,  dagegen  weniger  Eisen  TOrbandeo  sein 
wird.  Ein  wesentlichfr  Unterschied  in  der  Zusammen- 
setzung ist  nicht  su  constatiren.  Was  femer  die  Ver- 
Bcbicdenbeiten  in  Farbe,  Genick,  Conslstens  (Casetn- 


gerinnsel  etc.)  anbetrifft,  so  bind  dieselben  so  bekannt, 
dass  es  nicht  nUtUg  ist,  hier  niber  darauf  eiosn- 

gehen. 

Knöpfelmacber  (9)  wurde  durch  einige  klioiscbe 
Beobachtungen  befra  sogenannten  Fettselerem  su  ebemi- 

schen  Untersuchungen  des  Hautfettes  veranla.s.st.  Die 
Ursachen  des  Fettscierems  sind  iwreits  «emliob  klar- 
gestellt.  In  Folge  von  Hersschwiohe  kommt  es  su  c»- 
pülärer  Stase  und  Temperaturabfttll.  der  nicht  selten 
bis  unter  ."0"  C.  reicht.  Die  zweite  Bedingung  zum 
Zustandekommen  des  Fettscierems»  ist  der  enorme 
FiSangkeibnrerlust  der  Kinder  bei  gevisten  Krankheiten ; 
bt^Teifürh  daher,  dass  dasselbe  sich  zumeist  im  Ver- 
laufe der  Cholera  infantum  entwickelt.  Die  Unter- 
suebungen  des  Verf.  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Der  Oelsäuregehalt  im  Fett  des  Neugeborenen  beträgt 
pTt.  im  Priiiclingsalter  nimmt  der  Oelsäuregehalt 
ailmaiig  und  ziemlieh  regelmässig  zu  und  erreicht  schon 
bei  dem  IS  Ifenate  alten  Kinde  den  litr  den  Bnraehsenen 

gi'ltpiidi'ii  Werth;  rliesrr  beträgt  65  pCt.  Die  Un^rr- 
suchung  des  Hautfettes  eines  abgemagerten  und  eines 
gleicbalterigen  fettreichen  Kindes  ergab,  daas  das  Fett 
des  abgemagerten  Kindes  ärmer  an  OcUnure  ist,  als 
diis  Fett  des  gut  genährten  Kindes.  Nicht  an  allen 
Stellen  ist  das  Uautfett  des  Neugeborenen  und  Säug- 
lings glddb  nsaDmengesetst',  das  Fett  der  Fersenbaut 
hit  rinen  viel  höheren  Oelsäuregehalt,  als  das  Brust- 
uod  Uückenbautfett.  —  Als  weitere  Ursache  für  dim 
Fettselerem  bat  V«£  embrt  den  hoehliegenden  Er- 
starrungspunkt des  kindlichen  Fettes.  Dieser  wird  durch 
seinen  Keichtbum  an  hoehsobmelzenden  Fetten  bedingt; 
das  Fett  des  Säuglings  entiebt  mit  S  Monaten  einen 
so  hohen  Oelsäuregehalt,  dass  die  Entwickelung  eines 
Fettscierems  in  dii-sein  Alter  nur  ti^cb  selti.'ii  i;j.'^:;;iol: 
wird.  Nach  6  Monaten  erscheint  das  Zustandekommen 
eines  Fettscierems  in  Folge  des  in  diesem  Alter  bereits 

hnLi'ij  Oelsäuregehaltes  au'-i,'i'M-I;;ijsseii.  -  Das  Haut- 
fett  der  Seleremkinder  zeigt  die  der  betreficndeo  Alters- 
stufe sehen  normaler  Weise  snkommende  Zusammen* 
Setzung. 

Neumann  (10^  li'^chreibt  folgenden  Fall:  Bei 
einem  vou  gesunden  Kitern  abstammenden  Mädchen 
entstehen  vom  18.  Lebenstage  ab  an  versebiedencn 
Stellen  der  Haut  (lache,  bretlharte  Tnriitr.iüoucn,  etwas 
geröthet  und  emptiodiicb.  Bötbung  und  Empfindlich- 
keit gehen  bald  xurQck,  die  Infiltration  Terringert  sieb 
nur  langs.ira.  Nach  '2Vi  Monaten  war  das  Kind  geheilt. 
Fieberloser  Verl  lüf:  'las  .■MIgcmeiiibcti:!  !■  ii  war  ein  sehr 
gutes;  das  Körpergewiciit  nahm  sogar  gehörig  zu.  — 
Der  Fall  reiht  ^di  den  Ton  Gruse  (Jahrb.  f.  Einder- 
heilkunde. Bd.  13)  beschriebenen  Fällen  an  und  hat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  ihnen.  Alle  ö  Fälle  kamen 
zur  Heilung,  4  davon  waren  veiblleben  Gesehleehts. 

In  der  Studie  von  Baginsky  und  Sommerfeld 
(13),  einer  Fortsetzung  frlhorfr  .\rbciten  (Archiv  für 
Kinderheilk.  Bd.  16),  wurde  in  der  Weise  verfabreo, 
dass  den  (6)  Versuehskiudem  vdltig  freier  Spielraun 
bezüglich  der  Menge  der  Nahnuig  innerhalb  der  Di.üt- 
form,  die  sie  erhielten,  gelassen  wurde.  Durch  genaue 
Wägungeu  der  Speisen  vor  der  Vablseit  und  dar  Ueber- 
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bleibsfl  konnte  einmal  festgestellt  werden,  wievi  1 
Nahrung  auigenommeu  war  uod  durch  quantitativo 
fesMelldng  nnd  Analyse  der  AuBsebeidungen  konnte 
nan  zweitens  erfahren,  wie  diewibe  vom  Organismus 
yerwerthet  war.  vorausgesetzt,  dass  die  Zusammcn- 
setzuüg  der  NabruDK  bekannt  war.  Aus  einer  Anzahl 
in  dieser  Weise  durebgeflilirter  Unteisiiehungeii  moaste 
nun  gleichsam  ans  di?r  Praxis  heraus  Xorm,-i!wertbe 
erhalten,  die  ohne  Zweifel  den  Anforderungen  eni- 
spieehen,  vclche  der  Orgnniaoiiu  Terlanft  und  die 
klaien  Aufschluss  gel  <  die  bisher  gereiehte  Nah- 
rung in  ihrer  Menge  u  1  sammcn'^f'trun^  fmc  rich- 
tige war,  bez  w.  wie  üie^clbc  sich  zu  gestalten  hätte. 
Di«  Methodik  der  Untenuebung  war  im  Wesontlidien 
dieselbe,  wie  in  der  früheren  Arbeit.  Bezüglich  der 
Details  der  Untersuchung  muss  auf  die  im  üriginal 
befiadliclieo  Tabellen  Terwieaen  werden ;  nur  die  Schluss- 
Ugemiigea  nSgeo  täer  GrwBboting  finden. 

1.  Kinflrr  der  Altersstufe  von  ca.  2  4  Jahren 
bedürfen  im  Allgemeinen  zur  gedeiblicben  Kntwickeluug 
eioer  tSglieben  Nabrnngnufohr,  die  einem  Wertbe  von 
ca.  1250  Calorien  entspricht.  Als  ein  zweckmässiges 
Verhältniss  der  stickstofffreien  Nafirun«,'  hat  sich  das- 
jenige von  wie  1  :  5,2  bewährt,  so  dass  sich  folgende 
Noraialwertbe  eigeben: 

pro   die  :  Eiweisa  50  g,  Kobld^drate  140  g, 
Fett  50  g. 

2.  Bei  Kindern  im  Alter  von  4  -9  Jahren  stellen 
sieb  diese  Verhattoine  vie  folgt: 

Menge    der    täglich    einztiführcnden  Calorien: 
1825  g,  Verhältniss  der  stickstofilialtigea  aur 
stiekstoffifreien  Nahrung  ™  1 :  5.25  g. 
Tägliche  Mengen  an: 

Eiwciss  80  g.  Kohlehv.irat.  '220  l',  Fett  65  g. 

3.  Bei  Kindern  der  Altersstufe  \t  —  \-2  Jahren  können 
ab  Normalwertbe  gelten: 

Summe  der  Calorien:   2220  g,  Vcrhiiltniss  der 
stiok.si<.)ffbaltigen  zur  stickstofffreien  Nahrung 
s=  1  :  5.3  g. 
Ti%1iehe  Mengen  an: 

Eiweiss  85  g,  Kohlehydrate  275  g,  Fett  80  g. 

Neubaus  (15)  beschnibt  d^i  aiis.serordentlieh 
seltenen  Fall  vou  cougenitatcm  primärem  Uautsarcom 
bei  einem  f  Monate  alten  Kinde.  Den  Auagangsinnikt 
hiidete  die  Haut  il-'s  linken  Unterschenkels;  Metastasen 
fanden  sich  in  der  linken  Kniekehle,  in  den  Unter- 
sefaenkelbeugtrn,  In  den  IHaeatdrOaen,  in  Mm.  psoas 
und  iliacus,  in  den  retrogastriscben  Drüsen,  in  der 
Umgebung  der  Niere  und  im  Nieren ce-iM he,  im  Herz 
muskel  und  au  anderen  Slelleu.  Das  microscopiscbc 
Bild  ergab  immer  Rtindzellensareora. 

Roger  Williams  (17)  hat  sich  der  dankcns- 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  di-  in  der  T.iterifur  ••jr- 
streuten  Angaben  über  maligne  iumoren  zu  >aiiitiiclu 
und,  naeh  Organen  geordnet,  mit  EioÜeditung  eigener 
Erf  tliriiDgen  zusammen  zu  stellen. 

Bagioskf  (18)  demonstrirt  in  der  «Berliner  mc- 
dieioiselien  Oesellsehalt'*  einen  !</«  Pfund  Bchweren 
Tumor  der  rechten  Niere  und  Leber»  welcher  seiuen 
Auagaug  vom  reehten Nierenhilus  genommen  hatte;  die 


microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
ein  Spiudelzelleosarcom,  gemischt  mit  Rundzellcn  han- 
delte. Hoebst  merkwürdig  war  dar  Befand  von  Knöt- 
chen in  den  Lungen,  welche  zuerst  für  Sarcommeta- 
stasen angesprochen  wurden,  sich  aber  als  käsige  Herde 
entpuppten,  in  welchen  sich  Tuberkel  und  Tuberkel- 
baeillen  mit  Sieberbeit  naehweiaen  laaaen. 

Unter  , sublingualer  T'ro'ii;!'!!!-!!]"  bc'>chr.:'il:it  F.- de 
(20)  eine  auch  ,Riga'schc  Krankheit"  oder  , Urban 
Cardarelirsdie  Krankheit*  genannte  Afiection.  welehe 
in  den  Provinzen  des  unteren  Italien,  besonders  in  der 
Provinz  Sam  i häutig  beobachtet  wird.  Es  handelt 
sich  um  eine  erhabene,  graue,  perienartige,  linseugrosse, 
bat  Vi  cm  dieke  GoBchwulat,  welche  stets  an  der  un- 
teren Zuugeufläche  und  auf  dem  Frenulum  derselben 
liegt.  Was  die  Aetiologie  dieics  Tumors  anbetrifft,  so 
muss  mau  nach  Fe  de  an  einen  vou  den  beiden  un- 
teren  mittleren  Schneidezähnen  ausgelösten  Reiuuitaad, 
oder  vor  dem  Zahndurchbruch  an  den  Frictionseffect 
durch  den  entsprechenden  harten  Alveolarfortsatx 
denken.  Die  Oeaehwulst  stellt  ein  Papillom  dar.  Be- 
handlung beitebt  in  Eieinon  mit  nachfolgender  roUen* 
steinätzuDg. 

Neumann  (21)  nimmt  in  Bezug  auf  die  Scropbu- 
loae  den  Standpunkt  ein,  daas  dieaelbe  nicht  den  Aoker 

für  die  Einsaat  der  TubeWUloae,  soii'jeni  selbst  Sehoa 
Tuberculosc  ist.  Was  man  gemeinhin  unter  «scrophu- 
loser  Diathese*'  versteht,  ist  eben  schon  selbst  Tuber- 
cutose  nnd  swar  hlufig  genag  achon  naehwois- 
bare  Tuberculose.  Wenn  man  von  einer  Scrophulose 
sprechen  will,  so  muss  man  dieae  weiter  auräcklegen 
—  in  jene  Zeit,  wo  noch  niebti  jene  Diatiieae  irer- 
ratben  bat.  Darum  ist  aber  noch  nicht  ein  jedes  An* 
zeichen  der  Scrophulose  als  solches  tuberculiis^r 
>i'atur.  Als  gewühuliclistes  Zeichen  echter  Scrophulose 
bleibt  die  Anaehwellung  der  oberen,  tiefen  Haladrüaen, 
welche  am  Kieferwinkcl  vor  und  unter  dem  Kopfnicker 
liegen.  Zwischen  der  scrophulöscn  Erkrankung  der 
Halsdrüsea  und  den  Verhältnissen  an  den  Üachen- 
organen  bestehen  enge  Beiiebungon.  Die  HTpeiplasie 
des  Rachenringes  ist  nächst  der  Drüsenerkrankung  die 
bei  Weitem  häutigste  Theilcr^heinung  der  Scrophulose. 
beaondera  im  8.-8.  Lebensjahre.  Sorgfjiltlgc  Tcmpc- 
raturmessungen  zeigen,  da.ss  Fieber  mit  zum  Bilde  der 
Scrophi:!  ■  f^chiirt.  Unter  *J94  scrophulüsen  Kindern 
mit  Schwellung  der  Bronchial-  und  lialsdrüsen  hatten 
6S  pCi  merklieb  erhöhte  Temperatur« 

Jacubowitsch  (22)  hat  an  einer  Bcihe  von 
Kind(;rleichen  und  nach  den  verschiedensten  Krank- 
heiten UutersuchuDgon  über  die  postmortale  Tempe- 
ntor  angestellt  Im  Gegenaats  zu  den  erwaehsenen 
Leichen,  welche  in  der  2.  Stunde  naeh  dem  Tode  mehr 
als  in  der  1.  erkalten,  verlieren  die  Kindcrlcichen 
W'ärme  meisteutheihi  iu  der  1.  Stunde  mehr,  als  in  der 
S.  Die  grösBte  ZüTer  der  WSrmcabgabe  ist  die  erste 
Stunde  nach  dem  Tode  3,20  c..  und  die  kleinste  0,1  C. 
Die  postmortale  iürhöbung  der  Temperatur  iu  der  ersten 
Stunde  naeh  dem  Tode  wird  in  den  kindlichen  Leichen 
nur  selten  beobachtet.  Die  Ziffern,  welche  die  Wärme- 
abgabe bei  lündern,  die  im  trüben  Alter  gestorben» 
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auädlückeu,  nind  grösser,  als  bei  älteren  Kiudero.  — 
EKne  Reiho  von  anderen  VolgeniogSD,  velebe  d«r  Tetf. 
trwHhnt,  ist  wrniper  hemerkciTiwerth. 

Prvscber  (24)  führt  die  gro&se  Yembiedeabeit 
in  der  MilehxmmniiiWMetiUBg  b«l  venditedeneB  Slug»« 
tbiMM  SOl  teleologisch«  Bedingungen  turück,  indeiB 
die  rascher  wachsenden  Thierspecies  eine  Milch  pro- 
ducireo,  die  reicher  ist  an  den  die  Uevebe  aufbauenden 
Bettandtbeilen,  voroehiaUeh  Eimin  und  Salsen.  Sie 
belegen  ihre  Anschauung  Hnrch  Zusammenstelhin^  bc- 
kftonter  MilcbaaaljrseQ  und  eigene  Uatetsuchungen  an 
einer  Krötteica  Shbl  von  SSugetUereo.  Nneb  oiaer 
berausgegrUfooen  T«bellO: 

enthält  die  vi^^  verdoppelt  sich  du 

Mileh  '^^^^  Asfangigevieht  io 

beim  Menschen  1.8»»  pCt.  180  Tagen 

Pferd  .  .  2,3     ,  "       «0  „ 

Kind.  .  .  4,0     ,  47  . 

Schwein  .  6,8     ,  18 

Schaf.  .  .  7.0     ,  10 

Hund  .  .  ä.8     ,  8 

XntM  .  .  9,5    ,  5 

und  fencr,  ebenso  verhalten  lieb  die  Snize.  Dne 

gli.-ieiie  Vorli'iltniss  versucht  ('.  für  rJijii  !nenschlichen 
i»iugUug  in  den  verschiedenen  Lebcnsmonateo  aufrecht 
SU  erbalten.  Weitere  Beobiebtaaffen  belenebten  die 
Besiebuiigea  dieser  Veifaiitnisio  tum  Klin»  «te. 

Schmidt  ('2^  rccapittilirt  nochmals  die  intcressan- 
teu  ir'älle,  über  die  er  schon  au  anderer  ätclle  be- 
riehtet  bat  und  seigt  an  der  Band  von  Bftntgen'-Auf- 
uabmen,  wie  das  Knocbcnwacbsthum  beim  einfachen 
Zwergwuchs  seinen  puerilen  Character  beibehält.  Durch 
äcbilddrüsenfütterung  hat  er  günstige  £rfolge  erzielt^ 
die  bei  mMMben  Klnden  die  nenude  Waidistbun  vm 
das  Doppelte  übertrafen.  Es  hat  »ich  ferner  erwiesen, 
dam  selbst  eine  l'/tJÄhrig^  Darreichuog  io  den  ange- 
gebenen geringen  Doaen  für  deo  Pntlenten  keiaeriei 
iiefahr  mitbringt.  Die  Verndnunf  var  felfende: 
bei  Patienten: 

bis  zum  4.  Lebensjahre  1  Tablette  ä  0,05  pro  die 

vom    4.—  7.        „       1      ,      ä  0,10  , 
,      7.-14.        ,        l     ,     4  0,15  . 
14.  J.  ab  u.  später  1     „     »0,8  « 

Naoh  einer  4  wSehentlieben  Daireiehung  1  VVodie 
Pause. 

Zimmermannn  (27)  meint,  dass  •^eth^t  pT^nnp'' 
adenoide  Vegetationen,  die  die  Nascnathmung  nicht  bc- 
bindem,  Organerktankungeu  hervonnfen  kSnnen,  velehe 
dann  häutig  als  selbständige  Erkrankungen  imponircn. 
Diese  boxieben  sich  1.  auf  daa  Ohr  C*^hreiterungeo, 
renitente  Tuben-  und  Hittelobnataifh«  mit  Sebwer- 
h<<rigkcit):  2.  nuf  dun  RespiratioostractttS  Qntennittirendc 
oder  recidivirende  Rhinitis  mit  Uebcrsrirp  in  clinuiisrhc 
Kbiuitis  mit  bleibenden  Hypertrophien  und  Hyperplasien, 
mnnebe  Formen  von  BroncbitU,  der  «.nervlee*  Htteten, 
Sti>ningcn  im  KehlkopO;  auf  das  Nervensystem  <'Kopf- 
scbmers,  ÜQVcriBögea,  die  Aufmerksamkeit  zu  con- 
eentriren,  Enuresie  aoetumn,  Chorea,  Epilepsie,  nerrifMs 
Asthma). 

Monti  il's)  bat  in  21  Fallen  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken  die  Lumbalpunctiou  vor- 


genommen, darunter  lö  Falle  von  Meningitis  tuberculosa, 
(  Maoingitia  eeMbcoapfnal.  «pidem.,  1  HjdtoeephAlas 

acut,  in  Folpi  ihgclauffner  Menin^ti-i.  AU  Krgebniss 
seiner  Bcobacbtungea  stellt  Mouti  folgendes  fest: 
l.  Bei  Meningitb  tub.  w  die  Punetion  in  diagnosti- 
scbcr  und  therapeutiseber  Betiehung  ohne  Werth.  Da-s 
Auflinden  von  Tuberkolbacillen  si  lieint  nur  iti  «einzelnen 
Fälleo  zu  glücken.  Die  negativen  l  ntersucbuogs- 
resultilo  lind  somit  nidit  im  Stnnde,  die  Iriiniselie 

Di.ignn^e  TW  fr;rhnttcrn,  2.  Bei  drn  .•»riilrii  Fällen 
von  Meningitis  cerebrospinalis  liefert  die  Untersuchung 
der  OevebroqMoaidfieaigfceit  verläsaliehe  Anhaltspunkte, 
um  die  Natur  der  vorliegenden  Erkrankung  festzustellen. 

8.  B«i  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis,  in  welchen 
das  Mute  Stadium  bereits  abgelaufen  ist  und  nur  noch 
Bnehetnuitgm  von  Hjrdroeephalua  vortlegeo,  ergiebt  di« 
üntersuchuii^;  der  «'crcbro'^pin.ilflns.sigVcit  trin"  Anhalts- 
punkte tür  die  Diagnose.  —  in  therapeutischer  Be- 
aiehuag  ist  die  bumbalpnnetlMi  bei  Meningitis  tab. 
sii'hif  werthl US.  anders  bt-i  Mening.  cerebrospin.:  aber 
auch  hier  wird  man  nur  immer  in  eiasetaen  Fällen 
and  im  enten  Stedinm  uad  naeh  wiedetbolten  Panctionen 
auf  Erfolg  rsehaen  k5an«n. 

Neumann  (29)  iintrr?rh'»!f1et  1.  die  v.  r  '!':iri 
Durchbruoh   der  Zähne   entstandenen  Erkrankungen, 

9.  dio  naeh  dem  Dorebbmeh  entstandenen.  Um  die 
Entstehungszeit  der  erstercn  genau  su  bestiiiinn-n.  wird 
ein  Schema  der  Zahnentwickelung  voip^^!>gt.  w-  lches 
sieh  auf  Bestimmung  der  Zabolänge  an  den  Gebissen 
von  III  Kinderleieben  grOadet  Ton  grosser Bedeatong 

ist  0.1.  <»ine  srharfe  Trennung  rwisrhpn  d.Mi  ^i^'-nauiit-  n 
Erosionen  und  den  hereditär-syphilitischen  Missbildungen 
veftanehmen.  Die  erster»  stellen  sidi  als  ponkt-, 
strich-  und  flächenförmige  Vertiefungen  der  Oberfläche 
dar.  Sie  sind  immer  symmetrisch  an  den  Zähnen  und 
sitien  an  den  verschiedenen  Zahn.sort«n  in  wechselnder 
Höhe.  Microscopiseh  bandelt  es  sieh  nm  «ine  abnome 
Verkalkung»  d^'s  Zahnbeines  und  des  Schmelzes.  Klinisch 
und  anatoroisch  konnte  N.  den  Zusammenhang  mit  der 
Baebitis  im  bSehsten  Grade  vabrsebeinliob  machen, 
.speciell  handelt  es  sich  bei  den  Erosionen  um  Kiefer- 
rachitis. —  Bei  den  Hutchinson'schen  Zähnen  bandelt 
es  sieb  nm  eine  eigentbömlicbe  Missbildung  des  ganzen 
Zahnes,  die  sich  unter  Umständen  allerdings  wesentlieb 
auf  den  .^chneidetheil  bi.-ivhrSnkt  und  zuwfilfn  kanra 
erkennbar  wird.  Unter  den  nach  Durchbruch  des  Zahnes 
eatntebeaden  Eritmnkangen  sind  9  Formeo  van  Gaiies 

lirs..iid(;rs  lu-norzuhcbcM ;  die  cirir  FiTm  Ij'^ginnt  an 
der  ^neidefläche  der  mittleren,  unteren  und  aller 
dberaa  Soliaelde^ne  des  Milchgebisses  and  breitet 
sieh  als  halbmondffinnige  Fläcfaencarics  über  den  ganzen 
Zahn  aus  Eine  zweite  Form  von  Caries  hf|r"(iht  n  t 
einer  Verfärbung  des  Schmoltes,  weMntlich  an  den 
oberen  ZIhnen,  besonton  den  Sehaeideaihnen  aake 
dem  Zabrjfl--i>rli>_'  nnd  schuiirl  "'iiifMi  distal*'n.  gesunden 
^ahntheil  als  circuläre  i'anes  von  dem  übrigen  Zahne  ab. 

Berten  (30)  steht  auf  einem  wesentlich  anderen 
Standponkte  als  Henmano,  ieasea  Beobachtungen  er 
in  muTi'hfr  Hiii<;icht  anficht.  So  sieht  er  in  der  Prosion 
eine  Ilemmungsbilduug,  die  auf  einer  Störung  in  der 
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Entwieklnng  de«  Zahnei,  v«nai{Uoli  b  Besug  auf  die 

Verkalkung  beruht.  Die  Grundursache  hierfür  liegt  in 
der  embrfon&len  Eutwickeiuug.  Aua  dieser  leitet  er 
«ach  setne  Ansieht  ab,  dass  der  HntchinMo'sebe  Zabo 
nicht  für  Syphiliü  pathognomonisch  im  eigentlichen 
Sinnt!  h{,  siiniicrn  nufh  im  <i«-f'.lg<:'  anderer  Emihniag«- 
filürungen  zur  beobachtuog  kommen  kann. 

Thomas  (8S)  bcaelireibt  Mgeoden  Fall:  Ein  vier 
Monate  altes  Kind,  d.is  w-ircn  eines  seborrboischcn 
Eczems  in  das  Kindorbospital  aufgenommen  wurde,  wird 
fast  plötzlich,  Daebdem  es  ibm  völlig  vobl  ergangen 
mr,  ttöboevd  im  Bette  gefunden.  Die  sofort  rorge- 
nommene  Messung  ergiebt  42.2*  in  rf-eto  Wührend 
des  Messeos  trat  der  Exitus  letalis  ein.  2  Stunden 
vorher  hatte  das  Kind  sein«  gewebate  Hileb  getnroken, 

ir<;'-tid  ritif  Abi.ürmif äf  wnr  ürr  I'fif^'eriii  nicht  auf- 
gefalleu.  Krankheitssymptome  sind  nicht  beobachtet 
worden,  ebenso  venig  hat  die  Section  irgend  einen  An- 
halt gegeben.  Es  hat  sich  daher  anM  liciuf nd  ura  eine 
rein  functionelle  Störung  gehandelt,  die  dureb  Hyper- 
thermie den  Tod  herbeigeführt  bat 

Der  Fall  t«q  Parkes  Weber  (88)  hetcmf  ßnf- 
j'-ihrij^cs  MidcK«"!!,  welches,  nicht  an  Alcohol  gewöhnt, 
eine  kleine  Quantität  unverdüDuteu  Whisky  auf  den 
leeren  Hagen  getrunken  hatte.  Sie  inirde  bald  be> 
wusstlos  und  musste  darch  künstliche  Athmung  am 
Leben  erhalten  werden.  Neun  Stunden  darauf  traten 
heftige  tetanisebe  Convulsionen  ein;  als  diese  nacb- 
liesaen  ein  drittes  Stadium,  bestebeod  in  Dyspnoet 
Cranose  und  gesteige  rter  Temperatur;  das  Kind  bekam 
das  Bevusstaeia  nicht  wieder  und  starb  56  Stunden 
Diwh  der  Ve<giftnng  in  «Status  epileptieus". 

Judson  S.  Bury  (34)  berichtet  Ober  folgenden 
Fall:  Kirum  ISjährigcD  Mädchen,  dr^s  seit  ca.  Jahres- 
frist an  Addisou'scber  Krankheit  litt,  wurden  zuerst 
Tabletten,  daoo  QljeerincKtnet  «od  IHidier  Sebaib' 
neberni'^Tv  (jrrri.^ht,  ohne  dr»<^s  irgend  eine  Besserung 
der  Symptome  eintrat,  das  Kind  starb  im  Coma.  Die 
Seetion  eigab  ausser  unbedeutenden  Nebenbefunden 
eine  Vergrosserung  der  mit  der  Umgebung  vcrwnolisenen 
Nebennieren.  Die  Schnitt(l.iche  desselben  zeigte  keine 
Grenze  zwischen  Rinde  und  Hark,  sondern  das  Organ 
aehien  ans  einer  bellen,  käsigen  Masse  tu  bestehen, 
durchzogen  vnn  iinrpp^f^!m'i-si^f  r,  R-ndegewebssepten. 
Microicopiach :  Kapsel  verdickt,  wenige  Inseln  oomialen 
Gewehes,  sum  gfossten  Theil«  Kode  und  Mark  seero- 
tisdi,  keine  Riesenznllcn.  Ob  auf  TuheifcelhaeUleD  ge- 
fSrbt  ist,  wird  nicht  mit^,'»  lln  ilt 

Corlett  (36)  berichtet  über  folgenden  i<'all,  wie 
«in  hereditar-sT^itisebes  Kind  «rst  dio  Mutter  ange- 
steckt hat.  Ku\  rcpht7.eitip  eebnrpiies  Kind  wurde  drei 
Wochen  nach  der  Geburt  krank.  Im  Alter  ton  zwei 
Monaten  zeigte  das  elend  auasehende  Kind  ein  über 
den  ganzen  i:  rper,  einsebliessli^  Handteller  und  Fuss- 
soble,  verbreitetes  maculöses  Exanthem,  Stockschnupfen, 
Scbleimbautplaques  und  Excoriationen  der  Hioter- 
haeken.  Zwei  Woelien,  naehdem  das  Kind  «in«n  wunden 
Mund  bekommen  hatte,  entstand  bri  d'^r  Ws  dahin  ge- 
sunden Mutter,  die  es  säugte,  ein  (ieschwür  an  der 
Brust,  das  den  Eindruck  eines  Primänffeetas  mochte, 


begleitet  von  sebueiiioasr  Sehwellnag  der  Aebael- 
drüsen.   Ausserdem  klagta  die  Mutter  flher  Knoehen- 

scbmenen. 

Experimentelle  Untersuchungen  haben  Qbereinttin- 
mend  eigeben,  dass  die  Erkrankung  von  Vnsuelis- 

thieren  nach  der  Misehiofcction  mit  Streptococcen  und 
Dipbtbehebacillen  fast  atisnalunalos  eine  schwerere  ist, 
als  diejenige,  welche  durdi  die  Infeetion  mit  den 
letzteren  allein  hervorgerufen  wird.  In  der  Deutung 
dieses  Blandes  stoben  sieh  2  U^-potheaen  gegenüber, 
TOD  d«n«D  die  moe  fiir  das  ZustanÄommen  der  sehwenn 
Erkrankung  eine  unmittelbare  Einwirkung  der  Strapto- 
coccer»  auf  die  D.-B.  im  Sinne  einer  ViruU  n/^tf  igcrung 
beschuldigt,  die  andere  dagegen  dieselbe  durch  die  ge- 
meinaan«  Wirkung  der  Streptocoeeen  und  D.-B.  auf 
deri  inficirtfii  Or^-.'itiisrtius  /u  erklür-zn  ^ucht.  Während 
nun  die  Mehrzahl  der  Forscher,  dem  Beispiel  von  Boux 
und  Yerain  folgend,  auf  dem  Boden  der  ersten  Hjrpo- 
theae  steht,  verficht  Bernheim  (37)  die  Bichtigkeit 
der  7W«*it<»u.  Allerdings  crwicsrti  sied  auch  ihm  die 
aut  „btreptococcen-Niihrbödcu'  gezüchleteu  Diphtherie- 
atiimm«  virulentar  als  die  Anagangseultoreo,  aber  der- 
selbe Erfolg  wurde  auch  schon  erzielt  mit  der  l'eber- 
tragung  der  Diphthcrieculturon  auf  einen  neuen  und 
gans  indiICerenten  Nihrboden.  Ferner  ergab  die  Prü- 
fung der  Giftigkeit  der  Bouillouculturen  nur  in  einem 
Falle  bei  dem  Strcptococcen-Diphtheriestamm  eine  stär- 
kere Giftbildiiog,  als  sie  die  Ausgaogscultur  aufgewiesen 
hatte,  wibrend  in  nllen  anderen  Vertueben  die  von  den 
Strf'ptoooccen-DiphtherifsCiimmpn  abstammenden  Bouil- 
lonculiureu  sogar  weniger  ^ftig  waren,  als  die  Aua- 
gangsculturen. 

Die  durch  reichliche  Krankenmittbeilungen  ausge- 
zeichnete Arbeit  von  Griff ith  (38)  geht  hauptsächlich 
auf  unaufgeklärtere  und  seltenere  Formen  der  Transsu- 
date ein.  '  -  Die  Nephritis  ist  im  Kindesalter  gar  keine 
seH(?ne  Ursache  auf  der  Rasis  der  Infection.skrankheiteii, 
üauterkraukungou,  Magendarmairectioneu  etc.  Eventuell 
kann  auch  die  hereditiio  Lue«  die  Grundlage  der  Ne- 
phritis sein,  Unter  venösen  Stauungsödemen  verdii  tif 
besonderer  Erwähnung  ein  solches  auf  Druck  durch 
BroncbialdrQsen  beroheades.  Als  aogioneurotiscbes  Oedem 
ist  von  Quincke  ein  actives,  locales  trausitorisohes 
Oedi-rii  brschriebini,  das  mit  Urticaria  in  Beziehung 
steht  oder  auch  mit  rheumatoiden  Hautallectiouen  in 
Paiallete  tu  aetaen  ist;  für  das  erste  Kindesaltar  führt 
Verf.  ca.  25  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  auf. 

Der  Fall  von  Swoboda  (39)  ist  nur  dadurch  bc- 
merkeoswertb,  dass  er  einen  Säugling  betraf,  und  Osteo- 
mjrelüia  im  SinglingsaltBr  eine  ScltCDbeit  ist 

Tfciff,  r  (40)  verfolgt  in  seiner  Abhandlung 
wescutlich  den  Zweck  einer  Bichtigsteüung  verachie- 
dener  gegen  svioe  Arbeiten  über  die  EtweiaakSrper  der 
Milch  vorgebrachter  Einwände.  Besonders  kann  er  nur 
rtiiint.itirtT»,  dass  er  an  die  Existenz  des  Eitractivstoffes 
im  Filirate  uitcL  der  Fällung  aller  Eiwcisskörper  nicht 
glaubt  und  solchen  nie  in  grÖMcrar  Menge  bat  finden 
können,  wenn  er  frische  Milch  verarbeitet  hat  Ferner 
hält  er  die  Existena  eines  Albumins  in  der  Milch  für 
durchaus  ai^t  erwiesen,  es  sei  auch  nicht  aieber  fest- 
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gettellt,  da»  der  KStper,  den  man  als  Albumiii  dar» 

rr-st.  !lt  nnd  aufgefasst  habe,  wirklich  phosphorfm  «re- 
wesL'u  sei.  L'eberbaupt  aei  über  die  Natur  der  Eiweisn- 
körper  der  Milch  Dodi  viel  ra  venig  virUieh  PMitiTas 

bekannt,  um  durch  rcchueriscbe  Manipollitioiieik  aui 

dem  StickstoflFgehalte  ',v.:it»  r^i  h'  nde  Schlüsse  zu  ziehen. 

ächlossmann  (41)  rüth  in  zweierlei  Beziebungen 
▼on  der  bisher  Oblichra  BersefaBoag  der  DorehMlinitta* 

zahlen,  die  als  AnhAltepttokte  für  die  Beffetung  der 
küribtlichcn  Ernährung  dienen  soilrit,  nb7nweifhf  n. 
Erstlich  empfiehlt  es  üich  der  L'ebor&ichtlichkeit  halber, 
die  n.ieh  Kjeldahl  gefundenen  Sliekatollwertbe  direet 
anr.ugebcn  und  nicht  in  Kiwciss  umzurechnen,  da  der 
.Stiekstoffgchalt  des  Frauencaseins  differcnt  ist  von  dem 
dcä  KubcasctQ:«,  des  Ziegencaseiins  u.  s.  v.  ZveitCDS 
darf  man  nlebt  einfach  den  Durehschnitt  ans  allen  ge- 

inachtL'D  Analysen  nehmen,  sondern  man  muss  den 
UeaammtdurcbscbDitt  aus  JKoDatüdurcbscbDitteu  be- 
rechnen, denn  die  Fraueomileh  Sndert  ihren  Stieketoi'- 
gehalt  in  periodischer  und  regelmiissiger  Weise,  je  naildl 
den  einzelnen  Mm  itcn  des  Stillens.  .Als  Durchschnitts- 
gebalt  der  Krauenmilch  fand  Sch.  0,19  pCt.  Stickstoff, 
daa  vurde  nach  dem  Wrosebevttki-Faetor  1,8  pCt  Bi- 
weiss entsprechen,  gegenüber  0,5  pCt.  Stickstoff  gleich 
3.2  pCt.  Ei  weiss  io  der  Kuhmilch.  Von  diesen  1,3  pCt. 
Eiwcisü  entfallen  in  der  Franenmilch  nur  63  pCt.  auf 
das  Casein,  87  pCt.  auf  GlobaUn  and  vor  allem  auf 
.Mbnniiti  In  dem  erhöhten  Gehalt'-  a:i  Albumin  sieht 
Öcb.  einen  wesentlichen  Unterschied  von  der  Kuhmilch. 
Znm  Schluss  ireist  er  auf  einen  allgemein  verbreiteten 
slatistischcu  Irrthum  bin,  dass  nämlich  der  Sommcr- 
gipfel  in  der  Säuglingsterh!'chk<»i1  g>  r  i  !^  luirh  erhöhtes 
Absterben  der  jüngsten  Altersklassen  bedingt  sei.  Aus 
seinen  Tabellen  geht  vielmehr  hever,  daas  gerade  das 
Ende  des  2.  Lcbeuäi]uartales  durch  die  SommerbitM 
relativ  am  tfefährliehsten  ist. 

Die  sorgsame,  mit  6öldoer  zusammen  gefertigte, 
aus  einer  Reihe  von  Tabellen  bestdiende  Arbeit  von 

Camercr  (42)  lässt  sich  im  Einzelnen  ausfuhrlich  nicht 
referiren ;  behufs  eingehenden  ."^ludiums  der  T<ibdllen 
muss  vielmehr  auf  das  Ürigioal  verwiesen  werden. 

Wir  geben  hier  nur  das  Kotbvendigste  wieder. 

In  lOO  g  Frauenmilch  sind  gefunden  im  Mittel  vom 
8. — 11.  Tag:  Actherettraet  3.14,  Lactoseauhydrit  ü,2G, 
Asche  0.27,  ("itroi.ens  au .  it.  j.j,  Hestsubstanz  =  Eiweiss 
und  unbekannt«  Stoffe  =■  2,53.  Trockensubstanz  1^,25, 
üe^ammtstickstoff  =  0,27,  Eiweiss  =  unbekannte 

Stoffe  =  0,91. 

Denselben  Brzeiohiuni^teii  entsprerl"'fi  in  i^'-r  Kuh- 
milch der  Reihe  nach:  Colostrum  ~  4,17  —  i'.S.i  — 
0,89  —  0.18  —  8,61  —  16,60  —  1,27  —  7,81  — 
0.70;  8.-20.  Tag  4.05  —  4.58  —  0,72  -  0,18  — 
8,08  -  r.'.tn  —  0,47  —  2,79  —  0,2L». 

Die  Mil  1  mengen,  welche  nach  dorn  jetzigen  Stande 
der  ^tatisuk  in  24  Stunden  der  MutteruilcbsÜugliug 
verzehrt,  sind 

Mittelgewicht  der 
üiuder 

am  7.  Tage    »  480   .   .        8,1  kg 
,  14.    .      «  520    .    .         3,2  „ 
Mitte  der  4.  Woche  s  600    .   .        3,7  „ 
,     ,     7.     ,     =  770    .   .         4,4  , 


Mittelgewicht  der 

Kinder 

Ende  der  10.  Woche  =  SCO    .    .  0,0  kg 

Mitte  der  13.      ,     =  830    .   .         6,6  , 
,     ,    17.     „     =  850    .   .         6,1  , 
20.     ,     «>  890    .   .         «,6  • 

Die  beiden  Fragen,  die  sich  Üernsbeim  (4^)  bei 
seinen   im   Biedert'schen    Laboratorium  ang«-st«IItea 

T'ntersuchungen  vorgelegt  hat,  sind  aus  dem  Titel  er- 
sichtlich. Die  practiüohen  üt^ultate  seiner  Aibett 
lassen  sieh  in  folgenden  Sitzen  snsammenfasseo:  In 
den  Einzelflaschcnapparaten  lässt  sich  eine  glticlj- 
massige  Vertheilung  des  Fettes  in  der  Milch  auf  d;-: 
verschiedenen  Xabruugsportioncn  hennei  »icberu,  als  be; 
anderer  Aufbewahrung  der  Kindermildi.  Aber  aueb  hier 
Ii'  nni  n  ohn  b  -sonderc  Aufmerksamkeit  bei  der  Flaschefi- 
fu Iking  noch  crbcblicbc  Uoterscbiede  in  den  £)D2el- 
Portionen  vorkommen.  Diesellwn  lassen  sieb  vermeideo 
durch  kr  itti^;«-.,  kn  i^iTimiges  Umscbütteln  des  Milch- 
topfcs  und  Umgiessen  der  Milch  vor  der  Füllung  mit 
sofort  uacfafolgeader  FlaschenfüUuug.  Die  Befürchtung, 
daas  durch  das  Umscbütteln  eine  Wnehemng  von 
Keimen  stattf^iii]<  :i  ki'mnte,  hat  sich  it.i  hinrillig  er- 
wiesen. Snmmtliche  Modificationcti  dir  Haussteriii- 
sation  zeigten  bactcriologiscb  so  wenig  berrorstecbcndc 
Tersdiiedenheiten,  dass  sie  als  praetiaeb  gleiebwertlng 
angesehen  wi nlen  können.  Nur  wo  man  nicht  sicher 
ist,  dass  die  mit  der  küostlicben  Ernährung  betrauten 
Personen  reinlich  mit  dem  Topf  umgehen,  sind  die 
EinzclfliLschenapparatc  vorzusidMn,  sonst  ist  der  Topf 
völlig  ausreichend  und  bequemer.  Die  Prüfung  ver- 
schiedener Milcharteu  tcigte  wieder,  dass  inil  einer 
wirklich  sterilen  Milefa  nirgend  genährt  wird.  Bs  wird 
deshalb  das  Kchlussergebniss  hauptsächlich  davon  ab- 
hängen, a)  ob  und  wieviel  n  sist. nte  Or:;rinismen  iu 
einzelne  Flaschen  geralben,  b)  mit  weicher  Sicherhdt 
die  Flaseben  dureh  voriiei|>diende  Belnigung  von  seieben 
in  ihrem  Innern  und  in  ihren  (turnrnivcrschlüsseti  ent- 
wickelten licbewcsen  befreit  worden  waren.  Zur  Reini- 
gung der  Flaaehen,  iiummiplntten  und  der  Flaschen' 
bürste,  diu  besonders  als  Träger  reichhaltiger  Baetferien- 
wueherung  gefunden  wurde,  empfiehlt  Verf.  Auskocbea 
in  einer  12'/aproc.  Scbmicrseifeulösuug  und  Nachspülen 
mit  gekochtem  heisaem  Wasser.  Annabernd  genao  ist 
eine  solche  Lwang  mit  2  EastöllBln  Sehmiefseife  vnd 
4  I  Wasser  herzustellen. 

Als  SHtirebildner  kommen  bei  der  Ernährung  mit 
Müch  üa.s  Fett,  der  Milchzucker  und  die  Eiweisskörper 
in  Betraebi  Ctttny  und  Keller  (44)  auebten  aa 

i:i  ii;riii!,irmkranken  Kindern  festzustellen,  welchem  dieser 
ä  Bestaodtbeile  der  grüsste  Theil  jener  Säuren,  welche 
die  vermehrte;  Ammoniakausscheidung  bedingen,  zu- 
kommt. 

Aus  den  Versuchen  ergab  sich,  dass  weder  die 
Zufuhr  von  £iwcisskörpern  noch  von  Milchzucker  die 
AmmMiiaknussebddttng  wesentlich  beeinAvsst,  wihitnd 
tririn  rffjolmnssit^'  iitrch  Verminderung  des  Fettgchilte* 
der  Milch  die  Zahlen  für  Ammooiakausscheiduug  er- 
niedrigen, durch  Zugabe  von  Fett  erbSben  kann.  Wir 
müssen  somit  sehliesacD,  daas  zu  der  Erböbung  dar 
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Ammooiakauiischciduug  fast  Aos.schlieüälitfh  die  Säurca 
V«r»alM«uag  geben,  w«lobe  bei  der  Spaltung  der  Fette 

CDtstelien.  nies?  Säuren  werden  —  wenigstens  zum 
Theii  —  im  Körper  nicht  verbrannt,  weil  bei  don 
nagenlsrnkniBkeD  Kinden  die  Oxfdstioiiefäbigkeit  des 
Of^anismus  vermindert  ist 

Der  Opel'sche  Nährzwieback,  mit  dem  sich  die 
Mfttheilung  von  Klautsch  (4/))  beschäftigt,  wird  ber- 
^t^stcllt  aus  Weizenmehl,  condensirter  Sehweizermileb, 
\iihrsalzcri  i'Ph..>,[ilinttM)  luicl  Maltbefe.  Er  kann  gc- 
isunden  Säugtingen  vom  6.  Monat  ab,  su  einer  Zeit,  wo 
tat  sur  VSrdeniuit  der  XnoeheD*  und  Muikelbilduog 
einer  ausgicMti<-n n  Ernäbning  bedürfen,  als  Bei-  resp. 
Nebeokost  sur  Hücb  gegeben  werden.  Auaaerdem  aber 
bildet  er  ein  die  Bebudlung  der  Raebitis  älterer  Kinder 
wirfcsam  unterstützendes  Nahrungsmittel. 

Kl»>mmf4fi)  hat  Tiwei  mn>retif!,irmkranke  Säuglinge 
je  7  und  *2U  Tage  lang  mit  Kscismilch  mit  ausgezcicb- 
Detem  Erfeige  ernibrt  und  nimmt  dieae  Thatsaehe  tum 
Anlass.  in  .lU'-sL'rpjrtlentlich  eingehender  Woisc  Jii'  Bu- 
deutuog  der  iCselsmilch  für  die  ääugUJigsernäbrung  zu 
vOrdigen.  Die  eitte  Pmge  lautet:  Verfügt  der  Kael 
über  die  zu  diesem  Amte  erforderliebe  Gteuadbeit? 
Ja,  denn  vor  Allem  ist  er  inuYiiin  gegen  Tuberculosc; 
selten  wird  er  rotzkrank  und  dann  nur  in  einer  rasch 
verlaufendeo,  die  Umgebung  weniger  bedroheodea  Fem. 
Dazu  kommt  rine  geringe  Zahl  vpirnt'idli.irfi  nn<\  heil- 
barer, uicbt  ins  Gewiebt  fallender  kleiner  Uebcl,  aber 
Abwesenbeit  eimmtlieher  Krankheiten,  irelebe  Pferde 
und  nameotlicb  Binder  befallen  und  durch  Fleisch- 
oder Milchgenuss  auf  den  M'  ris>  li -n  übertragbar  sind. 
2.  Liefert  der  Esel  eine  dem  mciiscblicben  Säugling 
gesiiiKle,  der  Rrauenokileb  ibaliebe  Hileb?  Ja,  denn  die 
Eselmilch  reagirt,  wie  die  Fmiionmüch.  ;i!k.ilisrh,  -><ie 
ist  in  ihrer  cbemiacben  Zusammensetzung,  besonders 
auch  io  dem  Hengenverhiltnitt  des  Albumine  sum  Ca* 
seia  der  Frauenmilch  von  allen  übrigen  Thiermilch- 
arten  weitaus  am  ähnlichsten,  ferner:  die  Keimfreiheit 
diuch  Trockenfütterung  gewonnener  Esclsmilch  ge- 
«taitet,  bei  genügender  Abkühlung  bis  zum  Genusa 
und  bei  rntsprfohi'iider  Wiedererwärmuug  für  densf'lbcii, 
die  Verabreichung  in  rohem,  also  leichter  verdaulichem 
Zustand«.  S.  Belobt  die  TOrbBodene  Eselamileb  aur 
Deckung  des  Bedarfes  aller  an  der  Urust  genährten 
.Säuglinge  aus?  Nein,  denn  abgeaebeo  TOU  dem  un- 
erschwinglich hoben  Preise  —  in  Paris  erreiehte  Tor 
einigen  Jahren  der  Preis  von  1  Liter  Mileb  S  Free.  — 
ist  die  Zahl  der  vorhandenen  Eselstuten  so  gering, 
das»  immer  nur  eine  verschwindende  Anzahl  von  Säug- 
lingen damit  ernSbrt  werden  kSnnte;  x.  B.  im  ganzen 
K5lllgreiob  Sacbsci)  giebt  es  im  Ganzen  mir  —  'iC  tlscll 

Moifr 'IT'  ti  li  'ni»  Wr^Mche  in  der  Wlili  rhnfer- 
scbeu  Klinik  ausschliesslich  an  luraukcn  Kindern  und 
awar  eoloben  mit  versebiedenen  Magendarmafleetionen 

aiigfstollt.  Endgültig'  ei,'.schio'!';!i  wini  die  Frage  der 
GärtQer''schcn  Fettmilch  auch  durch  diese  Arbeit  nicht; 
dam  ist  die  Ansahl  der  Kinder  (19)  au  klein,  die  Be- 
obachtungszeit (meist  4  Wochen)  zu  kurz  und  das 
Kindermaterial  (Ambulatorium  der  Klinik;  u-i  ht  geeignet 
und  zuverlässig  genug.  —  Die  Kesultale  smii  im  Grossen 


und  GuniHsn   günstig.    Von   suinmllahen    Iii  Kindern 

leigten  18  eine  Gewiebtsn»aluiie,  1  (Tttbersul.  pulmoo.) 

Abnahme  dos  Körpergewichtes.  Die  durchschnittliche 
tägiicbe  Gewichtjizuuahme  betrug  1—25  g.  —  Moser 
i&llt  aein  Urtbeil  dahin,  daas  die  Fettmileb  der  Fkauen* 
milch  zwar  nicht  gleicbwerthig  ist,  je-lceh  das  ihr  am 
besten  aogepasstc  Nahrungsmittel  darstellt.  Anwend- 
bar ist  sie  bei  gesunden  Kindern  in  jenen  Pillen  von 
Oaitroeateritis,  wo  es  durch  aadaaemde  abnorme  Zer- 
setzun^svergäuge  des  Darmitihalf^s  zu  einer  so  hoch- 
gradigen Störung  der  Eiweissvcrdauuog  kommt,  dass 
daraui  jener  Allgemeinauataad  entetebt,  welchen  man 
mit  dem  Namen  der  Atrophie  belegt.  Fortgesetzt 
werden  soll  die  £ruährung  mit  Fetimtloh  so  lange,  als 
durch  die  Waage  eine  dem  Alter  des  Säuglings  ent- 
sprechende  Kürpergewicbtszunahmc  angezeigt  wird. 

Kcrley  betont,  dass  in  der  New- Yorker  Ar- 
beiterbevülkerung  die  condensirte  Mileb,  tbeiU  der 
Billigkeit,  tbeils  der  leichten  Zubereitung  wegen  ao 
eingeführt  ist,  dass  man  ihren  Gebrauch  nicht  mehr 
iobibiren  kann  und  dass  man  wenigstens  darauf  achten 
soll,  »e  in  möglichst  verdaulidier  Form  an  reichen. 
Nach  dem  8.  Monat  soll  sie  nicht  mehr  unverdünnt 
gegeben  werden,  sondern  man  möge  den  Man^'-l 
Fett  und  Proteiden  ersetzen,  einerseits  durch  .Sahne 
oder  LeberUiran  (10  Tropfen  auf  1  TbeelSffel)«  anderer^ 
seits  durch  Fleischbrühe. 

Fischer  und  Poole  (51)  erzielten  mit  der  in 
ihrem  Eiweissgebalt  redueirtea  Milch  bei  SO  Säuglingen 

—  von  5  wurden  genaue  Kiaukengeschichten  gegeben 

—  gute  Erfolge,  auch  in  den  heissesten  Julitagen  und 
bei  Kindern,  welche  weder  Kuhmilch,  noch  verdünnte, 
noch  Maltoeemilch  vertragen.   Bs  wurden  die  FSces 

i^hrmisrh  aiirth  sirt  uud  derOB  Gdult  BU  Fott  Und  £i- 
weiss  festgestellt. 

Baoaynakl  (5S)  hat  22  Kindern  die  Glrtner'sdie 
Fettmileb  Tcrabreiehen  lassen  und  ist  mit  den  Ernäh» 

rungsresiiltatpfi  zufrieden.  Er  schliesst,  dass  dio  Gärtner- 
scbe  Milch  in  ihrer  Zusammensetzung  der  Frauenmilch 
nahe  gestellt  ist  und  daaa  de  sieh  «bensowohl  sur  er- 
gänzenden als  zur  ausschliesslichen  Ernährunp  der  Süu^ 
liuge  eigne.  Auch  in  Fällen  von  Ernährungsstörungen 
kenne  sie  erfolgreich  verwendet  werden,  es  sei  jedoch 
stets  SU  bedenken,  dass  die  dem  Säugling  entsprechende 
Nahrung  Mutter-  oder  Ammenmilch  sei  und  dass  jede 
künstliche  Ernährung  nur  in  Ausuahmefälleu  Anwen- 
dung finden  aolle. 

Drews  (53)  riluitil  <\<:m  Kufi-ke'schcu  Kiml- rn.i  ht 
unter  den  Kindcroäbrmitteln  die  hervorragendste  Stelle 
ein,  weil  in  demelben  die  Sförke  des  Wcuenraehls 
vollständig  iii  ihre  löslichen  Modiiicationen  Dextrin  und 
Traubenzucker  umgewandelt  ist,  wliI  c>  ii:c  auch  in 
der  Muttermilch  vorhandenen  N-baltigen  uud  N  freieu 
Nährstoffe  genau  in  demselben  Verhiltoias  «nthUt,  wie 
dii  se,  und  wegen  seine-  triiten  Wcsr-hmackes  von  den 
Kindern  jeden  Alterü  sehr  gern  genommen  wird. 

Derselbe  Autor  (S4)  tritt  mit  derselben  Begeisterung 
au  anderer  Stelle  für  ein  anderes  Kindcrnährmittel  — 
die  Voltmer'sche  Muttermilch  —  ein.  Wirklich,  man 
muss  erstaunen  über  die  Kurzsichtigkeit  und  die  Un- 
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kenntDisB  «ll«r  dcutaehen  KiDderSnte  und  Fondicr  auf 

dem  Gebiete  der  Kinderernährung,  welche  sich  jaliraus, 
jahrein  den  Kopf  darüber  zerbrechen,  durch  welche  Art 
der  Ernährung  am  besten  die  grosse  Säuglingssterblich- 
keit banbgeniDdert  verdeo  kSnnto!  Uier  steht  es 
pnn^  Hfutfifh  geschrieben.  „Voltmer's  Muttermilch 
15t  in  Wahrheit  eine  künstliche  Uuttermilcb,  welche 
nidit  nur  alle  AnfoFdeniagcn,  die  die  Bearbeiter  der 
Kroiihrungsfrage  au  eine  gute  Frauenmilch  stellen,  voll- 
kommen erfüllt,  sondern  auch  praotisch  die  £roibnuig 
der  Kinder  mit  oatürlieher  Hutteraüleh  folbtiiMSf  er- 
setsen  kano."  Also  alle  Arbeit  aeit  17  Jahren  uni' 
Moetü 

Bagiosky  (Ma)  entwiekelt  in  kurzen  Zügen  die 
den  Communen  lufallendc  Aufgabe  der  Süuglingsver' 
sorgung  und  entwirft  ein  Bild  der  zu  errichtenden  Säug- 
iingsasjMo  und  des  zur  Erhaltung  dt-r  :^riiij.'Ii:if^c  iiolh- 
weudig  werdenden  Modus  der  Unterbringung  und  Yer- 
theilung  derwlben  in  der  Aoseeo^ege.  —  Weiterhin 
wird  f^as  iVr^n^amni  «ine»  Sauglingsboapitab  (ilr  kranke 
Kinder  entworten. 

Bctreffii  des  Einseinen  mns$  decb  «obl  attf  das 
leieht  ?u<^ä!igigc  Original  Terwiesen  werden. 

Ileubner  (hh)  weist  es  von  der  Hand,  ein  be- 
stimmtes Schema  für  die  Säuglingsernäbruug  aufzu- 
etelleo.  Daa  Wiebtigste  und  Uaentbebrliebste  ist  die 
Saub»^rl:f;t.  mii  T.'ebrigen  rauss  die  Fnifibniiiv'  iiarli  flcm 
l^abrungtibedürfuiss  uud  der  Gewichtszunahme  geregelt 
werden.  Ohne  einem  anderen  Ernibmngsmedns  die 
Möglichkeit  einer  guten  Wirkung  absprechen  zu  wollen, 
rätb  H.,  im  Allgemeinen  sich  auf  Milch  und  Milch- 
BisebuDgeo  zu  beschnänken,  und  empdeblt  für  jüngere 
Kinder  speeiell  seine  coucentrirte  Miecbnng,  bestehend 
aus  2  Theiloii  Milch,  1  Thcil  einer  12,3  p^t.  hrilt-  iiden 
Mchiabküchuug;  davon  biü  zur  4.  Woche  (lÜO,  bis  zur  7. 
7S0,  von  der  8.  Woebe  an  900  oem  auf  8— €  Mahlseiten 
vertheilt.  Die  von  Biedert,  tiärtncr,  Backhaus 
und  anderen  Forschern  angegebenen  MiMhungen  hält 
er  ernster  PrSrnng  fOr  verth:  bis  jetzt  sind  aber  aus- 
schlaggebende Versuchsreihen  fioch  nicht  vorhanden, 
auf  ürund  deren  den  betreffenden  Milchsorten  der  Vor- 
zug zu  gebeu  süL  Die  Schwierigkeit  einer  vergleichea- 
den  PtQfuag  von  rersehiedenen  kOnstlichen  Emibnings* 
methoden  beruht  auf  der  Erfahrung,  dass  in  Säuglings- 
stationen  von  Kraokenhiiuscru,  in  Saugliogsasylen, 
Krippen  etc.  keine  einzige  Methode  der  künstlieben 
Ernährung  zu  einem  guten  Ziele  fiihrt,  dasa  vielmehr 
alle  Zusanimenhäufung  von  H:iup!iit|7'"n  unausbleiblich 
zu  einer  ganz  enormen  SterbUcbkuit  geführt  bat.  Lauge 
fortgesetite  Beobaobtungen  haben  ergeben,  dass  inner- 
halb der  Station  Uebertragungcn  gewisser  Darmkrank- 
beiieu,  specieli  der  Enteritia  follicularis,  atattüudea 
kennen.  Um  diesem  Uebebtande  abzuhelfen,  ist  die 
peinlichste  Sauberkeit  lulthig,  für  deren  Durchführung 
sehr  kleine  Räume  und  ein  weit  gnisspros  Personal  an 
Waxteriuucu,  wie  bisher,  uothweudig  sind.  Aber  auch 
unter  diesen  Bedingungen  kann  das  Sluglingaboapital 

immer  nur  ein  Durrligangsaufenthalt  sein;  es  muss  die 
Möglichkeit  bestehen,  geeignete  Siiuglinge  in  der  Au»sen- 
pflege  untenubringen. 


In  der  an  diesen  in  der  „Berliner  inedicinisdea 

Ucsellschaft''  gehaltenen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Discussion  (5G)  ging  Baginsk y  zunächst  auf  die  histo- 
risehe  Entwickelung  diese^i  Gegenstandes  näher  ein,  auf 
aebie  im  Jahre  1886  erseUenene  grössere  Studie:  «Di« 
Kost-  und  Hallekinderpflege  in  Berlin*  und  auf  di-n 
1891  von  ILNeumann  gehaltenen  Vortrag  mit  folgen- 
der Disenssion.  Er  führt  ferner  aus,  daas  die  f&rsoig* 
der  kranken  Kinder  nicht  völlig  zu  trennen  sei  vca 
deijenigen  der  gesunden;  das  Bindeglied  zwischen  beiden 
stelle  das  Säuglingsasyl  dar,  ein  Institut,  in  velebcm 
Säui^inge  niebt  etwa  dauernd  gehalten  Verden,  senden 
von  >]<^m  nu<<  die  Säuglinge  in  passend  ausgesuchte 
l'degestatten  gebracht  werden  und  von  dem  aus  in 
strenge  Uebenraehnng  der  Pflege  gehandhabt  wird  Die 
I-r  Ulken  Kinder  gehören  in's  Säuglings-Kr.ink  nhaus. 
Wie  lauge  sie  darin  zu  belassen  sind,  dafür  wird  in 
Einzelfalle  die  Art  der  Erkrankung  und  die  MSgliehkait 
guter  Aussenpilege  entscheidend  sein.  Wo  diese  fchl^ 
sind  dif  i  ntlasseneu  Kinder  bald  viel  schlocliti  i  'iui':, 
aU  im  hrankcnhausc.  Uebertraguugen  von  barmkrücli- 
heiten  von  Kind  auf  Kind  lassen  sieh  naeh  B.  dank 
sorgsamste  Reiohaitaog  bis  auf  seltene  Vorkemnaiwe 
vermeiden. 

Biedert's  (57)  Arbeit  i.st  ein  Abdruck  seine»  ass- 
gezeichneten  Referates  über  den  genannten  Gegenalaad 
auf  der  Braunschweiger  (G9.)  Natiii T.>r:.i  ln'rveniammIUDg. 
Er  leitet  sein  Eleferat  ein  mit  dem  Hinweis,  dass  er  die 
für  die  Tadelloehaltang  der  Milch  jetat  gittigen  Vor- 
schriften bereits  1S80  mit  den  in  der  ersten  Auflage 
seines  Buches  gegebenen  Lehren  aosdräckt:  Kühlung 
oder  Eibitien  mit  sofort  naehfolgMider  Kfihlang.  ant 
gleichzeitiger  AbthoiluDg  in  EinMlportionen  für  jede 
Mahlzeit. 

Wolf  (5S)  hat  nach  dem  Vorbilde  von  Vigier 
Molke  snr  Verdünnung  der  Knbmileh  in  Anwendnng 

gebracht.  Die  Herstellung  der  Milch  besteht  im  Wcs«ni. 
jichcn  darin,  da&s  aus  in  Jeder  Hinsicht  tadelloser  Mildi 
das  schwer  verdauliche  Kuhcasein  mittelst  Lab  vm 
grÖHstcii  Theile  ausgeschieden  wird.  Die  durch  Seide 
liltrirte  Molke,  die  einen  Gehalt  von  ca.  1  pCt.  g<- 
löstem  Eiweis^,  1  pCt.  Fett  und  5'/*  pCt.  Zucker  cut- 
hilt,  wild  danach  surHIlfte  mit  einer  fettreieben  Voll- 
milch gemischt.  Vor  dem  Einfiillcri  der  Milch  In 
Flaschen  wird  dieselbe  pasteuhsirt.  —  Eine  aweite  Sorte, 
für  älter«  Säuglinge  bestimmt,  enthSIt  mehr  Milch  all 
Molke.  Durch  die  Herabsetzung  des  sehwer  vcrdin- 
liehen  Kuhcaseins  un'l  Vrrmehrung  des  gelösten  Zuck«rs 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  einer  grösseren  Zucket- 
menge  sind  alle  Momente  gegeben,  um  eine  auch  des 
Iii  1 -tischen  .\nforderungcn  entsprechende,  der  Frauf:i- 
milch  möglichst  ihniiotae  Nabnuig  dem  Süugliog  tu 
nichon. 

Budin  (60)  pLiidirt  für  ausgiebige  Vcrtheiluog 
stcrilisirtcr  Siiuglingsmilch  an  unbemittelte  Eltern  uol 
bringt  eiue  Statistik,  welche  den  grossen  Vortheil  keim- 
freier Säuglingsnahrung  beweist 

Baginsky  (61)  besrhrMbt  <ir-n  Modus  der  Milfb- 
Versorgung  für  die  Säuglings^tbeilung  des  Kki#( 
Friedridt-Krankenhauses,  Die  Mildi  wird  aus  eiaeai 
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iu  Qädistcr  Nühc  des  Krankenhauses  befiadliclieu  Stalle 
geliefert,  dessen  Beeitiar  duvA  itaenfe  eoolraelifdw 

Abmarhungcn  an  die  strirtc  Erniliuijg  dfr  hy^crvischen 
AaforderuDgen  gebuDdea  wurde.  Das  Hauptaugeum«!^ 
Hebtet  lieh  debei  evf  die  Dnidifilliraoff  peidlidnter 
Sauberkeit,  die  sich  auf  die  Stille,  auf  die  Thier«  und 
die  Menmben  bezieht,  die  mit  der  Milch  in  Berührung 
kiomaieii,  bis  tu  dem  Augenblick,  wo  die  Milch  genossen 
vtrd.  —  Die  Ifileheoatrale  wird  von  Dr.  Sommerfeld 
ausgeübt;  <;ic>  hat  sich  zu  erstrecken  auf:  1.  Bestimmung 
des  ScbmutzgetuUtes;  2.  Bestimmung  des  specif.  Ge- 
viehtet  and  det  FettgeiMlIei;  8.  Bettimmunf  des  Siare- 
feh;tUL-s:  4.  Auszählung  der  Keim  f. 

Biedert  (64)  redet  der  £rricbtaug  von  bacterio- 
lefiscbeo  CeotnlstatioDen  des  Wort  Auaier  der  Unter* 
Buchung  auf  Diphtheriebacilirn  fiele  diesen  Centralstellcn 
vor  allem  aucli  dir  Naeliwcis  vut»  Tiibf rkf Ibacillen  in 
verdächtigen  Sputu  zu.  Ferner  könnte  durch  periodiaofae 
Uatersnebangea  der.  eis  steril  beeeiebBeten  Verbend* 
■itofTo,  Ktndermilch  iinrl  anderer  Nahrungsmittel  dem 
vielfachen  Missbnucb,  der  auf  dietem  tiebiete  berracht, 
ei»igegeDgeti«le&  «ttden.  Als  Ldter  devaiüger  Ceotrel- 
■teileD  scheinen  die  Kreisphysici ,  Besirksärzte  oder 
Oberamtsünte  praedisponirt,  doch  miisstoii  dii'selbr-n 
natürlich  so  gestellt  werden,  dass  sie  auf  die  Privat- 
präzis  vellstiadif  Taniebten  kSanteo. 

Ii  er  mann  (65)  kommt  zu  folgenden  Scfalussiolge- 
rungen  seiner  Untersuchungen:  Der  DiphtheriebeeiUos 
kann  der  Austrocktiuug  lange  widerstehen,  soirohl  in 
Membranen,  als  in  Geveboo  und  meh  im  Stittbe.  Eine 
Besch!'  iirii^'diig  d?s  Trockniing<!pn>Pwcs,  auch  durch 
Schwefelsäure,  becinflusst  die  Kesistenz  der  Bacillen 
weder  fOr  Gewebe,  neeh  für  Haut  Der  INpbtiierie> 
bacillus  hält  sich  um  so  besser,  je  ^Tösser  'Vv  Menge 
des  umgebenden  Stauben  ist,  vielleicht  weil  er  dadurch 
TOT  der  Oijrdation  geschützt  wird.  In  Zustande  rStliger 
TroekeDbeit  kann  der  Diplitluriibacillus  seine  volle 
Virulenz  bis  zum  Absterben  bewahren.  Die  Luft  knon 
durch  Staub  Diphtheriebacillen  im  lebenden  Zustande 
venebleppen. 

Dornblüth  (6«j)  wendet  sich  gegen  eiuen  in  der 
,(Tnrteri1.iubc"  erschienenen  Aufsatz  vt>a  A.  Eulen- 
burg, in  dem  sich  derselbe  nachdrücklich  gegen  die 
KnndialtDng  des  Turnens  swbcben  die  anderen  Unter- 
richtsstunden ausspricht.  ,.Dicsc  eingeschalteten  Turn- 
stunden seien  keine  Erholung  des  Ner^'ensptems,  son- 
dern eine  neae  Ibm  cugemutbete  Arbrit;  Brbolang  k8nne 
nur  durch  Ruhe  und  Essen  geschaffen  werden."  Zu- 
nächst meint  Dornblüth  —  und  Ref.  pflichtet  ihm 
darin  durchaus  bei  —  sei  die  „Gartenlaube"  nicht  das 
Seeigoete  Organ  fOr  wissensofaafttiebe  Er6rter[ingen; 
dem  pr'^ssen  Publikum  bieten  wlehe  Ausr-^prüche  her- 
vorragender Autoritäten  nur  die  erwünschte  Veran- 
lassnng,  ibre  stille  OegneTsebaft  gegen  die  Tnmerei 
wieder  offen  zu  betreiben.  Er  w'-i'<t  in  dcra  Be:~pi<  I 
Rostocks,  wo  die  eingeschalteten  Turnstunden  last  dorcb- 
veg  tin^'eführt  sind,  nach,  dass  dadoioh  die  GeamdheH 
der  Ki-ider  keinen  Schaden  erleidet.  Selbstverständlicb 
ist  au^  ri  ll  Turnstunden,  e?jeiiso  wie  aueh  aus  den  Er- 
holungspausen, jedes  Uebermaass  fem  zu  halten;  weder 


keuchend  und  schwitzend,  noch  vor  Anstrengung  und 
Aaftngnm  aitteind  eoUen  die  Soliffler  im  Untemeht 

kommen.  Wird  die  Turnstunde  richtig  geleitet,  so 
nimmt  sie  weder  die  Aulucrksamkcit,  noch  die  Körper- 
krlfte  ftbemiaiig  in  Anspmdi.  Es  kommt  fsraer  bin* 
zu,  dass  die  Verlegung  des  ganzen  Unterrichts  auf  4 
bis  5  Vormittagsstunden  und  die  Befreiung  des  Nach- 
mittags von  Sehuluttinden  im  Allgemeinen  zweckmässig, 
IQr  grössere  Städte  aber  fast  nothwendig  ist,  wobei 
neben  der  Zeitersparniss  die  Unannehmlichkeit  und 
Schädlichkeit  der  vielfachen  Schulwege  mit  ihren  Witte- 
rongseinflüssen  nad  Yersuebnogen  maneberlei  Art  sehr 
ins  Gewicht  fallen. 

Die  Bedeutung  der  oberen  Luftwege  und  ihrer  Gr- 
knnknngen  wird  ron  den  Sebulbj^gieoikem  naeb  der 
Meinung  Della-Vedova's  (67)  zu  wonig  gewürdigt. 
Kr  fordert  \ori  der  Schule,  dass  von  ihr  chronische 
Stämogen  der  Athmuugitwege  iu  den  Aufäugcn  bekämpft 
werden,  dase  aohibe  Kinder  auf  llogere  Zeit  aus  der 
Schule  in  eine  die  Si'li"idrri  ;iti  der  Wurrel  fassende 
Behandlung  entlassen  werden^  ebenso  die  Hürsturungen, 
letatere  gans  besonders,  weil  sie  die  Kinder  gegenfiber 
ihren  Mitschülern  zurücksetzen ;  der  Zwang  für  solche 
Kinder,  Schritt  tu  hallen,  die  iliidureh  erln'/.hle  ATi<;tren- 
gung  zeitigen  weitere  psychische  und  physische  Nach- 
tbelle. FOr  das  geeammte  I«brp«rsonal  ist  eine  Kennt- 
niss  der  einschli|^cMi  YerbUtnisee  und  ihrer  Bedeutung 
vünsohenswerth. 

Biaggi  (68)  befasst  sitdi  selbstladig  mit  einer 
Specialabthcilung  des  vorstehenden  C'.npitels.  Die  Hy- 
giene des  „Wortes"  beginnt,  wenn  das  Kind  nach  der 
Periode  der  unarticulirten  Laute  die  ersten  Acuseerun- 
gen  sobjeetiver  AuitaMiksaaikeit  in  anf  bestfnimtn  En- 
pfindiHigen  gerichteten  Articulationcn  von  sich  giebt. 
Die  Macht  der  Imitation  ist  zu  beachten  wegen  Bot- 
•IAmis  sebleefater  Spraelw.  BeBÜgUeb  stammelnder 
nnd  stotternder  Kinder  muss  ausser  iweckdienliefirr 
Schubmc  noch  dem  für  V-Tsehtimtnerun«»  bedc  nklichen 
psycbi.Hchen  Moment  der  i:^inschüchteruug  u.  dgl.  ent- 
spreebend  Beobnaag  getragen  werden.  Die  Zabl  der 
stotternden  Kinder  verdnifocbt  sieb  naeb  derAatedime 
in  die  Schule. 

Bey  (71)  hat  Yon  dem  Tannalbin  in  8 — (malfgen 
Dosen  von  Ü,8--0,6  pro  die  sehr  gtite  Erfolge  bei  der 
Cholem  iTifantum  und  den  acuten  DPinndarmcatarrhcn 
der  Kinder  gesehen.  Bei  allen  bereits  länger  bestehen- 
den oder  stark  infieetiflaen  Gatanben  gab  er  das  Mittel 
mit  ralrmicl  zusammen,  um  glciehjc iti;^  dcsinfieirend 
zu  wirken.  Ausser  der  stopfenden  Wirkung  rühmt 
Rey  dem  Mittel  die  Fibigkeit  nach,  die  Sdileimabson- 
dcrung  in  allen  Partien  des  Darmcanals  herabzusetzen. 
Er  hat  das  Tannalbin  lerm  r  mit  s''lir  g-item  Erfolge 
gegen  den  acuten  und  chronischen  Diclidarmcatarrh  ge- 
geben; er  gianbt,  dass  die  avdi  im  Diekdarm  noeb  lur 
\\'irkinig  k'Miimende  ad*tririt;frende  Eigenschaft  des 
Mittels  die  Atouie  der  Darmmusculator  allmälig  be- 
seitige und  so  die  Setention  kleiner  Kotb1»1Ien  ver- 
hindere. 

r  z  e  m  c  t  s  e  h  k  n  (12)  hiit  73  Fäi le  im  Ambulatorium 
und  Iii  Khiiu  in  der  klinik  mit  Tanualbiu  behandelt« 
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Die  HedieatioD  varde  ai^gs  mit  kl^nea  Doseo,  0^  g, 

bi  ^''-nncn.  änrh  stellte  sich  fl\e<v  G  ibe  für  etwas  ältere 
Kiuder  bald  als  tu  klein  heraus,  und  nacii  eiaigen  Vcjr- 
ivcbeo  mit  0,8—0,4  g  pro  dosi  wurde  die  iSntelgabe 
mit  0,5  g  für  Kinder  im  Alter  von  3  Monaten  aufwärts 
normirt;  die  nicdriK^tf  Ta^jf --t^alie  betrug  0,5  g,  die 
höchste  4,5  g.  Der  Erfolg  war  guuülig  bei  den  vcr- 
«ebiedeastea  DarmcataTrben  der  Kioder;  die  dfipepti- 

seilen  Zii-.lriniir-  tb-i  S'uiglinge  jedrch  nrni  flor  rachiti- 
ücbeD  Kiuder  mit  den  Erscheinungen  der  Tetanie  und 
des  Spaainiis  glottidis  TeiliielteD  rieh  rienlieh  refraetir. 

Ueber  ähnliche  Erfahrungen  berichtet  Friedjung 
(73).  Vor  Allem  betont  er  die  völlige  Uns.hädlichkeit 
des  Präparate«.  Unvirksam  erwies  es  sich  auch  hier 
bei  DjspepaieR  und  dtronisebea  Bnhündungsprocossen 
de»  Darmes:  mit  Recht  wrrd  mm  "n  aber  in  j dem  Fall 
von  Enterocatarrb  versuchen  dürfen,  ohne  aber  natür- 
lich all«  bisher  Bbliebeo  MaaBsnabraen  xu  verveifen. 

Wyss  (74)  resiimirt:  Tannalliin  ist  eines  der 
besten  und  zuverlässigsten  aatidiarrboiitefaeD  MitteL 
Auch  hier  keinerlei  schädliche  NebeavirkungeD.  Trots« 
dest  Tannalbin  im  Hägen  unwirksam  ist,  da  es  sicL 
erst  im  Darm  spaltet,  wo  dann  f^m  Tannin  zur  Wirkung 
kommt,  iiit  doch  benorzuheben,  dass  selbst  heftiges 
Erbreeben  oadi  AnvendvDg  des  Kittels  (der  bestehen- 
deo  Diarrhoe  wegen';  niifTiillciKl  nxsch  guhiAivu  wunlt-. 

Steiner  (75)  besjuicbt  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Anoreiie  bei  Kindern.  Ausser  den  Magen-  und 
Darmkrankheiten ,  acuten ,  fieberhaften  Zuständen, 
spielen  In  uiiti.  nsszustände  eine  grosse  Rolle,  wie  sie 
bei  Kindern  häutig  durch  eine  fehlerhafte  IvroähruQg 
oder  auch  durch  UnterenUnuig  berheigeflihrt  werdao. 
SciviphuK'sc,  h}'stri  ischo  und  neurastheni-sehe  Kin'lrr 
leiden  ebenfalls  sehr  häufig  an  Appetitlosigkeit.  Die 
SehaadluQg  nun  den  Uisaeben  eottproeheiid  erfolgen. 

St.  bat  in  100  Fällen  mit  gutem  firfs^  Ocezinum 
tannicum  gegeben,  ein  gclblich-wcisscs  Pulver  von  gutem 
Geschmack,  nicht  riechend,  im  Wa&ser  unlöslich,  im 
Vif^alt  uad  Terdünateo  S&uren  leicht  Idslicb.  lo 
Verbindung  mit  Ei'^eiipr^ipir.iti^ti,  deren  gleichzeitige 
Anwendung  daher  zu  vermeiden  ist^  schwärzt  es  sich 
und  nimmt  tintenartigen  Oesehnaek  an.  Eine  obsti- 
pirende  Wirkung  des  Tannin  fand  nicht  statt,  wohl 
weil  es  durch  Orcxin,  ein  Stcinkohleutbcerderivat,  Ab- 
kömmling des  Chinolin,  ausgeglichen  wird.  Doeiruug: 
Bei  Kindern  von  3-  12  Jahren  0,5,  3 Stunden  vordem 
Essen  Hittags  und  Abende. 

Stock  (76)  empfiehlt  statt  Kreosot  die  Auwendung 
de*  Krecsotal.  Bs  leistet  dasselbe,  wie  das  nicht  ear- 
hciiiirte  Kreosot,  gestattet  dagegen  die  Anwendung 
grösserer  Dosen,  ohne  den  Darm  oder  .Magco  zu  be- 
lästigen. Was  die  Damichuag  betrifft,  ao  giebt  er  der 
Verordnung  in  Leberthran  vor  den  anderen  Formen  den 
Vorzug. 

[AU  Mitglied  einer  ätaatsoommisaion  weguti  ilcr 
luag  des  Stammelns  hat  Mjgind  (77)  eine  grosse 
Reihe  Erfahrung  'i  üb>;r  diesen  krankhaften  Zustand 
gciammclt,  und  bespricht  ausfiibrüih  >eine  Ursache 
und  Behandlung.  Seine  Erfahrung  umfasst  140 
Filh».  Die  ninnliehen  Individuen  haben  entschieden 


das  Uehefgewieht   Die  Hilfl»  der  ViUle  kann  auf  daa 

2.,  8.  und  4.  Lcberr^jabr  zurückgeführt  wrHen,  was 
entacbieden  davon  abhängt,  dass  das  Kiud  gewöhnlich 
um  diese  Zeit  su  sprechen  anfiagt,  und  ein  gnwaeir 
Theil  dieser  Individuen  ist  wohl  spiter  xna  8ptttib/tA 
gjkomra<"u  Eine  zweite  Periode  von  Bedeutun?  ist 
das  Alter  von  6 — 8  Jahren,  ohne  Zweifel  abhängig  von 
dem  um  dteaa  Zett  begbaeaden  Sdiultuttenioht.  Bnd- 
lich zeigt  aueh  die  Ptibetrtttsperiod«  «ia«Q  namhaften 
Zuwachs. 

Verf.  bespricht  die  EtblicbkeitBrerhiltniase,  indem 

er  unter  Erblichkeit  ver^teht,  Jass  sowohl  der  Lar:i- 
liehe  pathologische  Zustand,  als  auch  andere  ähnliche 
Zustände  aulEsIlead  hiufig  in  der  Familie  auftreten, 
ohne  dass  man  annehmen  kann,  dass  zufällig«  Um- 
stände oder  gcmeinschaffücbe  äussere  Ursarben  sich 
goltood  gemacht  hätten.  In  dieser  Verbindung  be- 
spficht  er  ausser  Stammeln  in  der  Familie  auch  aoeJi 
Geisteskrstikheiten,  geistige  Schwäche,  Epilepsie  und 
andere  Krämpfe,  Chorea,  Ujrsterie,  Nervosität,  Neur- 
asUieoi«,  Asthma  nnd  Taubstummheit 

Vim  krankhaften  Zuständen  des  stammelnden  In- 
dividuums selbst  Irgt  er  piniges  Gewicht  auf  Kiank- 
heitcu  in  Nase  und  Schlund,  die  recht  häufig  gefunden 
«uidea,  besonders  adenoide  Veg«tationen,  mA  deraa 
Erili'-rrHii)^  (.r  oft  entschiedene  Besserung  des  Stammeins 
beobachtet  bat.  Rachitis  und  Scrophulose  legt  er  nur 
einen  mittelbare  Ebihms  als  allgemein  gchwächeod«ii 
Momente  bei.  Schwache  Itttelligenx  wurde  bei  Vitien 
Individuen  beobachtet. 

Nähere  (occasiooelle)  Ursachen  scheinen  bei  weitem 
keine  so  grosse  Bolle  m  spiftleo,  wie  die  fernnran. 
V.  if.  bespricht  die  psychische  Ansteckung  (Contijri-im 
normale),  die  Einwirkung  verschiedener  Krafikheiten, 
psycbisehe  Einfüsse. 

Auf  (irundlage  der  gesammelten  Erfahrungen  be- 
trachtet Verf.  das  Stammeln  als  eine  ausgesprochene 
Neurose,  ätiologisch  verwandt  mit  den  sogenanntes  De- 
gaMratioDsneurosea«  uato-  weldie  Epilepsie,  Hysterie, 
Neurasthenie  und  mnige  (Jeisteokraakheitea  geieehnet 
werdeu. 

Die  Behandlung  i.st  erstens  piiveativ.  Hat  nun 

irgend  einen  Grund  zur  Befürchtung,  dass  das  Stam- 
meln sich  bei  einem  Kinde  entwickeln  könnte,  moss 
mau  verhindern,  dass  es  mit  stammelnden  Kindern 
Umgang  hat,  oder  mit  Personen  mit  undeutlicher, 
••f lileeJjter  Aus^prni^bn'.  In  dieser  Hinsicht  hat  die 
."^ohulc  grosse  Bedeutung,  und  die  Hehirer  sollen  jeden- 
Mis  gute  Vorbilder  abgeben  und  solche  Kinder  mit 
Ruhe  und  Milde  behandeln.  Die  eigeT.t!;cb.  H.bmd- 
lung  der  leichteren  Fälle  gebt  wesentlich  darauf  aus, 
dass  man  die  Kioder  langsam  sprechen,  tief  und  ruhig 
alhmen  lässt,  während  man  auch  sonst  ihren  Gesund- 
bfitHxu'-^innd  'II-.tw.vi-I.I.  Hl"  sehwerrren  Fällen  geht 
die  Behandlung  darauf  aus,  dass  man  den  Stammelnden 
methodischen  Unterricht  giebt,  wie  sie  ihre  Sprach- 

und  Athmuagsorgane  auf  t  ^  ir'  ^lie  Art  murhen 
sollen.  ü.  ü.  Stage  iKopeal  ii:' n 

Im  Februar  und  März  d.  J.  beobachtete  Per  kahl 
(78)  eine  Paiotitisepidemie,  die  in  sehr  milder  Form 
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auftrat,  bei  dta  Kiudern  Jedoch  Abmagerung  uud  all- 
gemeiD«  Anini«  Imrorrief.   lu  drei  Pillen  vunle  Ei- 

weiss  im  Vrin  K''''hii'''''1'  Vrrf.  bcobach t ( wälirenr] 
dieser  Epidemie,  sowie  auch  «ähreud  der  Üpidemiea 
▼Ott  1876  und  1877  «inen  gewissen  ZannuneDb«n((  des 
Leidens  mit  Scharlach.  Nicht  nur  das  gleichzeitige 
Atiftretei)  beider  Epidemien  wurtlf  constatirt,  sondern 
auch  die  erworbene  lumuuitat  nach  UebcnitebeQ  einer 
roD  diesen  Knnkheiten  fogeo  die  Infeetien  mit  der 
nndrrrn.  In  einem  Pensionntc  orkrnnktcn  iintor  5? 'Zr>g- 
lingen  12  au  Parotitis  und  nur  1  an  Scharlach  obuc 
Exanthem,  mit  nachfolgender  Erkmntcung  der  Nieren. 
Unter  den  anderen  Schülern  deäselben  Gymnasiums  er- 
krankten einige  an  Scharlacli.  Tu  manchen  Häiis»rn 
erkrankten  in  derselben  Wubdung  einige  Kinder  nur 
an  Scbarlaeb,  die  anderen  gleichzeitig  nur  an  Parotitis. 

Johann  Landau  'Krakniri. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  theilt  Hirscb- 
spruog  (79)  einen  Pull  bei  einem  Sjährigen  Knaben 
mit,  bei  dem  <im  4.  Tage  der  Krankheit  Gehimer- 
scheinußgoD  «intraten,  häufige  Anfälle  von  Couvulsioncn 
mit  Bevusstlosigkeit,  unfreiwilliger  Abgang  des  Harnes, 
Anfrebreien  u.  i.  w.  Er  irarde  in's  Kinderbospital  auf- 
genommen, wo  nach  Wrhtif  mnhrcrer  Tage  noch  ein 
deutlicher  Rest  der  i'arotisgcschwuUt  wahrgenommen 
wurde.  Der  Zustand  besserte  sieh,  aber  erst  nach 
mehreren  Wochen  wurde  er  geheilt  entlassen. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Demmc  in  seinem 
Jahresberiebt  ▼on  1887.    0.  fl.  Stage  (Kopenhagen).J 

n.  Speclelter  TheiL 

1.  AUgemeine  Kranklieiteii. 
A.  Infeetionskrankbeiten. 

Tuberculose. 

1}  Siegert,  F.  (Strassburg),  Die  Phaiyaxtuber> 
eulose  im  lundeaalter.   Jahrb.  f.  Kinderheitk.   Bd.  45. 

—  2)  Fron/.  F.,  Rr  itrü^'  ;.iir  I,<  hre  von  der  Bronchial- 
drüsentiüicri'ulosi-.  Klioii'ias.  Ud  14.  —  8)  Schmitz, 
,\,  i.-t.  l'rtiT-t'iir^' t,  l  i  tiiT  iJii;  H.iuchlrl l'iiiiirrculose  der 
Kinder.  Ebtii^As..  Bd  ii  —  4  R  inke,  H.  v.,  Die 
Lumbalpuuction  hei  der  tuhi ti  nl  '^i  ti  Gchirnhautcnt- 
sändong  des  Kindesalter».  Münch,  med.  Wochcnschr. 
No.  38.  —  5)  Monti,  Zur  de»  therapeutiscben 
Werthes  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tubefculosa. 
Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  24. 

äiegert  (1)  theilt  zwei  Kraukeugesohichteu  von 
Pharjmituberculose  mit  Im  ersten  Palle  finden  vir 

bei  sehr  vorgeschrittener  Miliartuberculose  ohne  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darraes  multiple  Geschwüre 
am  weichen  Gaumen,  dii'  durch  zahlreiche  typische 
Tuberkel  und  den  Nachweis  massenhafter  Tuberkel- 
brifillen  ohne  Weiteres  die  Diagnose  Tubereulose  ge- 
statten. Im  2.  Falle  besteht  bei  einem  üeberfreien, 
blQhenden  Kinde  eine  VerSndemng  der  Raebeosefaleim- 

haut,  welche  zunächst  nur  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Tuberculose  gestattet.  Die  Verkäsung  der 
HaUljmpbdrüsen,  die  ZerstSrang  von  Uvula  und  Bpi- 
glottis,  das  gelegentliche  Auftreten  spärlicher,  käsiger 
Knötchen  am  R  inde  des  Geschwürs,  später  die  Compli- 
cation  mit  Dormtuberculose  und  schliesslich  miliare 


Tuberculose  sichern  —  trotz  Fehlens  der  Tuberkel- 
baeiUea  —  die  Diagnose.  —  Besöglieh  der  Aetiologie 

meint  S.,  dass  es  sich  um  eine  Infection  der  .Schleim- 
liaut  und  des  Hachens  vermitteUt  der  in  ihr  so  zahl- 
rei?h  vorhandenen  Lymphbahnen  handle. 

Fronz  (2)  bespricht  die  Symptomatologie  der 
Bronchialdrüsentulierüul'  i.ie,  die  oft  plötzlich  eintretenden 
und  dua  Leben  bedrohenden  Folgen  derselben,  bestehend 
im  Durebbmrh  vereiterter  oder  verkäster  Bronehial- 
drüsen  in  die  Luftwege  oder  aber  in  der  .\rrosion  einer 
Vene  oder  Plataeo  eines  Aortenaneurysma  bei  scbon 
bestehender  Communicafion  einer  Drfiseneavenie  mit 
Trachea  oder  eiann  Bronchus.  Die  in  die  Trachea 
riiiri'ligtbrni'hr'jie  scqucstrirte  Ver.o  wirkt  dort  als  Fremd- 
körper und  kann  alle  Symptome  eines  solchen  bervor- 
ntfen.  Zum  Bewrise  ffir  diese  MBgUehkelt  theilt  F. 
drr-i  lehrreiche  Hrruil-'i-iigcscViiciitr-n  mit.  In  2  Fällen 
handelt  es  sich  um  den  Durchbruch  verkäster  Drüsen- 
messen  in  die  Traehea  mit  Brstiekungsaallllen  — 
lebensrettende  Tracheotomie  — ,  in  dem  einen  Falle 
triit  dricli  i.iiclitrü^'Iii'li  Jer  Tod  ein,  in  lieiti  anderen 
Falle  landen  sich  in  den  expectorirten  Mucken  Tubcr- 
kelbaeülen,  in  Folge  des  Durebbrudis  trat  eine  Lungen- 
infiltr:it;nn  ein.  mit  der  lias  Kind  nach  7  Wochen  ohne 
jede  Stenose  entlassen  wurde.  In  dem  dritten  Falle 
fand  eine  tödttidie  Blutung  statt  durdi  einen  amdirten 
Pulmonalarterienast  in  die  Luftwege. 

Schmitz  (3)  beriditd  übt-r  eine  Anzahl  Fälle  von 
Bauchfelltuberculose  mit  Sectionsergebni&sen.  Bezüg- 
lieh  der  kliniaehen  &seheinungM  maoht  er  gani  be- 
sonders  aufmcrksnm  auf  den  Nachweis  gewisser  characte- 
ristisrJier  Härten  und  Tumoren  in  der  Unterleibshöhle, 
«el^e  «r  für  aussdilaggebend  IQr  die  Diagnose  hält. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  (uhlt  man  meist  in  der  Mitte 
des  Leibes,  im  Me.sogastrium  eine  intra.ilidominalc  Ge- 
schwulst von  oft  recht  ansehnlichen  Dimensioaco,  — 
es  ist  das  nichts  anderes  ab  ein  Darmeonvolut,  dessen 
Schlingen  fcsf  miti^inander  und  locker  mit  der  Bauoh- 
wand  verwachsen  und  voo  kleineren  und  grösseren 
Tubeilielknoten  oder  aueb  von  KHseherdM  bedeekt 
sind.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  ein 
grösserer  Tumor  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  fühlt 
man  an  verschiedenen  Theilen  des  Leibes  l'nebenheiten, 
Härten,  kleinere  Geschwülste  bis  au  Wallnussgrössc 
dnrrh,  die  etwas  beweglich  sein  können  uud  oberfläch- 
lich zu  liegen  scheinen;  bei  sehr  atrophischen  Bauch- 
deeken  lassen  sieh  aueb  suveilea  fiaeheniSrmige,  un> 

bewegliche   Härten    in   der  Bauchwand  selbst  durch- 
palpiren,  —  tuberonlikie  Intiltrato  des  parietalen  Fori- 
tonealbiattes.  —  DraekempBod  liehkeit  der  tubsrculösen, 
Gesehvulst  ist  meist  gering  oder  gar  nicht  voiliaodeo. 

Nach  einigen  Vorhcmerkungen.  die  sich  pntreeken : 
1.  auf  die  Ungefährlicbkeit  der  Lumbalpuuction  bei 
gründlidier  Reinigung,  S.  auf  die  Lage  der  Patienten 

bei  dem  Eingriff  (Seitcnlage  bei  stark  nach  vorn  ge- 
krümmter Wirbelsäule),  3.  auf  die  Messung  des  Druckes 
der  cerebrospinalcn  Flüssigkeit,  erklärt  v.  Ranke  (4), 
dass  in  therapeuti.scher  Beziehung,  abgcsjhen  von  einigen 
palliativen  Erfolgen,  die  I,uiii1..ilpuuefi.ei  nieht-,  ^^'ese^f- 
iicbes  leiste.  Seine  Fälle  gingen  ausnahmslos  zu  Grunde ; 
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<Jiü  palliative  Bcä^eruug  hat  iliren  Grund  in  der  Herab- 
•«ttnug  des  HirndnidHa.    Abor  mIoIm  BeaMnisgen 

komtncu  .luch  ohne  den  tJninrVi-'si'hi'n  Rin^riff  v.ir.  In 
dia^osiiifwber  Benehung  kommt  Kaoke  zu  dem  R«- 
nltate:  bAI1«s  in  Allem  groominen  nflneD  irir  aber, 
ao  wie  die  D'toge  bis  zur  Stunde  lt«gcn,  (restchen,  dasu 
such  der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpunction  bei 
Meningitis  tuberculosa  im  Kiodesaltcr  nur  ein  sehr  be- 
«ohiinktw  iat*.  Verf.  bcspridit  hierbei  eingebend  die 
Untersuchungsmethoden,  die  Tuberkclbacillen  in  der 
evactiirten  Flüssigkeit  su  lindeo,  die  häufigen  negativen 
Befände  trote  bestehender  TubersulAse  eto. 

Auch  in  diiTerential-diagnostischcr  licziehaof  gegen- 
über der  Meningitis  purulenta  ist  dio  Punotien  durehani 
niebt  in  illen  Fallen  naaasgebeud. 

Moati  (ft)  hat  im  Ganten  Sl  FUle  von  Peritonitis 

tuberculosa  behandelt.  Von  diesen  wurden  10  laparo- 
tomirt  und  11  medicameutüv  behandelt  Von  den  La- 
parotomirten  sind  7  gebeilt,  S  gestorben,  von  den  medi> 
camentös  Behandelten  2  gehellt,  die  übrigen  ungebeilt 
oder  gebessert  entlassen.  Nach  diesen  Ergebnissen  er- 
scheiut  ej»  H.  swoifellus,  dass  die  Peritouitis  tubercu- 
lOM  mit  dilssigem  Eisudat  mieb  dnreh  medieamentoae 

Behandlung  geheilt  werden  kann,  wfnn  nii.-h  \ir-I  ncI- 
teuer  und  in  viel  längerer  Zeit,  ab  durch  die  Laparo- 
tomie? data  femer  bei  der  Peritonitis  tuberculosa  mit 
Verwaebsangen  oder  gleichzeitigen  bedeutenden  Orüscn- 
Schwellungen  mit  sehr  wf^iii^  f!i;s>.i^n m  Exsudat  die  Er- 
folge der  Laparotomie  nicht  günstig  sind.  Die  medi- 
eamentSae  Behaadlnng  bestand  ans  KQblapparateu, 
Irrigationen,  JodnatriuQ  und  Creosot  innerlieb. 

Syphilis. 

El  SU  er,  Hans,  Uydrocephalus  und  uugcborene 
Syphilis,  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  dS, 

Eisner  sueht  auf  statistiaobem  Wege  den  Za» 

saintnenhang  zwisr-hcn  Hydrocephalus  und  hfrcdffir'r 
Syphilis  zu  eruiren.  Dieser  Vcrsueh  ist  mit  mannig- 
fachen Scbwierigiceiten  verknQpft.  Eine  Hanptsebwierig- 
keit  liegt  darin,  die  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  Kindern 
des*  ersten  Lebeusgabres  überhaupt  festzustellen.  Ein 
grosser  TbeH  der  »rphllit.  Kinder,  die  wegen  irgend 
eines  harmlosen  Leidens  ins  .\mbulatorium  gebracht 
werden,  ist  mit  irgend  cir  i  r  plnli'<  behaftet,  deren  Dia- 
gnose im  gegebenen  Augenblick  gar  uiuht  oder  nur 
Termulbungsweise  su  stellen  ist.  Ebenso  «fe  bei  an- 
deren Kindern  muss  sich  ahoauch  bei  hydrorephalischen 
die  Syphilis  oft  der  Diagnose  entaiehen.  Dies  roraus- 
■geBchickt,  tautet  daas  ErgebnIaa  der  atatlatlsdien  TTnter- 

suchungen :  Manifeste  SyphiUa  ist  bei  Hydroeephalua 
h.Tudgcr,  als  bei  anderen  Kinf|''m  'Ifs  rr^f-r)  Leb«'ns- 
jakres.  Das  häutige  Vorkommen  von  Milz-  und  Leber- 
ansohwellungen  }m  Hj-droeepbalua  deutet  ebenfella  auf 

ein  häufigeres  Vorkommen  von  S;.  [ilüi-.  hin,  wenn  ,i',i  -h 
in  einem  latenten  Stadium.  Für  eine  grössere  Uäufig- 
keit  von  Sypbill«  bei  den  Mattem  hydroeepbalischer 
Kinder  spricht   schliesslich  die  gri'ssere  Häufigkeit  der 

vorxeitigen  EntMinli;tii.'-  ti,  ller  N'achwis  »■■'nfs  iitio- 
logiüchcu  klusammetihangea  twBchca  Syphilis  und  Hy- 


drocephalus giebt  uns  für  die  Behandlung  des  letztercu 
bentimnte  Oeaiebtiq^nkt»  aa  dl«  Htod. 

Diphtherie. 

1)  Stivssburger.  3^  Ueber  die  Vbnlen*  der 

Diphtherie  in  Bonn.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  25.  —  2) 
Dcnitig,  Beitrag  zur  Kcuiitu,  der  Diphtherie.  Münch, 
med.  Wochensehr.  No.  6.  —  3)  Voigt,  C,  Ueber 
diphthcritischeu  Croup  im  poÜt.  Bezirke  .SchöltenhofeD. 
Prag,  med,  Woehensebr.  No.  81.  —  4)  Uennig,  A., 
lieber  chrottisciue  Oiphtberie.  Wien.  med.  Woebeoadur. 
No.  35.  —  5}  Vierordt,  Zur  Klinik  der  Diphtherie  u. 
der  dipbtberiseben  Anginen.  BcrI.  klin.  Vt  oeheuscbr. 
No.  8.  —  6)  Engel.  C.  S.,  Haematologischer  Beitrag 
zur  Prognose  der  Diphtherie.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  8  und  9.  —  7)  Fibigcr,  .loh.,  Leber 
Bekämpfung  von  Diphtherieepidemien  durch  Isolation 
der  Individuen  mit  Diphtbehebacillen  im  Schlünde. 
Berlin,  klin.  Woehenaebr.  No.  $5.  36.  —  8)  Frankel, 
Carl,  Bekämpfung  der  Diphtherie.  XXI.  Vöts.  d.  Deutsch, 
V.  f.  öfT.  Gespfl.    Vierteü'ahrssehr.  f.  (ieauodheitspflege. 

9,1  l'ii.',  A.,  Li  Icukoi-itosi  li'.ll.i  infezionc  difterica 
cüii  .«»pfci.tlt-  ri^'iKir'l.'  .ill.i  si'TutiT.ipia.  Lo  Sperimen- 
Ute.  1896.  p  10   AimIt-'w-  s  E-  W..  On  the 

occurrence  of  diphtbeno  bacillus  in  a  series  of  eases  of 
sore-throat  amongst  the  fcmale  »taff  of  the  hospital. 
Bartbol.  Uosp.  Bep.  XXXIL  —  11)  Jeaaen,  F.,  lieber 
prolong.  Diphtherie.  CentratbL  f.  inn.  Med.  No.  19.  —  13) 
Z  upnik,  L.,  lieb.  Variabilität  d.  Diphtheriebacillen.  Berl. 
klin  Wochensehr.  No.  50.  —  18)  Fränkel.C  Die  Unter- 
gchi  iiliing  der  echten  von  den  falsche»  Diiith'  n<^bacillen. 
Ebeii  i^s.  —  14)  Schanz,  Fritz,  Zur  Dif!erentialdia- 
guosi  >  Diphtheriebacillus.  Ebendas.  —  15)  Smitb, 
Caldwell,  £tiolog]r  of  dipbtberia,  vitb  special  referenee 
to  two  leealiaed  ontbreake  in  wandtworth.  Laneet 
0,  t.  Ifi,  —  16)  Howard,  W.  T  .  Th-  innn' n.  of  cow's 
nulk  ui  the  spread  of  diphtheria;  with  a'.i  lucount  of 
a  milk  c[,idijniia   of  rlipl-.thrri.i.    AnnTii-.  .I^urn.  Dec- 

—  17)  .Schmaitz,  Hieb.,  ^Dfisdeu),  Die  klinischen 
Erscheinungen  am  Circulationsapparat  bei  Diphtherie, 
Jahrb.  L  Kinderbeilk.  Bd.  4».  —  18)  Yarnali.  Ein 
Fall  Ton  Seharlach  mit  Diphtherie  ohne  Fieber.  Arcb. 
f.  Kinderh.  Bd.  21.  —  \^n>  fiiarre  u.  Comba,  Blut- 
II. Uriuuntcrsuchungeii  h.  D  pliü  orie,  Masern  u. Scharlach. 

i;';  Wilson,  J.  C  .  N<  r\o!is  'ii'.ifiiess  in  diphtheria. 
Aiii  Tic.  journ.  Oct  —  2ü>  Kali,  0.,  Beitrag  zur 
l.i  lirc  von  der  diphtherischen  Lähmung.  Arch.  für 
Kiuderb.  Bd.  28.  —  21)  Lesser,  Monare,  An  extra« 
ordinarjr  eaae  of  <ironp.  complieated  witb  pneumoula, 
intubatcd  by  Dr.  O'Dwyer  and  treated  without  food, 
antipyretica,  or  alcohol,  Medical  Record.  Jan.  9.  — 
22)  Thomas,  (GenO.  V.nv.^r  Worte  über  Eraokenpflege 
der  Kinder  während  d.*r  Diphtherie.  Zeitschr.  f.  Kran- 
kenpflege. No.  11.  —  23)  Bertold,  John  M.,  Diph- 
theria and  its  treatnient.    Philad.  Reporter.   March  20. 

—  24)  Pantlen,  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis. 
Wärtt.  Correspbl.  No.  49.  —  25)  Herald,  John,  Th« 
treatment  of  diphtheria.   Rrit.  med.  Jouro.   Jone  5. 

—  26)  Bauer,  L.,  (Budapest),  Eine  Modification  der 
O'Dwyer'schen  Tuben.    Jahrb.  f.  Kinderbeilk.    Bd.  44. 

—  27)  Frenz,  E..  Die  temporäre  Tubage  bei  der 
Tracheotomie.  Ebendas.  —  28)  Josias.  Tubage  et 
trachi-otomie.  Bullet,  de  Ther.  —  29)  Timm  er,  H  , 
Dn  intubatio  by  emup.  Weekblad.  No.  14.  —  M) 
Watson ,  Andrew.  Ibtobation  and  traebeotomy  fo  diph* 
theria.  Gla.sgow  Journ.  April.  —  31)  Stevens,  B., 
Ueport  of  forty  cascs  of  Intubation.    Boston  Journ. 

h;  —  .".21  Sr  vi  stn^.  Parallele  entre  la  tracbeo 
tomie  et  le  tubage  dans  le  croup.  Bullet,  de  Therapeut. 
CXXXII.  3.  livre.  —  83)  Klein.  Albert,  Die  ope- 
rative Behandlung  der  dipbther.  Stenose  der  Loft* 
wege.  Archiv  för  Kinderheilkunde.  Band  ?8.  — 
n4  '  Kruken  V»"  rj/,  TTit:!!  .  Zur  cb'riirtnsch''!!  T^^'hand- 
iung  der  Diphlbentis.  Muuch.  med.  Wocbeuschr.  No.  2S. 
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—  85)  The  American  pediatric  societj's  report  of  the 
eolleetivc  iuvcsügaüou  of  the  antitoxin  treattnent  of 
larTBfMl  difihtlwrta  in  private  practir-  .  !S9»j  1897. 
Medical  News.  Mar  15.  —  36)  Fcii>  .  .  .  v.  B.,  L  eber 
die  Wirkung  des  Diphthcn«*toxins  und  Antitoxins  auf 
das  Froschherz.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43.  ~  87) 
Theodor,  Diphtherie  und  UeiUerum.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  23.  ~  38)  Siegert,  F.,  Kliaisdic  und 
t  \]H  riruentelle  Untersuchungen  Qbctr  ita  ISnIluss  des 
BebriDg'schen  Diphtherie.HeilMrumi  «of  die  gesunde  und 
kranke  Niere.  Yirebow's  Archiv.  Bd.  146.  8.  —  39) 
Connel.  J.  (.'.,  Intubation  and  .\utitoxin.  ürit.  med. 
Journ.  June  5.  -  -lü)  Müller,  E.  (Berlin),  Eiperi- 
meriti-llf  riit^'i'>u.  uVu-r  iln;  Aufnahme  von  Schutz- 
körpern in  das  menschlich«  Blut  nach  Kinverleibung 
von  Diphthericantitoxinen.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  44.  —  41}  Aomaiciaao,  Des  »ccidenU  de  1« 
sdrotbirapie  dans  la  diphtMrie.  Gas.  bebdom.  de  m^d. 
et  de  chir.  29.  Aug.  —  42)  Dant,  Mor.  (Graz),  Zur 
Statistik  der  Scnimexanlhemo.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
f.d.  44.  43'  K ',1  Ii  1  k  .  I'.  1  '  l'tT  iia-i  N'urki ■iiiii;rri  vuei 
Diphthenerecidivcn  uncli  lni':ctioueu  mit  Behring s  Dipb- 
thcrie-Heilserum.  Itj  iu^-  l'iss.  Leipzig.  —  44)  Haf, 
St.  J.  and  Kantback,  Tbe  prognosis  and  causes  of 
death  in  easee  of  dipbtheria  treatcd  hy  antitoxin. 
Barthol.  Hosp.  Itep.  X.XXII.  —45)  Thrombly,  E.  L.. 
Antitoxin  a.s  a  prophylactic.    Bos.tot<  .Ir.urn.    Dic.  23. 

—  4C)  Madsen,  Thorvald,  l'eber  Me-i'*un>^  dor  ."^tiirk» 
des   aiitidiphthcrischen  .Si-rums.    /eitschr.   f.  llygiunc. 
Bd.  24.   —   47)  .Suirely,  Newton,  Thi>  present  mor- 
tality  of  diphtheric:  upon  «hat  its  further  reduction  bf 
tbe  aotitoiic  serum  depend».   Medieal  News.  Nov.  20. 

—  48)  Pariset,  F.,  Siero  antidiftericn  e  sozuiodoli. 
Riecogt».  Vol.  28.  —  49)  n.'bs.  xynski,  Das  Diph- 
therieheilserum in  der  kliinsMfi'i-  I  mi  und  Laiidpraxis. 
Deutüchu  med.  Wochcnschr.  .Nu.  1.  —  50)  Bonhoff, 
Versuche  über  die  Mögliclikeit  der  L'ebertragung  des 
Rotzeontagium.s  mittelst  Dipbllierie-lleilscrum.  Berliner 
klin.  Woelicnschr.  Xo.  6.  —  51)  Nikanorow,  T.  J., 
Ueber  die  Uewinnui^  Ton  Dipbtherie'Heitserum  von 
hoiMm  Antitoxingehau.  Ebendaa.  Mo.  33.  ~  5?)  ßaldi, 
D.,  Sopra  il  priticipio  attivo  de!  ijiero  iifterico. 
.\rchiv.  di  Farmacoli-^na  e  Terapetitica.   Vol.  \ .   l',;i$c.  2. 

—  53)  Hau sch  t  n  b usc h  ,  F..  V>'rj;ittun):sersrlieinunt;en 
in  Folge  einer  prophylactischen  .'>eruminiection  von  Beb- 
ring's  .\ntUj.\iij.  ücrl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  — 
54)  Pasaini,  ¥tiU,  Verbuche  über  die  Dauer  der  anti- 
dipbtberlscfaen  Schut/.impfung.  Wien.  klin.  Woebensebr. 
No.  4S.  —  55)  Wells,  U.  M.,  A  c.i>,-  of  diphtheria 
treated  with  antitoxin;  subse-inent  death  from  acute 
asct  iidiiiii  paralysis.  Medical  .New.s,  Jan.  9.  —  56) 
Carlsca  und  Herberg.  Der  Verlauf  der  Fälle  von 
Dipbtberie.  —  57)  Dmochowski,  Z.,  Reitrag  zur  Lehre 
vom  Croup  der  oberen  Athmongswege  als  selbständige 
KrankbeU.  Nowinr  lekarskie.  No.  2.  —  58)  Pal - 
nirski,  Ueber  den  Einfluss  verschiedener  psydiiscber 
AgCDtien  auf  d.is  antidiphtherische  Heilserum.  Medy- 
cyna.  No.  18.  —  59)  .Sterling.  S..  Beitrag  zur  ärzt- 
lichen .Statistik  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  .\titi- 
diphthcrieserums.  Kr)-tyka  lekar.ska.  No.  2.  —  fiO) 
Koral,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  der  Serumtherapie  bei  Cronp  und  Diph- 
therie für  das  Jahr  1896  im  jüdischen  Kinderbnspital 
in  Warschau.  Mtdycyna.  No.  19.  —  ni)  Bujwid. 
0.,  Ueber  eine  Coiicentrationsmelhoiir  von  Heilserum. 
I'rzeglad  Ickarki.  No.  19.  —  r>2)  Derselbe,  Kann 
das  -Antidiphthericseruen  schädlich  s'in?    Ibid.    No.  ß. 

—  fi3)  Dzie-fgowski,  Fob.'r  deu  G.hrill  de.'j  Anti- 
toxins in  den  KorpeHISssigkf  iten  und  einzelnen  Körper- 
tboileo  de»  Organi.smus  diphtherie-immtiner  Pferde. 
Pamiotnik  Towarzvstwa  lekartfcego  Warszawskicgo. 
Heft  1.   Bd.  XCIII.' 

Heilserum  •  Ca  suis  tik.  ('4)  Dali  major,  R., 
Wien.  t!ir  1  W.M  Ii' fHchr.  No.  12.  —  85)  Renigni- 
Andreani,  Raccogl.  Vol.  2B.  —  66)  SUter,  C.  and 
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J.  A.  Camerou,  Lancet.  June  12,  —  67)  Monti, 
Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  38.  89.  —  G8)  Happel, 
W.  H.,  Albany  med.  x\anals.  April.  —  (;9)  Walker 
Doxrnie,  Glasgow  Jouro.  May.  —  70)  Blume,  F., 
Irinnj;  Göttingen.    1S96.    —    71)  Zuppingcr, 

Wien.  klia.  Wochenschr.  No.  10.  —  72)  v.  Gerloczy, 
Wien.  med.  Tres-ie.  No.  34.  —  73)  Belin,  Münch, 
med.  Woeheiischr.  No.  42.  —  74)  Teufel,  Württemb. 
Correspondenzbi.  No.  48.  75)  Rahn,  Arth.,  Inaug.- 
Disa.  Leipaig.—  76)  v.  Bökay,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  44.  —  77)  Lop  er,  Medieal  News.  Na.  6.-78) 
Paync.  Ibidcn.  N'\  9.  —  7»^  Putawski,  Gaxeta 
Ickarska.  No. 

Strassburger  (l)  sucht  die  Gründe  für  die  That- 
saobe  SU  eruiren.  weshalb  sehen  seit  Jahren  die  in 
Bonn  herrschenden  Diphtherie-Epidemien  einen  so  auf- 
fallend milden  Verlauf  zeigen,  ob  nicht  für  dieses  Ver- 
halten uebcu  den  klinischen  sich  auch  ätiologische 
Untersdiiede  würden  naohweisen  lassen.  Ausgiebige 
batfr -logische  Untersuchungen  und  Thierversuche, 
auf  die  im  Einzelnen  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,  haben  nicht  vrnnocbt.  wesentlieb  snr  Kliiung 
(!■  r  Krage  beizutragen.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
il-  Diphtherie  tiiagnosticirfen  Falle  fanden  .sich  virulente 
L'iffler'sche  Bacillen  vor.  Während  dieser  Microorga- 
nismns  aber  an  anderen  Orten  bald  die  sebwersteo, 
bald  leichte  Erkrankungen  hervorruft,  hiilt  er  in  Bonn 
an  der  Eigenschaft  fest,  ganz  vorwiegend  leichte  Diph- 
theriefUle  bervonamten.  Tbierrenaebe  eignben,  daas 
ein  Psu^llelismus  r.wi.schcn  der  Virulenz  der  Infections- 
erreg<;r  und  dem  klinischen  Verlauf  nicht  besteht 
Bemerkeoawerth  ist,  das.«?  Streptococcen,  welche  in 
sebwereren  Diphtberiefällen  fa-st  nie  verminst  werden, 
in  Bonn  nur  ausserordentlich  selten  (unter  53  Fällen 
nur  8  mal)  gefunden  wurden. 

AehnlidieYerbältnisse  besebreibt  Dennig  (2)  von 
Tübingen.  Die  Diphtherie- Epidemien  zeigten  dort  in 
den  letzten  10  Jahren  einen  vorwiegend  leichten  Cha- 
racter:  die  Mortalität  betrug  nur  10— 15prt.,  wShrend 
frflber  nahezu  die  Half»»-  der  Erkrankten  der  Krankheit 
rr.m  Of  'er  fiel.  D.  vrill  die  Frage,  ob  jeder  Fall  von 
Diphtherie  mit  Heilserum  bebauduU  «erden  soll,  un- 
bedingt bfjabt  wissen,  wlbrond  sie  betÜgUoh  der 
Schutzimpfungen  zum  mindesten  mit  einem  non  liquot 
beantwortet  werden  mfisste. 

Wwn  esnaeb  Vierordt  (5)  atieb  wQnsebenswerth 
ist,  eine  Diffrrentialdiagnose  mi>glichst  nur  klinisch  zu 
stallen,  so  sind  doch  die  ^"ymptome  der  .\ngina  und 
der  Dipbtberie  nicht  derartig,  um  ohne  bacteriologisckc 
UntersuehuBg  eine  sichere  DÜFerentialdiagnose  «teilen 

zu  köiincri.  Ni  -ht  .selten  verläuft  die  Diphtherie  unter 
deok  Bilde  einer  lacuuären  Angina:  audererseitj«  giebl 
es  reeidivirende  Anginen,  die  typisch  wie  Dipbtberie 
aussehen,  ihrem  klinischen  Verlauf  und  der  bactcriolo- 
(jischen  Untersuchung  nach  aber  keine  Diphtherie  sind. 
Zur  Nomcnclatur  schlägt  S.  vor,  die  nicht  dipbtlierischeu 
ABginen  Angin»  laeunaris,  die  Anginen  mit  Diphtherie' 
baeillen  lacunüre  Diphtherie  /.u  nennen. 

Eugei  (6)  hat  da^  Blut  von  32  Kindern  uuter- 
meht,  die  er  in  2  Gruppen  tbeiltt  17  Kinder,  die  am 
Leben  geblieben  und  15,  die  gestorben  sind.  .''Chon 
während  der  Durchmusterung  der  einzelnen  Blutpräpa- 
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rate  wiur  es  .lufgefallcij,  das«  bei  eioigeu  Kiodera  mit 
letalem  Ausgang  dio  Myelocyten  einen  nebr  oder 
weuiger  hohen  Procentsata  der  weissen  Blutkörperchen 
bildelcti.  Die  weiteren  l'ntcrsuchungcn  lehrten,  da&s 
ein  frühzeitig  steigender  Myelocytcngehalt  mit  Sicher- 
heit eine  aehleehte  Prognose  aokOndigt.  Die  Frage, 
ob  wir  die  durch  reirlili^>h»'ii  Myolocytcugchalt  Aus- 
gezeichnet« Blutveränderuug  als  Leucocf  tose  oder  Leu- 
Umio  anfinifeasen  haben,  beantwertet  E.  in  letxterem 
Sinne. 

Von  Fibiger  (7)  liegt  eine  ausführliche  Arbeit 
aber  die  firopbylaxe  der  Diphtherie  vor.  Epidemien 
von  Diphthoiie  kSnnen  nur  dann  mit  Krfoig  bekämpft 
werden,  wenn  alle  Individuen,  die  Diphthcriebacillen 
im  ächluudc  haben,  iitolirt  werden.  Dieser  Nachweis 
ist  nur  durch  wiederholte  Unterguebungen  m9glieb$ 
wegen  der  Persistenz  der  Diphthcriebacillen  mnss  die 
Isolining  oft  sehr  lange  dauern.  So  wurden  im  Scbluude 
eines  16jHhrigen  Knaben  noch  9  Monate  naeh  der 
Diphtherie  virulente  Uacilicn  nachgewiesen. 

Der  mit  glänzender  Beherrschung  des  ttegenstande» 
und  der  Sprache  vor  der  .Deutscheu  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege'  gehaltene  Vortrag  von 
Frankel  (8)  bietet  nichts  wesentlich  Neue«,  soniifrn 
nur  eine  Uebersioht  über  alle  Mittel,  die  uns  zur  Be- 
kämpfung der  Diphtherie  an  Gebote  stehen.  In  KGise 
bestellen  dieselben  in  möglichst  ausgiebiger  Aufspürung 
des  Infectionsstoffcs  durch  den  bacteriologiscbcn  Nach- 
wcus  der  Löfflerschcu  Bacillen;  der  Anzeige  aller  cut- 
deektcn  Fülle:  der  .\bsperrung  derselben,  am  besten 
durch  Vcrbringuug  ins  Krankenhaus  bi<i  nm  Ver- 
schwiudeD  der  specitiscbeu  Keime;  dor  Desinfection  der 
nSheren  Umitebnng.  Zum  Schutae  der  Geeunden  kom« 
men  fl  riM  fi  r;i'  r  die  prophylactisehcü  (lurgelungen  und 
endlich  die  Impfungen  mit  dem  Bebriog'scben  Serum 
ia  Betraehi 

Anknflpfend  an  die  Arbeiten  von  Oabriteebewsky, 

Sch!.-siii--'i  .1.  A.  hat  File  (i»)  fMifI,nir,-ii.l.-  T'nt.-r- 
Bttohungeu  mit  folgendeu  £rgebuis»cn  angestellt:  Jede 
dipbtheritisehe  Infeetien  ist  von  deutlicher,  mit  dem 
Erkrankungsbeginn  einhergehender  Leukocytoso  be- 
gleitet; der  Grad  derselben  geht  dem  der  Krkrankung 
parallel;  in  günstig  verlaufenden  Fällen  klingt  sie  mit 
der  Beeonvalescena  ab,  wahrend  sie  bei  letalen  bia 
zum  Tode  gleichmässig  andauert.  Nierenerkrankungen, 
ferner  Miscbiufectiouea  haben  koineu  Eiufiuss,  da^fegeu 
steigert  intereurrente  Pneumonie  die  Iieukoeytoae. 

Xit  der  Schwere  der  Erkrankung  steigt  die  Zaiil 
der  polynucleäreu  Zellen:  die  eosinophilen  Zellen  fehlen 
fast  vollsüudig;  bei  langsamem  Verlaufe  sind  in  der 
Reoonvalescenz  fast  immer  die  mononucleären  Leuko- 
cyton  vermehrt,  als  Ausdruck  der  Nc«hiUliiri<;  Bei 
nicht  dipbtberitiitcber  Augiua  fehlt  die  Uyperieukocytos« 
im  Allgemeinen,  besteht  oft  »ogu  Hypoleukoeytoae. 

Die  Serumiiijection  bewirkt  in  der  ersten  halben 
Stunde  Ilypoteukocytosc,  anf  welche  eine  Vermehrung 
der  Leukocytea  folgt,  die  nach  6  Standen  den  B8he< 
punkt  erreicht  hat  und  innerhalb  24  Stunden  bis  etwas 
Ober  die  frühere  Norm  abfallt,  fall'*  f'.n  )nin<i1igi  r  Ver- 
lauf eingeleitet  ist.    In  schwereD  Fallen  schwankt  die 


Uyperleukocytose  auf  einer  relativen  Hobe,  die  mx 
dureb  wiederholte  wirksame  Iqjectioneii  su  bedoflasM« 

ist;  in  ungünstig  verlaufenden  PSlIcn  bleibt  jeder  il>r 
artige  Einfluss  aus.    Den  Imrauntsirungsinjectionen 
gesunden  Kindern  folgt  eine  geringe,  in  24  Stuufki 
verschwundene  Hyperleukocftose. 

Andre  WCS  (10)  Mnterstirhf?  auf  DIphth'TieVnrillvti: 
2  Scbarlachfälle  mit  negativem  Resultat,  offeukuutiigc 
Diphtherien  mit  positivem,  4  diphtheiieveidiehtige  FilU 
mit  theils  positivem  Ausfall,  theils  dem  Befunde  ahD- 
Itcher  zweifelhafter  Bacillen,  5  Fälle  von  Tonsillarabsetsi 
mit  negativem  Befand,  endlich  58  Anginen,  tbelb 
tirrhalischc.  theils  folliculärc,  von  denen  nur  6  Fäl:^ 
Diphthcriebacillen,  2  andere  unbestimmte  Bacillen,  der 
Rest  negative  Resultate  lieferteu.  A.  nimmt  den  Staad- 
punkt  ein,  dasa  das  micfoseopiseh-morpholopsch  nach- 
gewiesene Vorhandensein  des  characteriatiaobeD  Bseillai 
die  Diagnose  „Diphtherie"  entscheide. 

Auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Diphtherie 
wird  in  den  letzten  Jahren  wieder  in  den  verschiedea- 
sten  Instituten  eine  rege  Thfitigkcit  entfaltet  und  es 
sind  hier  eine  Reihe  von  Arbeiten  cutätandco,  die  di« 
Theorie  von  der  Einheitlichkeit  des  L(ffler*sdicii  Ba> 

cüln«;  7.11  •jr-'i'hiittern  dro!ii:n. 

Zupiiik  (12)  bat  im  Uucppc'schen  Institut  Uoter- 
auehungen  angestellt  einmal  an  88  diphtberiekrsakeo 
Kindern,  zweitens  an  DiphtberiecuÜureu,  die  von  deii 
hauptsächlichsten  Instituten  zur  Serumbereitung  tat 
Immunisirung  der  Pferde  benutzt  wurden.  Ohne  dan 
es  an  dieser  Stelle  mSglieh  ist,  auf  die  Einzelheiten 
der  interessanten  Arbeit,  auf  die  Unterscheidungsmerk- 
male in  Färbung,  Mährbodeu  etc.  der  verscbtedeitta 
Abarten  einmgdien,  sei  nnr  hervorgehoben,  dsss  <» 
gelang,  aus  derselben  Abirapfung,  denselben  Serum- 
röbrcben,  derselben  Agarplatte  zwei,  ja  sogar  drei  «ei- 
sohiedene,  aber  alle  für  Meersehweinehen  bocbviralsate 
„Löffler'sche  Bacillen"  heraus  zu  iHchteii.  ,Wo  DU 
ilis  Recht  hn'.,  i  ler  heutigen  ätiologischen  Auffas-funj 
des  LöflFler'schen  Bacillus,  einen  bacteriologisd»  ua- 
bedingt  einbritliebeu  Microorganismns  tu  verisaceo. 
da.s  .sind  die  Fnmilienfälle,  bei  f!i  t:i  n  d  ch  l-  '  d'-m  oi- 
quisit  epidemiolflgischen  Cbarocter  der  Bretonu&in'Mli«o 
Diphtherie  eine  Erkrankung  auf  eotttagionistischeraWe|fl 
ausser  Zweifel  zu  stehen  scheint.  Hier  dürfen  uif^' 
Modilicationcn  oder  Varietäten  einer  Art,  hier  «s» 
eine  Volle  iVrtideutität  vorausgesetzt  werden."  td 
doeh  hatZupnik  FamilienlSlle  sa  ven^ehneo.  voU^ 

ein?.!  "tirii  si-liwistrrn  bi'stimrnt  V'  r^rhiedetic  Li">ltl'. 
sehe  Bacillen  zum  Vorschein  kamen.  Bei  gltici<s 
Untenmehnngsbedingungen  ersebieDen  die  einmal  asf- 

getretenen  Differenzen  nicht  zufällig  und  vorübfTfieheii'i 
sondern  wiederholten  sich  couslant.  ja  traten  sogar  in 
weiteren  Ucncrationcu  immer  noch  schSrfsr  berter. 
Fflr  die  Koch'sdie  Sebula  gebe  es  nach  Zupnik  di 
nach    nur  ''in'»   '^chltissfolffirinfr,    nimlich  dass  der 
I/üffier'scbe  Bacillus  ein  Sammelbegriff  veßcbiedeiwr. 
möglicher  Weise  in  dieselbe  oatfirHehe  Familie  ge- 
hi>render  Arten  ist,  die  keine  primäre,  sondern  wie  viek' 
andere  Microorganismen  nur  eine  secundar«  Bedeuta^ 
für  die  Diphtherie  haben.   Vom  Hueppe'sck«» 
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punkte  j<;doch  küDuU:  muo  noch  jetzt  aiiucbmeo,  das» 
mM  moflieber  Weise  mit  Brnihruagsmodifieataonen  oder 
natürlichen  Varietäten  derMi-lben  Art  zu  thun  hnhe. 
Dann  aber  wäre  bei  der  klinischen  Einheitliohlfit  der 
Bretronncau'schen  Diphtberie  uod  bei  der  tbatsächliolien 
Venehiedeoheit  ihrer  fimger  uosmidendg  klar,  iau 
hiM  (Icr  FntstfhuTif^  difs'^r  Kr:inkhrit  nicht  die  Micro- 
Organismen  allein,  soadero  danebeu  und  vorherrscbcud 
der  ESiper  des  Mcnaehen  und  seine  Anlane  maaas- 
gebe&d  ist 

Frankel  (18)  setzt  in  der  ihm  eigenpu  klaren  'iiiri 
kritiscbeo  Weue  auseinander,  dass  bis  vor  Kurzem 
unmoKlieh  var,  mit  Sicherheit  die  rediteo  von  den 
falschen  Diphthcriebacillen  zu  unterscheiden.  Erst  durch 
eine  jüngst  erschienene  x\rbeit  von  M.  N'eisscr  »rhrint 
die  Sachlage  eine  bedeutsame  Wendung  erfahren  zu 
haben.  Die  Neisser'sebe  Methode  gründet  sieh  auf  der 
Thatsache,  dass  unti^r  ij.iiiz  bestimmten  Bedingungen 
das  Verhalten  der  tporogeucu  Körner  bei  den  Diphtherie- 
badllen  von  den^enigeo  bei  den  Pseudobaeillen  eine 
regelmä-ssige  und  auffällige  Abweichung  zeigt.  Kr  hat 
gefunden,  das«,  wenn  man  auf  Löffler'schem  Blutserum 
bei  höchstens  85"  gediehene  Culturen  nach  10  bis 
20  Stunden  auf  dem  Dfekgiisehen  ausstreicht  und  einer 
al>t"  aiiilt  r^Mi  Ernst'schen  Färbung  unt<>rwirft,  d.  h. 
zuerst  ganz  kurze  Zeit,  1 — 3  Stunden,  mit  essigsaurem 
Metbyleablatt  behandelt,  mit  WoasMr  abtpSit  und  end- 
lich 3—5  Stunden  wässeriges  Bismarckbraun  fiiivirlc  ii 
iiast,  die  „isolirt  fnrbbaren  Bestandtlieile*,  die  Pol- 
Irömer,  nur  bei  den  echten  Diphthcriebacillen  hervor- 
treten, bei  den  l'scudobacillen  dagegen  stets  vermisst 
werdon.  F  i  :i  n  k  f  l  li  inii  iiir  'irund  seiner  Befunde  die 
Ncisscr  . sehen  Angaben  lu  den  wcsentliduten  Punkten 
bestStigen;  er  behauptet,  dass  ein  verdiohtiger  Miero- 
Organismus,  der  bei  der  Neisser'schen  Doppelfarbung; 
die  Polkömer  renuissen  lässt,  nicht  als  echter  Diph- 
theriebaeillus  ansuApreehen  ist. 

(liarre  und  Comba  (18a)  erstreckten  ihre  Blut- 
ini  l  Uriiinrifrr'^iichungen  insbesondere  auf  die  Diphtherie, 
Masern  und  ^^eharlacbfieber.  Was  zunächst  die  Diph- 
therie betrifft,  so  fielen  nicht  ntur  die  Untersuchungen 
des  lebenden  Rl-ifi";  und  des  Urins  negativ  aus,  sondern 
es  gelang  auch  in  20  Fällen  niemals,  in  dem  post 
morten  entnommenen  Blute  den  speeiflseben  Hiero- 
Organismus  aufzufinden.  Demnach  dürften  sowohl 
T.  ■■.ffli>r,  als  auch  Roux  und  Ycrsin  Recht  haben, 
wenn  sie  annehmen,  dass  es  sich  bei  der  Diphtherie  um 
eine  loenle  Iiifeetien  bandle,  bei  der  es  allmülig  erst 
,'u  (  iiirr  Iiit' \i  '  iti  'D  des  Kilrper^  V.  >mmc.  Die  positiven 
Funde  in  dem  längere  Zeit  nach  dem  Tade  entnommenen 
Blute  sind  nichts  als  OadaTerersoheiBungett. 

Bei  den  Masern  waren  alle  Befunde  negativ.  Ins- 
besondere fehlte  der  von  Canon  und  Pielicke  als 
Krankheitserreger  auügegebeno  Bacillus  stets,  in  welchem 
Stadium  der  Eruption  das  Blut  auch  immer  entnommen 

war.  ,\uch  beim  ScViarlarh  faii'l  si.-h  "r>  If  ln  inl-'i. 
nichts  äpeciiiscbes.  Auflallend  aber  ist,  wie  häutig  der 
Streptoeoeeus  pyogenea  in  dem  ganz  frisch  der  Leiebe 
entnommenen  Blut«  zu  tlndcu  war.  was  bei  den  an 
anderen  Infeetionakrankheiten  au  Urunde  gegengenen 
JabiMlwfiatit  in  gaMMiM  Msdlaiii.  MM.  Bi,  U. 


Kindern  durchans  nicht  geschah.  Es  ist  also  offenbar, 
dass  der  Streptoeoceus  pyogenes  sieb  in  der  Agone  der 
Scarlatina  stets  vermehrt  und  bei  den  Sehariachcompll- 
cationen  eine  gewichtige  Rolle  spielt. 

Schau;«  (14),  der  über  denselben  Gegenstand  sich 
ausläset,  sebeint  Uber  die  Ncisser^scben  Untmauebungen 
noch  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  habrn.  Er  weist 
auf  die  tiefahr  hin,  von  Neuem  Verwirrung  in  die  Gruppe 
der  LSffler'sehen  Bacillen  au  bringen.  „Bis  jetst  hielt 
man  die  Pathogenität  der  Ba  11' ii  l  ir  das  sicherste 
('ntiTscbeidungsmerkmal:  wenn  alle  Mittel  versagten, 
nahm  man  das  Tbierexperimcut  zu  llilfc  und  liess  dieses 
Aber  die  Patbogenitit  desBadllus  entscheiden."  Nei ss er 
hält  nun  s'-ine  Duppolfirhuiii;  für  nu  V'ilü'::  ronstmtes 
Merkmal  der  Löffler'scben  Bacillen,  die  bei  den  Pscudo- 
baeillen  venagt;  wir  hätten  also  hier  eine  neue  Grnppe 
von  Bacillen,  die  diphtherieähnlich,  tbierpathogen 
aber  keine  echten  Diphtheriehaeillen  wären,  ein  Xovum, 
das  sehr  der  Nachprüfung  bedarf,  da  wir  die  diphtberie- 
ähnlichen  Baeterien  bis  jetst  für  niobt-pathogen  gehalten 
haben. 

Die  von  .Smith  (15)  beschriebenen  Epidemien 
zeigten  verschiedene  Grade  der  Heftigkeit.  Eine  be- 
sonders schwere  Epidemie  war  einem  milden  Ausbruch 
im  vorigen  Jahre  gefolgt.  Als  wichtigster)  ätiologischen 
Factor  für  Diphtherie-li^pidemieu,  besou'jers  in  älüdten 
und  TOrsSglich  in  grossen  Städten,  sieht  Smith  den 
n.  siich  der  Schule  seitens  infieirter  Kinder  an. 

Schmal tz  (17)  hat  an  312  Fällen  von  Diphtherie 
das  Verhalten  des  Herzens  studtrt  und  zwar  nicht  nur 
an  den  mit  schweren  Complieatiotaii  einhergelienden, 
sondern  auch  in  den  Irii  lit.-ti  Källeti.  Was  das  Ver- 
halten des  Pulses  anlangt,  so  bietet  e.s  im  ersten  Sta- 
dium der  Erkrankung  weder  diagnostisch  noch  progno- 
stisch Bemcrkenswerthes.  Vii  l  wichtiger  ist  das  Ver- 
halten in  der  Recouvalesc«nz  und  hierbei  macht  S.  be- 
sonden  auf  die  seeundäre  Pulsbcscbleunigung  aufmerk- 
sam, die  mitunter  durch  das  erste  Aufstobea  herroT- 
gernfen  wirf!  uii'l  inuii'-r  die  Indication  zu  sofortiger 
Rückkehr  zu  absoluter  Bettruhe  abgeben  sollte.  Deut- 
lich erkennbare  Zeichen  von  Herasebwlehe  boten  45  Tille; 

plötzliche  Herzlähmung  wurde  niemals  bC'^  h  m  f.  i.  /ii'tn- 
lich  häutig  isl  eine  auffallende  Labilität  der  Her/tbätig- 
keitt  Die  Pulssahl  schnellt  bei  der  geringsten  Erregung 
QDVCrbältnissmässig  in  die  Hdhe  und  zeigt  namentlich 
ausser  r'lf  iitli'  fi  grosse  Tagesschwankungen.  Ferner  ist 
zu  achieii  auf  Aeuderungeu  im  psychischen  Verhalten 
(tbeilnahmlcs  und  sohlaflcs  oder  unrabiges  und  aufge- 
regtes Benehmen),  Erbleichen  des  liesielU'»':.  s~tiwere 
gastrische  Störungen  und  eine  häufige  betr.ichiiicbe 
VergrSaserung  der  Leber. 

Das  Herz  selbst  zeigt  mitunter,  selbst  in  schweren 
Fällen,  einen  viillig  neg-ativen  Befund.  Das  gewohn- 
licbstc  Ergebniss  der  Percussion  ist  eine  Yergrösserung 
der  Heradämpfung  und  Verschiebung  des  Spitzenstosaee 
nach  links.  Die  AuscuUation  ergieM  fl  eine  Accen- 
tuation  des  I.  Pulmonaltoues.  Geräuschbildung  —  aus- 
scbliesslieb  sjvtoliseh  —  wurde  bei  68  Kranken  beob- 
achtet. 

Varnali  (18)  bringt  keinerlei  Beweis  dafür,  dass 
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«t  sieh  bei  der  Sebirlaehcomplicatioa  wirirlicb  om  Diph- 
therie gehandelt  habe.  Weder  sind  bactcriologiücbe 
Uutersuchungen  angestellt  worileii,  ti  i  h  bat  der  Verf. 
die  Hembraocn,  die  das  Kind  aui^gebustet  babea  soll, 
lelbst  geediea,  —  die  Hutter  b»t  ihm  nur  daven  be- 
richtet 

Katz  (20)  hat  anatomisrhr'  rntcrsiichungen  in 
8  Fällen  von  dipbtberitiscber  Lähmung  angestellt- 
Untenuebt  wurde:  Du  gesanmte  RüdEenmark;  die 
MeduUa  oblongatri  ctr.  hi'i  zu  dr  n  Vicrbügeln  iru'hisive 
uabeiu  iu  Serie,  vou  dem  Gros&birn  eiaieioe  &tu«'kchen 
aus  den  Gyn  veotnles,  Lobuli  paraoentralis,  tcmpo- 
ralis,  oceipitalia  etc.,  Thcile  der  basalen  (ianglien ; 
sHmmtliche  Hiruncrven,  der  N.  phrenicus,  eine  Anzahl 
peripherischer  Nerven,  die  Cauda  eijuiua,  das  Cbiaaina 
oervi  optici  und  das  Zwerehfell.  —  Die  Details  der 
mioroscopiscbcQ  Untersuchung  eignen  sich  begreiflieber 
Weise  nicht  zur  genauen  ^^'i>>d(  rir  ibe,  r!i>rh  sei  narh- 
drücklicb  auf  die  au&scrordeiuilch  wcrtbvoilc  und  sorg- 
ffiitige  Arbeit  biogewiesen.  Es  ist  sweiMles,  dass  die 
f.ähniinjren  im  N.-^rvr-iisy.stöm  deutliche,  mit  ver- 
bessertea  Mctbodcu  leicht  erkennbare  Veränderungen 
berrorralbn.  Diese  Yennderungcn  sind  in  erster  Linie 
Erkrankungen  der  Uaaglienzellcn  und  dann  weiterhin 
in  den  von  dtn  (laDgli'-uzf-lloii  trophi.sch  abhängigen 
Nervenfasern  degenerativo  Zustande.  W  as  die  Natur  der 
Noxe  anlangt,  so  bandelt  es  sieb  um  dieselbe  Noxe, 
die  die  Epithelien  der  Nieren,  die  Zellen  des  Herzens, 
der  lieber  u.  s.  w.  angreift  und  in  ihrem  Gang  ähnliche 
Veränderungen  itetzt:  das  Diphüieriegift.  Durch  da:i- 
aelbe  wird  die  Ganglienaelle  in  ihrer  Weseobdt  ge- 
stört; diese  St?'rtiM(^.-n  machen  sieb  anat4>m!bch  iJurth 
den  iocaleu  Tod  und  durch  die  geringoren  Veräa- 
deningen,  besonders  die  der  fettigsD  Verandemog 
kematlieh. 

Der  im  Titel  gcnügenrl  gi  kLitnzcichuet«  Fall  von 
Le8scr(21)  verlief  günstig.  Diphtheriebacillen  konnten 
fibrigens  trots  mebifuber  Untersuobung,  selbst  des 
Tobeniobalta,  nieht  gefunden  werden. 

Thomas  ('22)  -wnrnt  ilavor,  über  der  Antitoiinbe- 
bandlung  die  üraukcupllege  bei  der  Diphtherie  lu  ver- 
uaoblSssigen.  Bs  ascbeint'  ihm,  daaa  früher  Nephritis 
oiebt  so  oft  vorgekommen  ist,  wie  Jetst.  Wenn  aber 
.IpTOünd  mit  solchen  Behauptungen  an  die  Oeffentlich- 
keit  tritt,  so  sollte  er  dafür  statistische  Nachweise  er- 
bringen; mit  Ksdeasarten,  wie,  ,es  seheint  mir**,  ist 
dabei  gar  nichts  gethan. 

Bortolet's  (23)  Mittbcilung  cuthält  nur  eine 
sehr  enthusiastische  Empfehlung  der  Autitoxinbchand- 
long,  die  in  jedem  Falle  von  Diphtherie  oder  membra- 
nSsem  Croup  stattfinden  soHic. 

Pantlen  (24)  wendet  seit  20  Jahrvu  CMorwasser 
innerlidi  mit  gutem  Erfolge  an.  Kinder  unter  seobs 
Jahren  bekommen  ca,  '/s  Aqu.  chlor,  rec.  par.  in  der 
Miitur,  während  bis  zum  12  Jahr  dis  Mittel  zu  gleichen 
Theilöu  und  bei  älteren  Patienten  zu  ^/a  iu  der  Mixtur 
verordnet  wird,  welehe  sie  je  naoh  der  Sebwere  dos 
Falles  ein-  bis  zweistündliob  baffee-  bis  essloiTelweise 
zu  nehmen  haben. 

Franz  (27)  bespricht  die  ludicationen  der  Tracbco- 


tomie  und  Intubation.  Die  Tubag--  .^oll,  wenn  mSgÜd 
die  Traoheotomie  verhindeni,  sie  soll  die  Rolle  einet 
Prophylacticnms  spiolen.  Ist  der  diphtberitische  Croup 
localisirt,  die  Diphtherie  eine  nicht  zur  tiefen  Necrose 
neigende,  sind  keine  Oomplieationen  tod  Seite  der  Lungd 
TOrhanden  und  das  Alter  des  Kindes  wom'iglich  niebt 
imtfr  2  Jahren,  so  wird  intubirl.  Trncheototnirt  pi-f 
primum  wird  in  allen  übrigen  Fällen,  also:  bei  fortj^- 
setstem  Oronp,  bei  sebweren,  an  tiefer  Neerose  oeigca- 
den  Diphtherien,  bei  Complicatiouen  von  Seite  <\n 
Lungen  und  mitunter  bei  Kindern  unter  2  Jahren,  la 
allen  diesen  Fällen  kann  mau  aber  den  Tubus  cia- 
fübren  und  so  lange  liegen  lassen,  als  die  Traehectosuc 
Zeit  in  An«;pruch  nimmt,  '1.  h.  temporäre  Intubatif'H 
bebuts  günstigerer  Ausführung  und  geringerer  Nachlheile 
der  Traebeotomie  anwenden. 

Watson  (80)  bat  nidits  Neues  von  Belang  ait- 

ziitheilen.  An  «riur  Dar>tMlIiiiijf;  der  l.iii'll'lufigeu  Kenn'- 
nisse  über  Anatomie  und  Patbognomie  der  dipbtbenti- 
schen  Stenosen  und  der  Indicationen  für  einbcbe  und 
und  temporire  Litabation,  sowie  piinSn  and  eeeno- 
däre  Trncbpotomif,  schliesst  sich  einr  solrhe  des  lo- 
strumentariums,  der  Technik  und  der  genügend  be- 
kannten schwebenden  Vrageo  an.  Z«r  leiebtcn  Ex- 
pression geeignet,  empfiehlt  W.  die  Ton  Baj'euT 
angegebenen  VL-rkürzIpn  T-.iben. 

Die  40  Fälle  von  Stevens  (31)  laxsen  sieb  fol- 
ge ndermaassen  rubrieiren: 

40  Intubationen  mit  13  Todesfällen  »  32  pCt 
davon  30  Diphtherien,  alle  mit  Löffler- 

Bacillen  mit   lOTodes&ltea 

davon  22  in  der  Priva^pnuda .   .   .   .  K  , 

„       6  im  Spital  « 

,      3  Masern,  ohne  LSffler-BacUlen, 

ohne  Antitoxin,  mit  ......  —  , 

davon   1  Masern  and  Diphtherie,  mit 

Brn'illr-n,  ühne  Antitoxin,  mit  .    .    .  l  , 
davou    äBtvuciiöpneuraonif.n  m-Strepto- 

cocccn,  mit  ;\ntititxin.  mit  ...  8  , 
davon    IBronohopneutuonie  mitStaphy- 

loeoeora,  mit  Antitoxin,  mit   .    .    .  ^  ^ 
davon  1  Sebarlacb  mit  Strepteooeeent 

mit  Antitoxin,  mit.   ......  1  , 

Bei  den  ][asem<Fällen  war  die  definitiv«  Intobap 
lien  stets  besonders  sehvierig. 

Sevis're  (82)  hat  im  Hospital  seit  der  Einrüb 
niug  der  äerumtberapie  fast  nur  noch  die  IntubatiM 
ansgefObrt,  die  aneb  dauernd  in  der  Hospitalspraxis  die 
erste  Stelle  einnehmen  wird;  denn  nur  hier  ist  es  mSf- 
!ir!i.  dass  das  kranke  Kind  unter  der  ständigen  pers«'t 
U<;bcn  Gonlrole  des  Arztes  bleibt  Für  die  Stadt-  ubi 
Landpraxis  aber,  femer  in  allen  Fillen,  wo  man  in  d«f 
Trachea  eine  besonders  ^Tusse  Mtngf  von  .McmbraneL 
vermuthot.  sowie  überall  da,  wo  der  Tubus  immer  unä 
immer  wieder  von  dem  Patienten  ausgeworfen  wirf, 
tritt  die  Traobotomie  in  ihre  Beehte. 

Klein  (38)  bcsrhiftipt  sirh  im  Wesentlichen  tnii 
dem  Weribe  der  Intubation  nach  Einfübrung  der 
Serumbebandlung.  Naeb  einem  Ueberbtiek  Sber  die 
Geschichte  der  Intubation  giebt  er  eine  Reihe  ver- 
gleichender Tabeüpn  mit.  i  nlli  iltend  Fälle,  behandelt 
mit  Traciieotomie  oder  Intubation,  mit  oder  obue  5<- 
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rum.  Das  Kesultat  ist.  dass  die  Tracbeotomk  durch 
die  Intubation  dimhuu  nfebt  verdrSogi  vecd«,  dm 

ir.-Jp  thri-  bi'sonflere  Iri(^icati~'rjpn  habe.  Allerdings 
wird  oacb  vullständiger  Eioführuug  dor.  Serumtberapie 
die  TniBfa««tonie  immer  mehr  is  deo  Bintergrand 
treteo:  io  den  meisten  lillen  vird  m  feüngt>n,  die 
Stepose  der  Luftwege  auf  unblutigem  Wege  lu  beban- 
delo.  Die  Intubatioa  stellt  ferner  insofern  eiacu  aus- 
gOMiduieten  Kbgriff  dar,  «te  vir  mit  ibr  in  Stande 
sind,  Fälle  erschwerten  D6canulcn.e9ta  nach  Diphtherie 
rasch  sur  Heilung  tu  bringen. 

Die  Krukenberg'aehe  Aibeit  (84)  gipfelt  in  der 
Kmpfehlung  des  Sprays  bei  tracheotomirten  Kindern 
und  in  der  Warnung,  mit  der  Feder  in  die  eröffnete 
Trachea  einzugeben. 

Theodor  (87)  setst  auaeiaaDder,  welebon  Stand- 
punkt er  in  Bezug  auf  die  Diagnost-  „Diphtherie"  ein- 
nimmt  nn^l  von  dem  aus  er  an  die  Heilscrumbeband- 
luiig  licnuigrgaiigt;»  ist;  er  laut«t:  Eh  kann  bei  virk- 
lieb  echter  Diphtherie  der  Li^flflcr'sche  Bacillus  «ohl 
nicht  gefutidi^n  werfen,  jrioch  nie  fehlen.  Wird  der 
betreffende  Bacillus  bei  einer  Habientzündung  gefunden. 
«0  itebt  Dipbtberitia  fest.  Seine  Brfolge  mit  Hetl- 
serum  sind  günstig.  Von  34  kamen  4  ad  exitura  und 
twar  nur  solobe,  die  erst  Mhesteos  am  4.  Tage  in  Be- 
baadlung  gekommen  iraren. 

Sicgert  (88)  kcnitiit  riuf  Grund  aeiner  an  Kranken 
'!-r  SlriHsViurKcr  Kinderklinik  an'i:e<itellten  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Sohlussfolgerungen :  im  Ad- 
seblttss  an  die  bjeetioa  dea  Heilaerum  findet  sich 
häufig  eine  leichtt-,  ViTÜtipTgchriulf  Albi.iniiiniri'-  und 
Albamosurie  sowohl  bei  den  mit  dem  Serum  bcbau- 
delten  Kranken,  wie  bei  den  an  Imnnnbiraogsawedcen 
ilQicirten  Kindern;  dieselbe  kann  aber  nicht  als  eine 
grosse  Niereiischädigung  aufgefasst  werdi n  Sic  ih- 
baogig  von  dem  Seruoi,  nicht  von  der  in  ihm  enthal- 
tenen Carbolmenga,  «eleb*  letstera  keine  Allniminarie 
bedingt  und  im  Gegensatz  zum  nun  schvach  fJinrc 
lisch  wirkt.  Als  stärkere  NicrcuvurändcruuK  sind  im 
vnmittelbaren  Anseblttss  an  Ae  Seruminjeetion  aonte 
parenchymatöse  und  hämorrhagische  Nephritis  bcob- 
Arhtet  woiden,  doch  ist  deren  Abhängigkeit  vom  Heil- 
serum nicht  nachgewiesen.  Schon  bestehende  Albumin- 
nrie  Diphtberidoraaker  leigt  bei  Anwendvng  der  Sera- 

therapic  einen  im  Aüijf^nifinen  gutartigen,  srlim  ll  n 
Verlauf.  Relativ  kleine  Serummeogen  sind  am  Kranken- 
bett vorauiiehea.  Darava  eigiebt  sieh  die  IN>rdeniog 
nach  dem  inavieebeo  bereits  bergestellten  eoneentHr> 

tereo  Serum. 

Conncl  (39)  erwähnt  eine  Aeusseruug  Ü'Dwycr's, 
er  sei  der  Ansieht,  dasa  bei  Mbzeitigcr  Aawendang 
der  Antitoxinbehandlung  eine  Intubation  bald  nicht 
mehr  nölbig  »ein  werde.  C.  ist  nicht  ganz  so  opti- 
mistiaeb,  glaubt  alMr  aaeb,  das*  bei  Antiteiialyebaad* 
lung  die  Intubation  im  Allgemeinen  seltener  werden 
und,  wenn  angevendet,  nnr  kürsere  Zeit  Fiats  greifen 
vfirde. 

Der  (iaog  der  Untersnebang  in  der  .Studie  von 

Müll^^r  (40>  war  in  grossen  Zirpen  folgender:  dii< 
<jie  imniunisirende  Einspritzung  bei  einem  Kinde  vor- 


genommen wurde,  fand  die  Yorpmiung  i>cinc»  Blutes 
atati  Bs  wurden  nimlieb  nnr  aolehe  Kinder  au  den 

Si"ruiiipriifirigrii  j:enommen.  '^i'"-  \  't-  dfr  Ituiinniisirung 
keine  Scbutzstoffe  in  ihrem  Blute  bcsa&scu.  Die  n<i- 
thige  Bbitmenge  wurde  dureh  einen  am  RQeken  g«  - 
setzten  Schröpf  köpf  entiegeii,  dueh  welchen  immer 
3-  4  cem  Biitf  >;^wonnfn  wurdet).  Nach  dieser  Vor- 
prüfung, deren  Einzelheiten  im  üriicnial  nachgelesen 
werden  mSgea,  wurde  nun  die  —  in  den  einaelnen 

Versuchen  variiiviid;"  -  -  Aritit.-.xinmr n;:'^  brhiif«!  Im- 
munisirung  subcutan  unter  die  Bauchhaut  deä  Kindes 
eingespritztw  Innerhalb  der  nächsten  Weeben  wurde 
dann  mehrere  Miilc  Blut  entzogen  und  dia  &nm  da- 
raufhin geprüft,  ob  CS  ilui'  h  die  Imniuni."!irung  nach- 
weisbare Schutzkräftc  erlatigi  hatte.  —  Die  Ergcbuissu 
der  Veiaucbe  lehren  beinahe  airamtlieh  übereinatim« 
merifl.  dnss  die  in  dem  eiiigesprilj'fcn  If'-'ilserum  cnt- 
lialtencn  schützenden  Stoffe  in  das  Blut  des  damit  be- 
handelten kindlieben  Organismna  {lberg«ben  und  eine 
verschieden  lang«  Zeit  nach  der  EIi  •  !  r  lung  in  dem- 
selben nachweisbar  sind.  Andcrerseitü  !>chen  wir,  dass 
die  Antitoxine  nur  eine  kurze  Zeit  lang  im  Blut  an- 
wesend sind,  also  eiienbar  in  aiemlieher  Menge  und 
rasch  wieder  aus  dernstlbcn  mt^pcfehieden  werden. 
Die  Hosobbeit  der  Ausscheidung,  wenn  Autituxiue  iu 
gleidier  Hobe  angeführt  wurden,  neigte  aieh  auch  bei 
Kindern  von  tugeühr  gleiebem  Alter  recht  ver- 
schieden. 

Weiterhin  Uess  aieh  aueh  kein  bestimmtes  AbbSn- 

gigkeitsxcrhaltniss  awiaeben  der  GrGsse  der  Heilserum- 

>!  sis  und  der  Dauer  und  dem  Wertbe  der  Immuoi- 

sirung  erkeuaen. 

Für  die  Frage,  in  welcher  Form  die  Immonisirung 

am  Krankenbett  gehandhabt  werden  .soll,  ist  ein  Ver- 
such vielleicht  nicht  ohne  Werth,  bei  velobem  ein 
Kiad  am  21.  Tage  nach  der  eisten  Iramnntsirong  — 

mit  S50  A.  E.  —  zum  zweiten  Male  in  gleicher  Hohe 
immunisirt  wiirtle.  Dieses  Kind  behielt  sfin.-  Anti- 
toxine bis  zum  28.  Tage  nach  der  zweiten  immuni- 
shning  und  ent  dann  begann  die  Anssebeidung. 

Komniciano  (41)  spricht  sich  dafOr  atts,dassd{e 
gelegi'ntlichen  üblen  Zufälle  der  Ileilseruminjectioiien 
es  bedingen,  da«s  man  dann  einspritzt,  wenn  die  Dia- 
gnose «Diphtherie*  auch  baoteriologiaeh  gesichert  ist. 
Kine  unnütze  Seruminjeetion  kann  bei  geschwächten 
Individuen  die  £mpr«oglicbkeit  für  Secuadörinfectioneu 
steigern.  Bei  einem  Scbarlaebfalle,  der  mit  Streptd- 
COCCenangina  einherging,  injicirte  er  Heilsemm,  durch 
das  eine  heftige,  allgemeiue  Eruption  eines  ma'^eni- 
äholichen  hämorrhagischen  Exanthems  hervorgerufen 
wurde.  Die  Temperatur  stieg  auf  89,9  und  40«  (vorher 
.38,9«).    Exitus  letalis. 

Kunik  (43)  liefert  eine  fleii^sige  Zusammenstellung 
aller  in  der  Literatur  bcsehriabeDea  Pille  Ton  Beoi- 
diven  nach  Diphtherie  mit  Serumbehandlung,  unter 
Uiozufügung  von  b  Beobachtungen  aus  der  Curscb- 
mannScheu  Klinik. 

May  und  Kanthack  (44)  sprechen  sich  begeistert 
•ibcr  die  Wirkung.-  'Ifs  Diphtherie-Antitoxin  au^  Wo 
schlechte  Erfolge  erzielt  werden,  sind  sie  fast  immer 
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die  Schuld  su  sfriiter  Inaagriflbabme  oder  zu  geringer 

Düsirung.  Die  busten  Bcsultate  erhält  man  bei  früh- 
usitigoT  Auweudung  grosser  Dosen;  ICKK)  Kinheiten 
sollten  die  geringste  lujcctiun  sein  und  die  Injcctio&cn 
aoUten  alle  3,  4—6  Stuvdeo  viederbolt  vnden.  Wenn 
die  Trachcokimic  nothvondig  ist.  so  soll  datn:t  nicbt 
gezögert  werden;  frühzeitige  Tracbeotomie  und  encr- 
gisehe  Antitozinbobindliiiig  siod  das  »ehente  Priven- 
tivmittcl  gegen  Lungcnerkranliungcii.  Bei  gangränüspn 
Fällen  soll  in  glcicbcr  Weise  auch  Aotij>treptocoe«en- 
serum  angewendet  verdcu.  Trotz  alledem  darf  aber 
auch  die  Localbehandluog  des  PbatTnz  nioht  Tomaeh- 

Thrombly  (45)  hat  im  vorigen  Jahre  14  Irnmu- 
nintiooen  mit  Antitosin,  ia  dtesem  31  voirgNionineii, 

alle  mit  l'rfolg.  aber  während  im  vorigen  Jahre  2',  der 
Falle  looale  oder  ailgemeiue  L'rtiearia  bekamen,  blieben 
diese  StSniogeo  im  leisten  Jahre  Tolikommeo  weg:  als 
(iruiid  dafür  ist  anzusehen  die  kleinere  Dosis  Serum 
(2  —  5  com  anstatt  8 — 10),  das  sfirkf^rr-  '^rnim  und  di« 
Wahl  der  iDjectiou&stelle  (hintere  Axillarliuie  «tatt  des» 
OberMheakels.  —  Waran?  Ref.). 

Snirely  (47)  giebt  folgende  IfortalitXtsprocent«  ao: 

Diphtherie  im  Allgemeiocn  .  8— lOpCt 

Larvnxdipbtberie    ....  31  „ 

operirte  Oipbtberie    ...  87  , 

Nicht  oper.  ,     .  .  ,  ,  17  « 
A 1  lg>  meine Nortah'titbei früh- 
zeitiger Auwendung  des  An- 

titMin    .......  5 — 7  , 

X'  tjiwriidigkcit  eiaes  opera« 

tiveu  Eingriffs     ....  17  « 

Die  weitere  Ilerabüctzung  der  Mortalität  wird  ab- 
hSngen  1.  Ton  einer  neeb  grSsseren  Ausbildung  in  der 

l'roductiün  des  .Serums,  2.  der  allgemeinen  Annahme 
der  bezüglich  der  Senimtherapie  aufgestellten  ürund- 
sltze.  8.  von  der  Anvendnng  des  Mittels  auf  einer  mehr 
rationellen  als  empirischen  Basis.  Mit  anderen  Worten : 
Es  sind  die  hiiherwerthigen  .'^era  v"rzuziehen,  weil  kleine 
Dosen  rascher  rcsorbirt  wci  den.  Es  ist  gleich  von  voru- 
hereto  die  volle  Dosis  su  injieiren  und  diese  niebt  auf 
mehrere  liijeclionen  zu  vcrtheilen.  Malipu  •  F'illy  vcr 
langen  Maximaldosen.  Notbvendig  «erdcudc  Wieder- 
holungen werden  in  kuraen  Zvtsebenrlumen  gemaebt 

Dobscynski  (49)  lierietitet  aus  «ücr  Praxis  lii  raus 
über  günstige  Erfahrungen  mit  dem  Heilserum.  Kr 
spricht  sich  dagigou  aus,  dai>s  mau  mit  der  [i^ection 
bis  nadk  der  baeteriolegiaehea  Uotenuebnng  «artet; 
ausserdem  ist  eine  solebe  auf  dem  Lande  eine  UnmSg- 
Uchkeit. 

Bonhoff  (SO)  vendet  sieb  gegen  die  e?entoelle 
NSl^iChkeit  der  L'ebertragung  des  Kot /.es  mittelst  des 
Fenims.  Im  Dlutserum  zweier  an  Rotz  erkrankten 
Pferde  wurden  Bacillen  nicht  gefunden.  Meerschwein- 
eben,  mit  diesem  Serum  iojieirt,  blieben  gesund.  Per« 
nere  Versuche  zeigt''n,  dn^s  der  Aufenthalt  von  Rotz- 
baoUleo  ia  mit  Carbolsäure  versetztem  I'ferd«wenim 
innerhalb  kurzer  Zeit  (S — 4  Stunden)  sogar  enormen 
Mengen  von  Rolzh.icillen  mit  Sicherheit  die  Fähigkeit 
nimmt,  sich  auf  ihnen  am  meisteu  zusagenden  Nähr- 
böden tu  Termehrea.  So  bleiben  auch  Heersebweineben 


gesundf  denen  Rotsbacillen  eingeimpft  «erden,  die 
24  Stunden  in  Vs  proe.  CarbolHüinlosung  gevesen 

waren. 

Die  ModificatioQ  von  Nikanorow  (51)  besteht 
darin«  daas  er  seinen  Yenuebstbimn  —  Seiten  und 
Pferden  —  gleichzeitig  Toxin  und  Antitoxin  injicirt. 
Vergleichende  Uuterauchuugeu  eq{al>eD,  dan»  das  äenim 
de^oDtgen  Tbiere,  die  die  doppelte  Iqjeetion  erbaUea 
hatten,  dreimal  mehr  ADtitesio  enthält,  als  das  Serum 
der  nur  mit  Toxin  immunisirten  Thierc. 

Baldi  (52)  ist  es  gelungen,  durch  Behandlung  mit 
absolutem  Akobol  ans  dem  Dipbtherie-Heilsemm  zwei 

verschiedene  pulverförmige  Substanzen  zu  is  ilirf-n,  df*ni-ii 
die  Tollaatitoxischo  Kraft  iunewohut.  Bezüglich  der 
Binzelbdten  des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Hauschenbusch  (53)  berichtet  über  Vergiftungs- 
erscheinuugeu,  die  bei  einem  l*2jährigon  Mädchen  auf- 
traten, das  zu  ImmunisirungNzwccken  300  Antitoxin« 
einheilen  aus  einem  Flib'Chchen  erhie!t.  iles.sti) 
übrigem  luhalt  2  andere  Kiuder  und  2  Erwachsene 
gleichseitig  ohne  Sebadeo  immuniairt  varen.  Bereila 
5  Minuten  nach  der  Itijcction  trat  nn  der  Injectioris- 
stelle  ein  Quaddelau&äebtag  auf,  der  sich  rasch  über 
den  Körper  verbreiiete  und  stark  juckt«.  Bald  danuil 
traten  ühnmnchtsaufällc  und  bcdenklicbe  Zustände  VOO 
Herzschwäche  ':in ;  die  letztere  besserte  sich  iane- 
sam,  doch  war  nach  ä  Stuudcu  keio  Kadialpuls  zu 
fühlen.  Oer  Urin  war  eiweissfireL  Es  trat  völlige  Hei- 
lung ein. 

Die  Arbeit  von  Faasini  (54)  ist  der  Vorlauter  der 
oben  besprochenen  von  E.  Müller.   Ich  übergehe  daher 

die  Technik  der  Untersuchung.  Das  practische  Resultai 
i-l  auch  hier,  iliis?.  «^^  :ür  die  Ausführung  der  prophy- 
iacti^icheu  linpiungeu  geratüen  oracbeint,  die  Wieder- 
holung der  Iiüeotion  nach  S  Wochen  durcbanfSbren. 
Die  Dosis  zu  erhöhen,  bi':»f»t  keine  wesentlicheij  Vi>r- 
theile,  denn  je  conceutrirtcr  das  Antitoxin  im  Blute 
vorbanden  ist,  desto  mehr  wird  auegesehieden,  so  dass 
vou  einer  Steigerung  eine  proportional  verlingerte  Wir- 
kungsdauer nicht  /II  "»rwart' n  ist. 

[Carlsen  uud  Ucrberg  (56)  haben  die  loc&ieo 
Pälle  von  Diphtherie  in  den  Jahren  1886—1894  in  den 
Städten  Daneoivks,  mit  Ausnahme  von  Kopc'ih  i^'  n. 
Htatistisch  zusammengestellt,  um  dadurch  die  durch- 
schnittliche Ivraukbeitsdaucr  zu  ermittelo.  lu  V«  sämmt- 
licber  PSlIe  int  der  Tod  isneriudb  der  ersten  8  Tage 
ein:  in  den  ersten  .lahren  ist  der  Verlauf  durchschnitt- 
lich sehr  rapid,  in  den  späteren  Jahren  tritt  der  Tod 
gewShnlieb  spitar  ein.  l>ureh  aablreiebe  Tafeln,  Cur- 
ven  ets.  wird  das  Nähere  criiiutert. 

V.  Lfvison  (Kopenhagen). 

Die  frühertui  Untersuchungen  Palfflirski^s  (bS)  er- 
gaben, dass  die  Wirksamkeit  des  Heilserum  unter  dem 
Einflüsse  der  höheren  Temperatur  nicht  leidet,  jedoch 
unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  und  beim  Trans- 
porte auf  grössere  Entfernung.  Der  sweite  Tbeil  der 
Arbeit  umfasst  die  Wirkung  dt  r  T  iiipcratur  unter  0^'. 
sowie  diejenige  des  getrockneten  und  gepulverten  iierum«. 
Die  Untersuehungen  zeigten,  daas  Eilte  das  Senm 
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uictit  veräudert,  daaa  a  also  bei  Fmt  trausporürt 
««rd«n  kann.  Getmokoetes  Serain  stellt  eine  gelbliohe, 

durch'tichtige  Masse  dar,  welche  gepulvert  werden  kann 
und  erst  bei  ÖO^  ia  Waaser  leicht  löslich  ist.  Das  ge- 
pulverte Serum  eRtf*1tet  oioht  die  Whkvng  normileD 
Serams. 

Nach  Koral  'COI  w  .irirt;  "m  C- ridifM.ihi .■  1*25 
Kinder  ua  Croup  und  Diphtbcritis  behandelt,  darunter 
75  pGt.  im  Alter  Ton  t— -4  Jahren.  Dstod  ttarbeo 
23  ~  18.4  pCt.,  gegen  19,4  pCt,  iiri  J.ihrc  1895  (auch 
Itei  Hehandl  II  mit  Serum}.  Der  Vergleieh  der  Jahre 
1879  —  1894  mit  den  zwei  Jahreu  1895  und  1896  er- 
gabt Folgewiea!  JBa  starben  im  Durchacbnitt  bei  der 

früheren  IMi:ui'lIui:g  47.5  pCt..  ■währern!  in  den  letzten 
svei  .lahren  die  DurcbsclinitUiinortalitat.sy.iffer  18,9  pCt. 
beträgt  Die  meisten  Fälle  wurden  im  Herbst  aod  An- 
Cnng  Winter  beobaehtct.  Der  Verf.  wendet  sich  gegen 
die  Kiiitheilunff  der  Fülle  in  leichte,  mittelsehwere  und 
schwere  und  schlägt  folgende  Form  vor:  1.  Fälle  obuc 
L»7iixeomp1ieation  (Angina»  Pbaixngitis  und  Rhinitis 
f^iphth  )  'ind  2.  Fälle  mit  T.ar>-nxcomplic.ition.  Der 
Beginn  der  Behandlung  fältt  ia  selteoeu  Fällen  in  die 
ersten  Krankheitstage  (10  FSIle  am  sweiten  Krankheit»- 
tage).  Es  wurde  in  fast  allen  Fällen  dieser  ersten 
(jruppe  eine  Injeetion  mit  ICKJÜ  Imm. -Einheiten  gemaeht 
und  wurde  scheu  am  zweiten  Tage  der  Behandlung  eine 
Besaening  beobachtet.  Ia  10  Fällen  der  ersten  Gruppe 
wurde  Anschwell'itip  d  r  H  tlslymphdribeu,  bei  6  Kran- 
ken wurde  Albuniinuria  trani>itoha  bemerkt,  Niereo- 
eotsandung  bei  einem  und  bei  einem  Urtiearia  6  Tage 
nach  der  Injeetion:  bei  zwei  Patienten  war  Lungen- 
entzünduog  aufgetreten.  —  Zur  zweiten  Gruppe  gchürcu 
91  Fälle  =s  75pCt.;  darunter  68  tnit  reiner  Laryngitis 
crouposa  s.  diphtberica  und  '2'd  Falle  von  Croup  mit 
Hachendipbtherie.  In  den  Fällen  diest^r  zweiten  t'nle- 
gohe  wurden  IQOO  l.-E.  ii^ieirt,  und  wcnu  die  Steuüücn- 
enebeinungen  aiebt  schwanden,  wurden  am  zweiten 
Tage  1000-2000  L-E.  injieirt;  mehr  als  3000  l.-E. 
wurden  nicht  iigicirk  Von  den  dl  Fällen  genasen  ohne 
Tneheotomie  51,  es  starben  8,  tracbeotomirt  wurden 
B7.  Vor  Anwendung  des  Serums  (1889—1894)  warder 
Procent.satz  der  Todesfälle  bei  Tracheolomirten  60p('t., 
bei  Anwendung  des  Serums  49  pCt.  Complicationcu 
wurden  in  dieser  Gruppe  folgende  beobachtet:  Urticaria 
in  7  Fällen,  Erythema  scarlatinosum  2  mal,  Lungen« 
cotxünduag  in  5  Fallen,  >iiereneatsüadung  in  i,  tranai- 
toriscfae  Albuminurie  in  5  Fällen  und  in  docB  Falle 
Paralysi>«  palali  mollis.  In  15  Fällen  trat  die  Diph- 
therie nach  Masern  n  if,  I  i  4  Kranken  wurde  Misch- 
ibfecliöu  vau  UtpbÜKTic  mit  .Maseru  beobachiet.  Die 
HesultaiB  der  Beobachtungen  sind  folgende:  1.  Bei 
leichten  wiiil  mitlelschwcren  Fällen  ohm'  1.  ir>  ux  -om 
plicaiioQ  genügt  eine  injeetion  von  lUOO  L  E.,  bei 
sehwereren  moss  die  doppelte  Doxb  verabreicht  werden. 

2.  Bei  Lar>-ngitis  erouposa  werden  2OO0  I.-E.  injieirt. 

3.  Die  Injcrtionen  müssen  zwischen  dem  1.  bis  3.  Krank- 
heitstage gctnacbt  werden.  4.  Nach  der  Tracbcotomie 
übt  die  Injeetion  keinen  Einfluss.  5.  Die  Complicationen 
in  .  Folge  der  injeetion  sind  gerin  fügig. 

Jebtu  Landa«  (Krakau). 


Bujwid{Gl)  bat  die  Imuiunisirungiikrait  des  Heil- 
serums dadurch  wesentlich  gesteigert,  dass  er  dasselbe 
in  einem  FliUchchcD  gefrieren  und  dann  langsam  auf- 
tauen lässt.  Hierbei  theilt  sieb  die  Flüssigkeit  in  zwei 
Sehiditen,  deren  untere  fast  die  ganze  Menge  von  fii- 
weiss  und  Salzen  enthält  und  deren  Immunisirungskraft 
jene  des  ursprünglieben  Serum  ä— 3  mal  übertritrt. 

Spira  (Krakau). 

Das  Diphtberiesernm  trerarsaeht  naeb  Bnjwid  <6ä) 

ah  snlchr"!  k.-iii'-  srhädliehen  Folgen  ausjicr  den  be- 
kanutcu  Hauturytbcmen,  welche  theila  von  der  indi- 
viduellen Reaetion  abhängen,  besonders  aber,  wie  sieh 
B.  überzeugte,  dann  öfters  auftreten,  wenn  man  das 
Pferdehlut  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Einspritzung  der 
Dipbtberteloxiue  verwendet,  (legen  Bacterien  ist  es 
sehr  widerstandslähig;  Staphyloeooeen  s.  B.  entwickeln 

sich  in  ihm  garnicht,  Streptococci  n  .il  tr  >  lir  langsam, 
so  dasi»  es  ohne  aotiaeptiscbe  Zugaben  ^chr  lange  in 
Piasehen  haltbar  ist  Wenn  man  trottdem  ein  im  Zer^ 
fall  bcgrilTent  s  Dij  htherieserum  verwendet,  so  müssten 
in  erster  Keibe  an  der  Injeetionsstellc  aber  erat  nach 
24  Stunden  Iteizungt»-  und  Entzüoduugsdymptouie  auf- 
tnten;  ein  nach  mebreren  Minuten  erfolgter  Tod,  wie 
der  Langerhans^f-hp  Fall,  kann  absolut  nicht  im  Dipli- 
therieserum  seinen  Grund  haben  und  ist  den  Fällen 
ansureiheii,  welebo  nanehnal  nach  gans  unschuldigen 
Handgriffen,  a.  B.  einem  Lavement  letal  enden. 

Peter»eim  (Krakau). 
Die  Untersuchunge n  Dziezgowski's  (63)  ergaben, 
dass  das  .\  tili  toxi  n  in  grosster  llenge  im  Blutaerum 
iiinl  in  den  den  Griaf'-chcn  Follikeln  und  den  Muskeln 
entnommenen  Flüssigkeiten  enthalten  ist.  Von  den 
untersuchten  Organen  fand  er  die  grösste  Menge  in 
den  Nieren,  weniger  in  den  Ovarien,  der  Milz,  Schild- 
drüse, den  Mu»keln,  dem  Rückenmark,  Gehirn  und 
Knochenmark:  sehr  wenig  in  den  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen.  Die  Erscheinung,  dass  bei  £in.stellung 
dvr  T'^xi^n-in-piit/diif^.--:!  der  Antit0!5irtp;»'!i;ilf  des  Blutes 
schnell  schwindet,  will  Verfasser  dadurch  erklären,  dass 
das  Antitoxin  ans  dem  Toiin  wahnebeinlich  durch 
Oq-dation  enougt  wird.       StuaUewiei  (Krakau).] 

Tusdis  convulsiva. 

l;  Hi;  t'.:r.  .1-,  l'elxT  den  Keuchhusten.  68.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerste.  Wies- 
baden. —  8)  Czaplewski  und  Hensel,  Baeteriolo- 

gischc  L'utersuehungen  bei  Keuehhustou.  Deutsche  med. 
AVoeheuxchr.  No.  37.  -  3>  Spengler.  C.  B.uleno- 
logische  Untersiichuiigen  bei  Keuehhustou.  Bciinrkiing 
zu  dem  Czaplewski  •  Henserschen  Aufsatz.  Ebciidas. 
No.  52.  —  4)  Koplik,  IL.  The  bacteriology  u(  per- 
tussis. Brit.  med.  Journ.  Oct  16.  ~  5)  Fröhlich, 
J.,  Beitrag  snr  Pathologie  des  Keuchhustens.  Jahrb. 
f.  Rinderlieilk.  Bd.  44.  —  6)  Urban.  K.,  Leber  den 
Werth  des  mandelsauren  Antipyrins  (Tussol)  in  der 
Behandlung  des  Keuchhus:>  [j>  Wiener  med.  Blätter. 
Nij.  40.  —  7)  Lc  (loff,  'inu'''umt  de  Ia  eoijticluehc 
par  l'antipvrine.  (iaz.  hebdom.iii.  ilc  :;r,il.  i-t  de  i-hir. 
22.  Oot.  189«.  —  8)  Theodor,  F.,  Behandlung  des 
Keuehhustens.  Areh.  f.  Kinderh.  Bd.  28. 

Rittor  (1)  verfugt  über  1163  (0  Fälle  von  Keuch- 

hn^t  ri.  Bei  147  Kindern,  v^n  denen  ein  auffangbares 
Sputum  erhalten  werden  konnte,  wurde  der  von  K.  ab 
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Dipluc^ccui)  [uü^ia  cuuvuUivac  augcsprocbcne  iu  jedem 
«inzelaeii  FaJIe  gefunden.  Der  Auswurf  jedes  Kiodes 

wurde  in  ungefähr  3 tiigigen  Intervall' ii  ts  10  JOinal 
zu  erlangen  vermocht,  also  über  2000  Sputumunter- 
sucbungcu  ausgeführt  und  üb«r  80000  Agarculturen 
angelegt.  Schon  nweh  IS  Standen,  und  vell  entwickelt 
Dich  IS— 20  Stunden,  zeigen  sich  srhr  feine,  völlig 
circuuiscripte  und  iäolirte,  opalescirendc,  mattgraue, 
schon  dem  Aussehen  nach  sehr  ÜMta  eobSrente.  rund- 
liche Kürpcrohcn,  die  an  Zahl  alle  übrigen  Berde  über- 
1r«-fft  i.  Die  Lebenskraft  di-s  Diploeoccus  schwächt  sich 
ausserhulb  seines  uatürlicben  Nährboden«  auMerordent- 
lich  schnell  ab;  Ritter  bringt  damit  die  nur  an  per- 
si;n'i<  !ist.  Berührung  gebundene  UebertmgbarkcH  des 
Keuchhustens  in  Z  is-imnienhang. 

lu  diesem  Jahre  iat  der  Keuebhii«teubacillus  — 
ein  solcher  ist  es  nämlich  heuer  —  von  Csaplewski 
und  Hensol  entdeckt  worden.  In  30  Fällen  ist  er 
immer  virlnnd  rt  gewesen.  Kr  stellt  ein  kleines,  kurzes 
Stäbchen  dar,  mit  eifürraig  abgeruodcteo  Enden.  Kr 
erinnert,  sumal  durch  sein  Kirbeverbalten,  an  den 
fnfluenzabacillus,  besitzt  auch  ungefähr  die  Grosse 
demselben,  wächst  aber,  zum  Unterschiede  von  die^icm, 
auf  dea  gewühulichen  Nabrbüdcn,  was  der  Infiueosa< 
badllus  nicht  thttt. 

?pcn  irler  (3)  hat  ähnliche  R.icillfn,  wie  dii"  thm 
geoannteu  Autoren,  bei  eiacr  vor  3  Jabreu  iu  Davos 
beobachteten  Epidemie  gesehen,  siebt  sie  aber  nidit 
als  speeifiseh  für  Keuchhusten  nii.  Ausserdem  nenot  er 
eine  Menge  Kehlerquellea  in  dea  Züchtungsmethoden 
obiger  Autoren. 

Koplik  (4)  bat  in  18  F&lten  den  schon  von 
Afanassief  beschriebeneu  Bacillus  gefunden»  doch 
Helen  die  Tbicrexpcrimentc  so  ungenügend  aus.  dass 
er  ibu  als  ein  speciüsches  Bacterium  nicht  ansieht. 
Als  geeigneten  Nährboden  empfiehlt  er  die  Hydroeete- 
flüssigkeit. 

Früh  lieb  (5)  hat  55  Fälle  in  Bezug  auf  Zahl  und 
Formen  der  weissen  BIntkSrpercben  untersucht.  Die 

mitgetheilten  Zahltn  ht  weist  ii,  dass  bei  dem  Keuch- 
husten regelmässig  eine  I.eukooytose  vorband '  n  ist,  die 
iu  einzetucu  Füllen  sogar  recht  bolrn  Wcrthe  aufweist. 
Um  die  Verschiedenheit  der  H6he  der  Leukoe^toee  bei 
den  einzelnen  Fällen  zu  erklären,  dazu  fehlt  es  noch 
an  positiven  fiesiehtspunkten.  .Fedenfalls  könnt'  zwischen 
der  .Schwere  der  sonstigen  Krankheitssymptouie,  also 
der  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfftlle,  dem  Auftreten 
von  Complicatiouetj.  niul  il^  r  {!t"!ie  und  Xird;if;keit  der 
Leukoeyttusahl  keine  Beziehung  gefunden  «erden. 
Bbensoveoig  scheint  dos  Alter  der  Patienten  einen 
w»  •  1.'  :  lien  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Lcukocyteuzahl 
zu  haben.  Was  die  l'r  ipe  der  KiitstehuDg  der  Leuko- 
erlöse  anlangt,  so  konnte  man  gerade  b«i  dieser  Er- 
krankung an  ein  Zustandekommen  durch  TeribiderangeD 
iii  der  Rluteirculation  denken,  da  in  Folge  der  bei  der 
Blutuntiialime  eiit-<tehnnden  Erregung  häufig  ein  Anfall 
iiervurgerufeu  wird,  der  natürlich  eine  erbebliche  Ver- 
änderung der  Circulation  bedingt;  indessen  findet  man 
auch  Leukucytrise.  wenn  es  gelingt,  iu  der  anfallsfreien 
Zeit  das  Blut  zu  entnehmeo.  Ks  wird  somit  wahrschein- 


licher, d.-iss  auch  beim  Keuchiiusteu  die  Lcukocytü« 
hervoigenifeo  wird  durdi  gewisse,  in  der  BIntbahn  «• 

culirende  Stofff,  welehe  eine  vfrm'-hrti;  Austrributt 
rcsp.  Ausschwemmung  der  Leukocji't«n  aus  üu«a  Ur- 
sprungsstätten bewirken.  Diagnostische  Bedeutnngluiiii 
die  Leukocytose  heim  Keuchhusten  nicht  haben,  nil  ' 
dieses  Symptom  noeh  nieht  iu  den  ersten  Stadien  in 
Erkrankung  nachzuweisen  isL  Eh  stützt  aber  dit  Avi- 
faasuog,  dass  es  sieb  bei  dem  Keaehbuaten  um  «be 
Infectionskrankheit  handelt,  welche  nicht  allein  aut  l<e 
Luftwege  bcsehiäukt  bleibt,  .'■r.ndem  auch  <Us 
und  dadurch  den  ganzen  Körper  in  Mitleideusctii;: 
liebt. 

102  F:ille  von  Pertussis  hntTrhan  {*'>)  mi:Tus»l 
behandelt.  Bereits  nach  G — b  ugiger  Anwendung  iti 
Präparates  war  eine  günstige  Wirkung  zu  meikes  »• 
wohl  auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle,  wie  auch  aul  du 
Erbrechen  und  die  App'  titl'i-iske:;,  w  leli'  letztere  Wir- 
kung Kehn  der  Mandelsaure  zuschreibt,  welche  ü 
Mageascbleimbaut  sur  Secretioo  anrege.  Xsehtbdiip 
Folgen  sind  niebt  beobaebtet  worden.  Dosirung: 

4  mal  soviel  Cenligr.  als  das  Kind  Möii  itt. 
i    „       y,     Dccigr.    »an     Jahre  z.iüii, 

in  Lösung  mit  A<}.  destUI.  tt.  Syr.,  Vocinitt.  1  Kmiw- 
lölsl,  Nachm.  8  KinderiöflsL 

Theodor  sieht  bei  der  Behandlung  des  Keuci>^ 
hustens  von  der  Anwendung  von  Medicamenten  iai 
ganz  ab;  er  legt  den  hauptsächlichsten  Werth  auf  dk 
Hygiene:  AufbntbaK  io  gut  gelüfteten  und desiafieizteB 
Zimmr-rti.  Sobald  sich  die  ersten  catarrhaliseben  Er 
scheinungen  zeigen,  lässt  er  die  Kinder  nicht  mehr  m 
Fraie,  es  sei  denn,  dass  die  Jahresieit  eine  so  rariRf* 
liebe  ist,  dass  es  ausserhalb  des  Zinnen  Scb90(*  1Ib4 
wärmer  ist,  als  in  demselben. 

Drüsenfleber. 

I)  Williams,  Dawson,  A  note  on  the  glanduUr 
ferer  of  cbildbood.  Laocet.  Jan.  16.  —  2)  Sandsll. 
Edw.,  The  glandulär  fever  of  cbtldhood;  a  case  ia  lo 

itifant  ,'igcd  six  inonths.    Ibid.    Febr.  13.  —  3;  tui- 
\ngüi,   Lu  caaü  dl  Ivbbre   ^Hatid>:>larc  recidivu  iti 
.idulto.  Clinica  mcdern  i.   III.  Nie  44.  -  -  4)  Rouss^l 
Alb.  F.,  Report  of  four  cases  of  glandulär  fever,  oceor- 
ring  in  the  same  ÜHoily;  ono  ao  adultL  Philad.  Ikf.  [ 
April  17. 

Williams  (l)  berichtet,  dass  er   das  ^Drüif*-  i 
lieber"  gelegentlich  bei  vcrschiedeueo  Kindern  dostlba  , 
Familie,  dio  nneh  einander  erkmokten,  beobaebtet  kab».  , 
Kr  hüll  die  AfTectioii  für  eine  Tiifcctionskrai.kheit.  deres 
Erreger  vom  Fbarynx  aus,  ohne  allerdings  dieicfl  n 
alteriien,  in  den  Körper  gelangen.  Dur  biulign  BeAni 
von  Mite'  and  LBbendmllimg  wntenlätst  dieie  !■> 
»chauung. 

Die  kurze  Notiz  über  den  Fall  von  äandaii  • 
bat  Diebte  weiter  Besondores  an  sieh,  als  dass  er  m 
Kind  von  6  Monaten  betraf.  Die  Drüsenscbvellun^  *  ' 
nur  einseitig,  rief  mehrere  Tape  hohes  Fieber  beiwi. 
um  dann  wieder  sehucLl  ab^ukiingcn. 

Aueb  diol^Ulo  von  Boasaol  (4)  aahwMrdenib- 
liehen  Verlauf.  Auch  er  hält  das  Di iisenfieber  für«« 
Infectionskrankheit  und  die  Eingangspforte  Nase  «xic 
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fiarlwa,  4te  dhbei  beide  intact  Meiboi  kSnneo.  Be- 
b«i4lvdg  i«t fr&seuilich  symptomatiseh.  Salopben  schien 

ihm  auf  die  Schmerzöl]  ciuc  liudcrnde  Wirl[UOg  aussu* 
übeu;  ausserdem  innerlicli  Calomel.  Loti&l  eine  Sftlbe 
mis  BelUtdonn»  und  LiBOlio. 

bcharlacb. 

Y.  Ranke,  Zur  Sebuladuliplitberiew  Teriiud- 
lier  Gesellsehaft  lilr  Kindecbeilkunde.  Fr«nk> 

fun  a.  M.  1S96. 

Batike  kommt  neuerdings  in  ausführlicher  Mit- 
iheiiung  auf  seine,  schon  1896  in  der  Müncheoer  me- 
dtr-nisi  til  i,  Wochenschrift  pultlicirtCD  Erfahrungen  über 
Vorkommen  von  DiphtheriebacilleD  bei  ScbarUcbdiph- 
therie  surOek.  Er  fawfc  dieeelbeu  in  fölgeuden  Sideo 

1.  Wir  Üuden  io  Münoheo  in  oa.  65  pCt.  alier  in 
d«r  Stadt  aufgenommenen  firisehen  ScbarlaehSlIe  diph« 

berischc   Auflagerungeu  im  liachi-n. 

■2.  n-  i  xwhr  dU  -h-T  Hälfte  der  Fallt-  :'."::.7  pCt.) 
konnte  der  iJiphthenebacillus  nachgewiesen  werden. 

8.  Bei  88,8  pGi,  'vurden  nur  Streptoeoeeen  ge- 
funden. 

4.  Die  grosse  Häuägkeit  der  iStreptococcendiph- 
tberi«  bei  Sebarlaeb  im  Yeiflsidin  cur  primären  Diph- 
therie, ist  oharacteristisch  und  beschränkt  sich  keines- 
wej^s  -luf  <V.L'  bfuriärcn  Formen,  sondern  kehrt  bei  allen 
auch  bei  schwersten  Formen  der  Scharlachdiphtbehe 
wieder. 

5.  Auch  lifi  einer  Streploc«ccendip(Lt.rie  li.inii 
beim  Scbxirlacb  zuweilen  ein  Absteigen  des  diphtheri- 
tisehen  Procesaes  auf  den  Kehlkopf  und  writer  abvirts 
eribigen. 

Wriiii  nach  längerem  Bestehen  von  Scharlach 
auch  nachiraglich  sich  Diphtherie  entwickelt,  so  nähert 
sieh  der  baeteriotofipsebe  Befund  soleber  FUle  mehr 
dem  bei  primärer  Diphtherie  d.  h.  die  Streptorrrrfn- 
dipbtherie  tritt  zurück  mi'l  <1er  Dipbtberiebacillus  wird 
in  Gberviegender  Hiuiigk'  ii  ^'cfunden. 

7.  Wegen  der  vcrhältnissmässigen  Häufigkeit  dt  r 
Diphtheriebaoillen  hr\  dur  Srhnrlachiliphthcrip  empfi-'hlt 
es  sich  das  DiphthericLuiiserum  auch  bei  Scharluch- 
diphtberie  in  Antrendung  an  bringen. 

{I"'s  möge  hierlici  lictv.-r^'rhcib, n  WLT'leii.  ili'-s  für 
hier  VOD  R.  beschriebenen  Mischformen  von  Diphtherie 
und  Scharlach  in  Berlin  in  Gänsen  iuasent  selten  iror- 
koBUncn,  sondern  Scharlach  und  Diphtherie  meist  in 
reinen  Krkrankungsformen  sich  darbieten.  Bei  Schar- 
lacbaugiua  Qudet  mau  dann  den  Löffler-Bacillus  nicht, 
selbst  nicht  bei  auageq^roebenen  psendomembranSaen 
Foimmi)* 

B.  Constitutionsannnalien. 
Baebitia. 

1)  Stone,  J.  S..  The  cause  of  bowing  of  the  left 
forearm  in  rachitis  children.    Boston  joum.    Febr.  4. 

■J  i  Lange.  Jeromc.  Zur  Aetiologie  der  Rachitis. 
*)S.  Versammig.  deutscher  Naturforscher  und  Acrzte. 
Wiesbaden.  —  3)  Zappcrt.  Jul.,  Rachitis.  Wien, 
klin.  Wochcnsobr.  14o.  1.  —  4)  Fröhlich,  J.,  (Breslau), 
Heber  Lymphdrösensebwallungen  bei  Baebitia.  Jahrl». 


fOr  Kinderbeilk.   Bd.  45.  —  5)  Kiesel,  A.  A..  Ueber 

die  Häufigkeit  der  englischen  Krankheit  in  Moi^kau  bei 
Kindern  unter  3  Jahren.  Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  23. 
—  C)Troi(zky,  .1.  W.,  Die  klini^-lii  \.tu]  i  xix  rimen- 
telle  englische  Krankheit.  Ursachen  u.  Wcieu.  Ebcn- 
das.  —  7)  Oechsncr  de  Couinck,  Nouveaux  do- 
ciunents  relatifo  an  raobitisne.  Compt.  reud.  Acad. 
des  sc.  XXXT.  94.  —  8)  Cassel,  Tetanie  und 
Bachitis.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  5.  —  9) 
V.  Starok,  Ueber  die  Bedeutung  des  Milztumors  bei 
Baohitis.  Dentaeh.  Aieh.  1  klin.  Med.  67. 

Stone  (1)  führt  die  hinlif  beobachtete  Knickung 

fl<  b  litikcn  Vorderanns  im  unteren  Drittel  und  zwar 
sowohl  des  Radius,  wie  der  Ulna,  auf  eine  rein  mecha- 
nische Ursaehe  surück.  Es  ist  ihm  aulgefallen,  dass 
die  Vcrhiegung  immer  erst  auftritt,  wenn  die  Kinder 
zu  laufen  anfangen;  die  Mutter  fasst  dann  das  Kind  an 
der  linken  Hand  und  am  Uandgeleuk  und  drückt  mit 
dem  kleinen  Finger  dauernd  an  die  Xnieknngsstelle. 

Lange  (2)  hat  den  Eiufluss  schle  littr  Wohnungs- 
verhältDissti  auf  die  EntwickluDg  der  Rachitis  onter' 
sueht  Eis  worden  in  176  FUI«n  von  englischer  Krank- 
heit  genaue  Erhebungen  Ober  die  V  uiniuugsvcrhiiltnisse 
bei  Kindorji  über  3  Monaten  gemacht.  Nur  in  IC  Fallen 
fand  L.  schwere  Rachitis  aus  schlechten  Wobnungen, 
wogegen  in  60  Fällen  schwere  Raebitis  in  relatir  sehr 

guten  Wohiiuijgen  enlätanden  war.  Gegenüber  den 
Ansichten  von  Kassowits,  der  den  itoweis  für  die 
EiBwnkung  der  Wintendmmerlaft  aus  dtt  Häutigkeit 
der  Rachitis  in  einzelnen  Monaten  zu  liefern  glaubt, 
«»rgeben  die  Krfnhnmgen  des  ersten  Halbjahre^  1896 
fast  keine  ]>iäerenzcn.  nur  im  Mai  waren  nur  Vi  pCt., 
als«  gerade  entgegen  der  betr.  Ansduuiung.  Diese 

scheinbare  DilT'  rei.z  erklärt  ^ich  seini^  Mritmiig  naeh 
direct  aus  dem  EUufluss  der  auffallend  milden  Wittc- 
ningsvcrh&ltnisse  im  ersten  Quartal  des  Jahres.  Die 
Eltern  warten  einfach  wrihrcnd  der  kalten  Zeit,  che  sie 
in  die  Poliklinik  koinnien.  Im  Sommer  verscliiebl  "^ieh 
das .  VcrhiUtuiss  zu  Gunsten  der  Kossowitz  sehen  iSta- 
tistik  in  Folge  der  massenhaften  Dannerkrankungen. 

Ohne  dfn  Rinfluss  •^ehleehtcr  Luft  inid  niaijgi_'Mi:iften 
Licbtc-s  läugncn  zu  wollen,  hält  L.  eine  derart  einseitige 
Betonung  einet  Faeton  für  absolut  verfehlt. 

Zapport  (8)  liefert  ein  xusammenfassendes  Referat 
'iber  die  Rachiti^nrbciten  aus  den  letiton  Jahren  mit 
Literaturübersicht. 

Fröhlich  (4}  sucht  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  bei  rachitischen  Kindern  so  häutig  vorkommen- 
den ?i-bwflhiTirfn  dT  firrl[-h'ri--u  Ijymphdrii^ei.  dur.'h 
den  rachitischen  Frocess  an  ^ich  bediugt  werden  oder 
ob  anderweitige  Ursachen  dafür  vorliegen.  Er  bat  zu 
diesem  Zweck  185  rachitische  Kinder  genau  untersucht, 
Es  ergab  sich,  dass  in  82  Fällen  jede  Lymphdrüsen- 
schwelluDg  fehlte  und  swar  war  das  gewohnlieh  bei 
desjenigen  Kindern  der  Fall,  welche  keine  anderweitigen 
schweren  Erkrankungen  darbiten  rei.p.  früher  durch- 
gemacht hatten.  Andererseits  konnten  in  dei^euigen 
FUlen,  die  mit  DrOsensebwellungeo  cinheiigingen,  immer 
anderweitige  Erkrankungen  nachgewiesen  werden,  welche 
neben  der  Raebitis  zur  ^eit  der  Untersuchong  oder 
früher  vorbanden  waren.  Es  bandelt  sieh  dabei  ent- 
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weder  um  Tuberculose  oder  aiugedehnte  Hauterkran- 

kungen  (Furuneulose,  Fczcnic.  Strophulas,  Prurigo) 
oder  um  schwif  Magendarmerkranktj  ii<r<>ii.  Es  wurde 
aLiO  der  Nachweis  erbracht,  dass  Lymphdruscu- 
BCliweUuiigeii  dur«b  die  Rachitb  uiebt  bedingt  Verden. 

Unter  den  von  Kissel  (5)  unter^uchten  Kindern 
im  Altor  unter  3  Jabreu  fand  sich  die  itachiti»  in 
Öü  pCt.  vor,  meist  in  ieiebter  Form.  Die  Art  der  Er- 
a&bning  der  Kinder  übte  keinen  bedeutendeo  EiDÜtue 
auf  die  Häufigkeit  der  Krkrnnkung,  vrohl  aber  nahm 
unter  scblechlcu  Krnäbrungsverbältniitseu  die  llacbititi 
schwere  Formen  an.  Die  Reihe,  in  der  die  Symptome 
auftraten,  ist  folgende:  Rippenhücker,  Vergrösserung 
de.->  Kopfes.  .Sehiidelhöckrr.  Hlassheit  der  Haut  und 
bcbk-iäibautv.  Bei  Neugeborenen  wurde  liacbitis  oic 
beobachtet. 

Troit/.ky  (6)  entwirft  ein  ausführliches  Bild 
unserer  Kenntnisse  von  der  euglisclieti  Krankheit  und 
kommt  nach  einer  Ycrgicichung  der  Angaben  früherer 
Autoren  von  Glisson  bi>  su  der  neuesten  Zeit  su 
dem  wenig  Ir^i'-tli  •Ii'  ii  .Schluss,  dass  ungeachtet  ganzer 
Keihen  von  sorgsam  ausgeführten  Beobachtungen  die 
englische  Krankheit  vnn  dem  Gesichtspunkt  ihrer  Haupt- 
ursaehen  m  ih  völlig  dufikel  bleibt.  Der  ganze  Unter- 
schied gegen  früher  liegt  darin,  da,s.s  wir  uns  (ilii  i  dii' 
Bedeutung  der  Bedingungen,  die  2ur  englischen  Krank- 
heit viel  beitragen,  etwas  genauer  aofgeklSrt  haben. 
Auch  die  wenigen  eigenen  Thienersuche  von  T.  Iiaben 
an  dieser  Thatsachc  nieht.s  zu  ändern  vermocht. 

Oecbsuer  de  Couiuck  (7)  fand  bei  Rachitis  in 
der  Hehnabi  der  Fülle  eine  sehr  starke  Vennebrung 
dr-i  Kilkausfuhr  im  Harn  (mehr  als  0.1  i  g  pro  I.,iter). 
b^r  sieht  dariu  ein  wichtige«!  Moment  für  die  Patho- 
genese der  Rachitis. 

Cassel  (!^)  ist  auf  (Jrund  seiner  Beobachtungen 
weder  drr  Aijsicht,  dass  rlie  Ti/tm.ii'  ciw:  Cornplirntion 
der  llachitis  sei,  oocii  erkennt  er  an,  d.ass  die  Krank- 
heit ansnabnisloa  seeundar  ihre  Entstehung  Verdauungs- 
Störungen  verdanke.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  die 
Tetanie  eine  idiopathische  Krmkhr^t  v'-i,  die  sich  auf 
dem  Boden  der  allgemeinen  ungünstigen  Lebcosbcdiu- 
gungen  entwiekett,  unter  denen  die  Kinder  au  leben 

L't^zwtingen  sind.  Diese  ungünsfii^rij  Lclicnsltprlinpunrnt 
bestebeu  1.  iu  der  Ernäbi-uug  der  Kinder  (minder- 
werthiger  Ersata  der  llatiermilefa),  3.  Zuaamnieiiieben 
vieler  Menschen  in  engen,  schlecht  ventilirteu  Wohn« 
räumen. 

v.  Starck  (D)  hat  an  dem  Material  der  Kieler 
Poliklinik  die  Kreiiuenz  des  Hilztumora  bei  Rachitis 
und  besonders  seine  Bedeutung  atudirt.  Unter  100 
rachitischen  Kindern  wurde  G8  mal  eine  Milzvergrösse- 
ruug  cuQstatirt.  irgeud  welche  Beziehuugeo  zwischen 
dem  Grad  der  raebitiBcben  Kaoebenverindemngen  und 
dem  Milztumor  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  richtete 
i^ieh  die  Gri'isse  des  letzteren  reg'  li;jä->siger  nach  dem 
(iradc  der  bestehenden  Anämie,  als  nach  der  Juteusitat 
der  KnochenverSnderungen.  Die  beträehtUebsten  Mils- 
tumoreii  tiiideii  sieh  auch  bei  jener  besonders  schweren 
Anämie  racbiti«clier  Kinder,  die  als  P.seudoleukäcnia  in- 
faatum  bezeid>net  wird.    IMo  Seetionsresultate  be- 


stätigten, dass  ein  Hllstumor  bei  Raebitis  in  mehr  als 
der  fi&ifte  der  Fftlle  gefunden  wird  und  im  Allgemeinen 
um  so  eher,  wenn  starke  rachitische  KnofLi nv  r'n 
rungcn  bestanden;  indessen  febite  er  in  einer  gross-n 
Zahl  von  Baehitisfiilen.  Aueb  bei  h««bgni;tfg«r 
Haehitis  an  den  Knochen  kann  er  vcrmisst  werden, 
wie  das  in  gleicher  Weise  die  Beobachtungen  an  deu 
Lebenden  ergeben.  Die  Milztumoren  babeu  bei  de: 
Raebitis  weder  maeraseopisoh  noeb  mieroseeplseh  etwu 
Cfnrnrteris'isrhes,  sondern  wie  bei  anderen  cbroniscbet! 
Milzvergrüiiserungea  ist  es  anfange  wesentlieb  die  Za- 
nähme  der  Pulpa,  welche  die  Sehwellong  bedingt, 
später  tritt  die  Wucherung  des  Bindegewebes  m'ila 
hi  rvf  r.  Vi  rf.  hält  es  demnach  nicht  für  berechtijrt. 
den  Milztumor  als  Symptom  der  Raebitis  aususebcu. 
Andererseits  IXsst  sieh  frdlleh  bei  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Milz  im  .'^äuglm^'^ulter  Überhaupt  di« 
Möglichkeit  nicht  bestreiten,  dass  die  nns  bisher  nwt 
unbekannte  Noxe,  welche  die  Raebitis  erzeugt,  aucb  die 
Hits  zur  Anschwellung  bringen  k5nnen.    Aber  anch 

1  hij."  *iiii>  (ifrartigc  .\nnahme  las.sen  sich  die  häutigen 
Anschwellungen  der  Müs  genügend  erklären,  und  es  ist 
nicht  verstandlich,  warum  in  ea.  40  pCt  der  Rachitis- 
fälle  die  Milz  nicht  anschwillt,  wenn  eben  die  Uisache 
der  Rachitis  aueh  den  MilatuniM  veranlasst 

2.  Kiankheitcu  der  CirculuUoii.surgunc  uitd 
des  Blutes. 

1)  Vickery,  Ueno.  F.,  A  case  of  fatal  infaniile 
aoaemia,  with  greatly  eolarged  spieen.  (Americ.) 
Hed.  News.  De«.  4.  —  i)  Tsehernoff,  W..  Klintsehe 

Beobachtungen  über  Chlorose  bei  Kindern,  einige  .ätio- 
logische Momente  d.  Chlorose  und  deren  Bcbaudluni;. 
.I.ilirb,  t.  Kitidrrli  Bd.  45.  —  3)  Nacgeli,  U.,  Ei":. 
I'iill  viMi  D  uJow'seher  Krankheit  mit  letalem  Ausgang, 
i-rlivvciü.  Currebpbl.  No.  19.  —  4)  Koppen,  .\.,  Zar 
Höller-Barlow'sehen  Krankheit.  Jahrb.  f.  KiuderbeilL 
Bd.  44.  —  5)  Steele,  E.  A.  T..  Fatal  ease  of  pur- 
pura  haemorrhagica  and  pemphigus  occurring  iu  i 
riekety  ebild.  Luncet.  April  17.  —  6)  Strzelbicki. 
Hei  trug  z.  Lehre  von  d.  Morphologie  und  Pathologie  d. 
Blutes  bei  Kindern,  Qaa.  Ick.  No.  28.  20.  —  7; 
Brinek,  Letaler  fall  von  Purpura  im  Säugliogsalter. 
Hosp.  Tid.  Bd.  V.  p.  1021. 

Ks  handelte  sich  bei  Vickery  (1)  am  ein  18  Ho- 
ll i'e  'H' s.  seit  dem  S.  Monat  krankes,  ausscrordent- 
lieb  biasses  Kind.  Leichte  Rachitis.  Leichte  Ver- 
grSssemng  der  Leber.  Die  Kila  reicht  bis  sum  Nabel 
und   fast  bis  zur  Spin.  eut.  sup.  ilci.  Erythrocvten 

2  :  500  000.  Lcucocyten  25000;  viele  Micro-,  mässii 
Triclo-,  wenig  Hacrooyteu.  Hämoglobin  32  pCt.  Der 
Fall  bot  Aahnllcbkeit  mit  den  von  v.  Jakseb  als  An- 
aemin  p^endolourn^mica  infantum  bezciohneteu,  in  den. 
der  Blutbefuud  in  den  Details  nicht  übereinstimmte 
mit  der  penimosen  Anämie  oder  einer  Form  der  Leuk* 
imie. 

Das  Facit  der  sehr  eingehenden  klih's  hen  Beob- 
achtungen von  Tscbern  off  (2)  ist,  dass  die  cblon>- 
tischen  Verlnderangen  des  Blutes  eintreten  kennen  ia 

Folge  sehr  verschiedener  Ursachen,  unter  denen  die 
Durcbfälle  bei  Kindern  und  verschiedene  Fäuluiss- 
proccjise  iu  den  Därmen  und  die  mit  ihnen  verbünde» 
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Dilduug  und  Eio^nu^uiig  tur  dcti  Orgaui:>iuui  »ckad- 
lieher  Prodaet«  die  erste  Stelle  einoelimeo.  D«tm  bt 
iKithig,  hervorzuheben,  dass  die  gleichzeitige  Erkrau- 
kuog  der  jfMrencbjmatöseo  Organe  oder  die  für  jeden 
eioteleea  Fall  «eliver  defiuirbare  Verletzung  ihrer 
Fauelionen  die  ChlorMe  verstärkt  and  die  Zeit  der 

(lerio^iinr^  Vf-r^öf^ort. 

Weiiiigieieb  T.  überzeugt  ittt,  dass  die  £iUwicke- 
lang  der  Chlorose  hauptsüclitteb  abbftngt  von  verao* 
fierten  chemischen  Frooessen  in  den  Därmen  und 
■bcnso  von  dem  Antheil.  den  die  Leber  und  Milz  bis 
2u  einem  gewiä.^en  tirade  au  dieser  Sache  bat»en, 
aöobte  er  doeh  die  Högliebkeit  nieht  beelrettea,  dam 
auch  andere  Organe,  wie  etwa  die  Nieren,  einen 
uiinlieben  Kinfliiss  auf  die  BitduDg  von  ChloroM  haben 
köutien. 

IMe  Casuistik  de»  Morbus  Barlewii  vennehrt  «icb 

■n  iinhriinlirh-r  Wrisr,  In  ffur  Schweiz  giebt  es  nur 
selten  Üarlow'scbe  Krankheit,  im  vorigen  Jahre  be- 
sehrieb Naef  eisen  Fall,  jetxt  Naegeli  (3)  einen  tol- 
eben  mit  tödtlicheni  Verlauf. 

Au;}i  (!■  r  vr.u  St'^ele  (5)  beschriebene  Fall,  der 
ein  -ijabriges  Mädchen  betraf,  ist  wohl  der  Uarlow- 
sehen  aasureibeo.  Der  Pemphigus  gesellte  neb  als 
zufällige  Complication  hinzu  und  die  Kraukengesobiehte 
giebt  über  Aetiologic  oder  /usaminenbang  beider 
Afeclioueu  keinen  .\ufH-hlu>i>. 

[Auf  Grand  eigener  Beobachtungen  gelangte 
Strzelbicki  (fii  zu  folg.-nden  Schlüssen: 

1.  In  ßezuc  itif  dns  Vfrhfiltnisv  dvr  rjymphrrfvtt^n 
T.\t  den  neutrophiicn  Körperchen  bei  Kindern  mü'isen 
drei  Stadien  antefsebieden  werden:  a)  das  Stadian  des 
1 1»,,  r:,"  wii'htes  der  neutrophiicn  Korperehen  über  die 
LymphocytcH  (bei  Neugeborenen);  b)  Stadium  des 
Uebetfewiehtes  der  Lymphocylen  über  die  neutrophiicn 
Xöiper;  o)  wiederum  Stadium  des  tJeberBewiebtes  der 
neutrophiicn  üb'^r  lÜ'-  I.yrnphip.'yti n. 

2.  Der  Prucentsatz  der  eosinophilen  Körper  bei 
gtsuoden  Kibdem  (mit  Atianabai«  von  Neugeboreaeoj 
ist  hr.her  als  bei  Enraebienen  und  kann  21,4  pCt  er- 
reichen. 

'i.  Bei  Fiüberuden  wird  die  7>ahi  der  eoüinopbileu 
Xoipereben  geringer,  unabbaagig  davon,  ob  die  Krank- 
heit  mit  oder  ohne  Lcucocytose  verläuft. 

i.  Gleichzeitig  mit  dem  Herabgchon  dc?^  Vrocent- 
sattes  der  coiünopbileu  Körper,  besöadcrs  bei  Lobulär- 
pnenmonie,  Diphtberitia,  welebe  Leneocytose  verur- 
äach^n.  wird  der  Procentsats  der  neutiophilen  bedea- 
tend  sUixker. 

5.  Dasselbe  Bild  kann  man  bei  KraokbdteD  boob« 
achten,  die  ohne  Leoeocytose  verlaufen  (Masern,  Fleck- 
typhus u.  A.). 

7.  Ais  cbaracterLitt»chös  Merkmal  einer  Eotzüa- 
duagsleaeo^tose  nüMeo  wir  die  Vergiössening  der 
iSabl  der  neatrtkphiten  Korper  ansehen. 

Johann  Landen  (Krakau). 

Briuck  (7)  sah  eiueu  !K)lchcu  Fall  bei  einem 
7  Monate  «Iten  Kinde,  das  aa  langwierigeni  Darm- 
catarrh  gelitten,  aber  ohne  Rachitis  und  andere  locale 
Symptome.  Badete  tödtlicb  uuter  ConvuUioneu.  Eccby- 
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mosen  verscbiedeuer  Grösse  wurden  au  mehreren 
Paukten  wahrgenommen. 

fl.  9,  SUg«  (Kopenhagen).] 

3.  Kraiikiieitcn  des  Nei  vtiisvhicra.s. 

1)  Matte.  W.,  I'ebcr  Meniogiti»  im  Kindesaiter. 
Inaug.-Disscrt.  (Jöttingen.  —  2)  Carr.  l.  W  .  Non 
tttbeiculous  posterior  basie  meningitiR  in  iufauti».  Med. 
ebir.  Transaet   Vol.  18.  —  8)  Diekioson,  W.  H., 

Infantile  cerebral  degcncration,  with  symmetrical  changes 
at  the  macula.  Brit  med.  journ.  —  4)  Rcymond.  K., 
l'ebcr  Kncephalitis  diffusa  resp.  Policnccphalitis  des 
Kindes.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  44,  -  -  .'))  Fisch I, 
R  ,  Kin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  li.ir  prialitis  beim 
Säugling.  Präger  med.  Wochenschr.  Nu.  2«'>.  —  6) 
Dercum,  Ueber  cerebrale  Diplcgic.  Brit.  med.  journ. 
IS.  Sept.  —  7  1!  rasch,  M.,  Kin  F  '.ll  ^  i.  motorischer 
Aphasie  bei  eiiicin  Kinde  im  Frübstadium  eines  acuten 
Kxaiithems.    Berliner  klinische  WoebODSebr.  No.  2.  - 

Ellison,  A.,  Ein  Fall  von  acuter,  aufsteigender 
Myelitis  bei  Maitem.   Laocet.   Oct.  17.  —  9)  Leder- 
mann.  W.,   l'eber  cerebrale  Kinderlähmung.  Inaug.- 
Dissert.   Berlin.    (Bc.'*chreihung  von  zwei  einschlägigen 
Fällen  aus  der  Jolly'schen  Klinik.)  —  10)  Ketch,  S., 
The  ortbopcdic  trcatment  of  .spast-paralysis  in  children. 
Amer.  med.  news.    \o.   IH.   —    II)   Pasteur,  W., 
Ci^s  of  infantile  paralysis.    Clinical  transaet.   Vol.  13. 
—  12)  Benedikt,  Mor.,  Zur  Pathologie  der  Paraplegia 
spastica  infantilis.    Wiener  med    ri  -.se.    No.  17.  — 
Levi,  .\med..  Ein  Fall  von  II- iii;pl'*2ia  cercbralis 
nach   Diphtherie.    Arch.  f   Kinderli-  Ik     Bd.  22.  — 
14)  Kassowitz,  M.,  Tetanie  und  Antoiutoxication  im 
Kindesalter.   Wiener  med.  Presse.   Ko.  4.  5.  —  15) 
Loos.  l  ebcr  den  Spasmus  glottidis.   (IS.  Vcrsammluog 
deutscher   Xatiirforschcr  und   Acrzte.    Wiesbaden.  — 
Iß)  Fischl,  K.    !•  I  itiic,   I.aryngo.Npasinus  und  ihre 
Beziehungen  zur  Rachitis.    Ehcnd.  —  17)  Raudnitz, 
R.  W.,  Zur  Lehre  vom  Spasmus  nutans.    Jahrb.  für 
Kinderheilk.   Bd.  4.^.       18)  Roy,  J.  G.  (Amsterdam), 
Beitrüge  zur  Patliogcticse  und  Aetiologie  des  Pavor 
noctunri-     ül  t-u  l  is.         19)  Braun,  Ludw  .   I  vber 
das  nächtliche   AulMhreckcü  der  Kinder.  Kbendas. 
Bd.  43.  —  20)  Kalischer,  S.,  Ein  Fall  von  Zwangs- 
vorstellungen und  Beräbrungsftixcht  im  frühen  KindM« 
alter.  Areh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  84.  —  21)  Steiner. 
Ferd.,  Beitri^.    ?ur  K;rj  itniss  der  hysterischen  Affec- 
tionen  bei  Kii.iJtiu.   Jainb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  44.  — 
22)  Bczy,  I'.,  Formes  de  Thystcrie  infantile,  (iaz. 
hebdomad.    No.  65.  —  28)  Rbeioer,  G.,  I^in  Fall 
von  Tetanus  im  Kindcsalter.   Correspbl.  f.  Sebweiwr 
Aerate.  No.  22.  —  24)  Epstein,  AI.,  Ueber  eatal^* 
tische  Erseheinungen  b.-i  rachiiisclicn  Kindern.  68.  Ver- 
sammlung deulM-hi.T  N'aturfor^chi-i    uni  Wi' ^- 
badeii.  —  20}  Eschc«-if>h.  Bcgnli  und  Vi  tiioaiiueo  der 
Tetanie  im  Kindrs.il'- 1     H  rlincr  klin.  Woche nscbrift 
No.  40.  —  26)  Jacobi,  Mai)-  Putuam,  Ataxia  in  a 
ehild.  Medieal  record.  May- 29.  ~  27)  Zappert,  Jul., 
Ueber   Muskcispasmcn    bei   schweren  Siiuglingskrank- 
heiten  und  deren  Beziehungen  zu  anderen  Erkrankungen 
des  kindlichen  Riickonm.arks.   Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.  —  2S)  Henschen,  S.  E.,   Acute  dissetninirte 
Rückenmarks>clerose  mit  Neuritis  nach  Diphtherie  hei 
einem  Kinde.    Fortschr.  der  Med.        Juli.    1896.  — 
29)  Kali  scher,  S.,  l'eber  infanttle  Tabes  und  bere- 
läit  it    syphilitische    Erkrankungen    des  Centralncrvcn- 
syslems.   Arch.  f.  Kinderheilk.   Bd.  24.  —  30)  Farns- 
WOrth,  Nervous  diseases  in  mixed  schools.    .Med.  and 
SUIS.  lep.  Dec.  Id.  —  81)  Zappert,  Jul.,  Ueber  Dr- 
saeben  von  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  20.  21.  22.—  32)  N'artowski, 
M.,    Beitrag   zu   den   (lehirnlähmunucn   bei  Kindern. 
Przeglad  l('k.arski.    No.  :il.  —   33)   l\r  w  .  ityk  und 
Ciagtiuski,  Apoplexia cerebri  bei  viucm  Kinde.  Olio* 
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aare«raa  teloaogieelatieum.  Ott.  I«kkr«1rB.  No.  SO  a.  5t. 

—  34)  Landau,  Joh..  Beitrag  zur  Aetiologie  der  cere- 
bralen Lahmungon  der  Kinder.  Przeglad  lol»ar»ki. 
Xo.  47.  —  35)  '  j  ii;;  i  iuski,  K.,  Functionclle  ConTUl- 
sioueu  bei  Kiuüeni.    Kronika  lekaiaka.  No.  Vi. 

Mattr*  n)  imt4!ntieht  in  seiner  Di'i^i^rtriti'^n  liic 
21  Falle  von  Meningitü  bei  Kindern,  welche  seit  dem 
Jahre  1875  in  der  (rottinger  XliaSk  beobachtet  «urdeo, 
einer  klinischen  Besprechung.    Nichts  von  Belang. 

In  11  Fällf'ii  Villi  Meningitis  bfi  F  iui^liiigj^n  von 
U— 12  Hooat«a  wiil  Carr  (2)  einen  besonderen  Typus 
erbliekeo.  Hit  Kaekenetiire,  die  «Sbrend  des  gaoien 
Verlaufes  nnsc:eprägt  heftig  hiriht  und  mit  hartn;irtigcni 
Erbrechen  beginnend,  gingen  die  Fälle  unter  den  be- 
kanoten  Symptomen  jeder  Meningitis  mehr  oder  weniger 
chmtüsch  einher;  nur  die  IFnregclmäs^sigkeit  des  Pulses 
fehlte  und  da.s  au.snnhtnslose  letale  Ende  folgte  erst 
auf  einen  tagclangca  Stupor  rcsp.  Coma.  —  Characte- 
riatiscb  eracbeiat  die  Loealisatioo  der  esfzÜDdliebea 
Processe  am  hinteren,  mittleren  Theil  der  Ma  is  v.iti 
der  Medulla  hi^  zur  Optieuscommi:»sur;  Verdickungen 
und  TcrfclobuDgcn  der  HSute  mit  etaikem  Flfissigkeits- 
erguss.  Von  Tuberkeln  wurde  keine  Spur  gefunden. 
Ein  cxcc!wiver  Ilydrocephalus  aller  Ventrikel,  den  C. 
ab  Stauungätranssudat  an.sprechen  möchte,  fand  &ich 
in  allen  Fällen;  die  Fossae  Srivü  Tareafrei;  hier  vad 
da  fanden  aidi  auf  aoderea  Stelleo  euudati?«  Auf- 
lagerungen. 

Reymottd  (4)  besebreibt  elften  kliniseb  aebr  genau 

beobachteten  Fall  von  Encephalitis  acuta  mit  Sectioni>- 
protocoll  ufnl  miiTO-ifopischer  Untersufhutig:.  I>;is  Kiii'l 
war  17  Monat«  alt;  Krankhcitsdauer  betrug  W  ochen. 
Bei  der  kliniscbeo  Vorstellusg  war  die  Diagaose  auf 
Meningitis  gestellt  worden.  Kurz  angedeutet,  waren 
die  Symptome  folgende:  Bei  dem  bis  dahin  gan«  ge- 
sunden Kinde  tritt  plStalicb  eine  Armpareae  auf»  Nadi 
einer  14  tätigen  Pauat^  Hörend  welcher  das  Kind  aichta 
Auffilligcb  darbot,  kommen  schwere  Erscheinungen  zum 
Yorächein:  ein  Anfall,  in  weU'heiu  das  Kind  plötzlich 
aufwacht,  weint,  seiue  Augen  verdreht,  leioe  Ungebusg 
verkennt.  Bei  der  ärztlichen  ruf  rsui  fiUTifr,  die  bald 
darauf  stattfindet,  wird  Sirabismus  convergeu»  rechts 
bemerkt,  der  bald  naehher  veradiwindet,  Parese  der 
rechten  KxtremitStBD,  tonische  Krämpfe.  Ausgesprocheue 
Nackenstarre,  die  aber  niclit  andauernd  war,  sondern 
mehr  paroxysmal  auftrat,  wurde  einige  Zelt  nachher 
beobachtet.  Ebenso  liuks!>eitige  Facialispareie,  Steifig- 
keit der  Extremitäten.  Alle  diese  Erscheinungen  waren 
Ton  fflässigem  Fieber  begleitet.  —  Pathulogiücbe  Ana- 
tomie*. Die  motorisehen  Theile  der  Riode  tiod  am 
Ntärksten  crgrifTi u,  ilie  Gegend  der  Centralgauglieu 
ebenfalls  schwer  erkrankt;  in  der  Binde  hat  sich  der 
Prooess  von  den  Centralwindangeo  am  überall  auf  die 
Oliorfläche  des  <}chirns  ausgebreitet,  und  die  wciase 
Marksubstaiiz  selbst  ist  nicht  überall  verschont  ge- 
blitibeu.  —  Microscopiscber  Befand :  Uage«i>bnliohe  Zahl 
der  Blutgefisse,  Atrophie  und  Sehwand  der  Ganglien- 
zellen, Anwesenheit  von  Fcttkornchen,  Leukocyten- 
intiUration,  Betheiligung  besonders  der  grauen  Substanz, 
»tärkere  Erkrankungen  in  der  Gegend  der  Centralwin' 


düngen,  stellenweise  Zeratorang  der  weissen  Subntaiuc, 

endlich  Neuroglia-  und  Bindcgewebshypertrophie. 

[»iTcum  (6)  berichtet  über  3  (Jeschwister,  welche 
au  derselben  Krankheit  litten.  Eltern  gesund,  keine 
HerskTaDkhdten  ia  der  Familie  bis  auf  eine  Taote 
rniitterüchen^eits,  die  i?leiphfnlls  pel.ihmt  sein  Im 
Alter  vuu  16  Monaten  erkrankte  das  älteste  der  Kinder 
an  Krimpfen  und  kun  darauf  bemerkte  man,  daas  die 
Beiue  steif,  der  Gang  schwerfällig  und  schliesslich  aus- 
gesprochen spastisch  wurde.  Die  Sprache  war  seit  dem 
ersten  Anfalle  auf  einige  Worte  hesehräokt,  Stupidität, 
loeontineni.  Beim  !.  Kinde  stellt  sich  im  4.  Jahre 
in  der  Keconvalescenz  nach  Masern  eine  gewisse  Stu- 
pidität ein,  Arme  und  Beine  —  rechts  mehr  als 
links  ^  aeigten  aoCsDgs  Sdiwiebe  und  scblieealicb 
spastische  liähmung.  Bei  Gehversuchen  fiel  das  Kind 
Stets  und  aeigte  dann  athetoseartige  Bewegungen.  Da» 
8.  Kind  entwickelte  sieh  normal  bis  tum  S.  Jahr,  be- 
kam dann,  ebenfalls  nach  leichten  Masern.  -;i.iMische 
Oiplegie.  —  Dercum  ist  der  Meiriung.  d.ass  solchen 
Fällen  eine  gewisse  Schwäche  der  motonscheu  Binden- 
region  ao  Grunde  liege,  die  seihet  oaeb  leichten  Er* 
kr.ankungen  —  hier  Masem  ihn  Widemtnadalibif» 
keit  einbüsse. 

Ellison 's  Fall  (ÖJ:  Ein  14jähriger  Knabe  vom 
nervSeem  TemperaaMiit  erkrankte  an  Maiem.  Am 

4.  Tage,  als  Fntfieherung  eingetreten  war.  klagte  das 
Kind  über  Rückenscbmerxen,  Urinverhaltung ,  später 
gesellten  alch  Sebmenen  Jm  Leib  und  ia  den  Beinea 
hinzu.  Tags  darauf  fand  man  den  wieder  fiebernden 
Kiialieri  V'illig  paniplegi^eli,  .ibsohit  aijri>thi.-tiseh  von 
der  Achsei  bis  su  den  Zebeu.  Thoraxbcweguug  ud- 
gleioh.  Hautrefleie  an  Bmt  and  Iielb  gering,  an  den 
unteren  Extremitiitori  feiiUc-ri  al!?  Rcf^eic.  ^^elnneriva 
in  Bänden  und  Vorderarmen.  Uäiidcdruck  schwach. 
Später  Bevnastloaigfceitf  Tod  am  6.  Krankbeitatafte. 
Unmittelbar  nach  dem  Tode  gemesieae  Tempecator 
430  c. 

.  Die  Epidemie,  von  der  Pasteur  (11^  berichtet, 
betraf  7  Kinder  einer  Familie,  die  innerhalb  aebn 
Tagen  von  der  Krankheit  ergriffen  wnrden,  wrihrend 
die  Eltern  verschont  blieben.  Alle  7  machten  das 
8—4  Tage  lang  anhaltende  febrile  Stadium  mit  Kopf- 
weh, allgemeinem  Ucbclbeßnden  durch;  andere  Sym- 
ptome fehlten  dabei;  Influenza,  Diphtherie  oder  eine 
sonstige  Infection  wareu  auszuscblieaeen.  Bei  8  hatte 
die  AfTeclion  damit  ihr  Ende  errmcbt,  bei  ä  folgte 
während  einiger  Tage  allgemeiner,  bezw.  partieller 
Tremor  mit  Strabismus  iuteruus;  bei  den  S  anderen 
panlytiicbe  Sfjrmptome  in  auigeqpioebenatem  Haasse. 
Der  älteste,  eirj  lljiihriger  Junge,  wurde  von  einer 
t>-pischeo  Poliomyelitis  anterior  der  ganzen  linken  Ober- 
estremit&t  ergriffen,  die  sieh  ntdit  mehr  wesentlich 
besserte.  Oer  i.  Fall,  ein  djäbriger  Knabe,  bot  staifc« 
Andeutung  an  die  ecrtljrale  Kinderlähmung,  namentlich 
auch  in  Bezug  auf  die  motorische  und  electri>che 
Erregbarkeit  der  Hnskeln;  Beebtsseitige  apaatisehe;, 
schmerzh  i!';<  Iii  mipl- >jie,  mit  Fixation  fast  .lü.  r  Ge- 
lenke in  Beugung,  der  Fuss  in  Equinusstellung,  dabei 
Paralyse  der  reebtco  Gesichte-  und  TCrübeigelMflid  der 
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reebton  Gatiin<>nhälfte.  HSasigo  WiedtilientellunK  der 
activiMi  Bewegung  im  Arm,  in  der  Hüfte  und  im  Knie, 
b':>tobenblciben  der  Deformation  des  Fu's-.t  >.  Hi  i  d« m 
3.  Fall,  einem  5jäbrig«o  Mädcben  trat  nacii  aniang- 
Keher,  5tägiger  SteilMt  ParalyM  der  Uskev  Unt«r> 
•  itn^mitnt  ein,  woTOD  tiiM  Schwicbe  Beiocs  dauernd 
zuxüv-kblieb. 

Benedikt  (12)  setit  aosMnander,  velehe  Gritnde 

ihn  seiner  Zeit  leiteten,  ebenso  wie  die  Hemiplegie 
spastica  iufautilis,  auch  die  'loppolseitige  Form  für  ein 
GtsLirulcideo  anxuaehea.  Vdrerst  war  es  die  Ooogrueoz 
des  ehaneterbtiaehen  Symptom»  —  der  Glieder- 
starre  — :  ein  zweiter  (irund  l-ip  in  dem  Umstände, 
da«s  häufig  bocbgradige  Abnormität««  de«  ä«hädeU 
TOrhndca  sind.  Mit  diesem  letzteren  Symptom  be» 
schäftigt  sieb  vorwiegend  die  heutige  Abbandlnug.  Ii. 
behauptet,  es  gebe  keinen  Fall  von  Hemiplegia  und 
I'araplegia  spajitica  iafautilb.  bei  dem  der  Schädel  nieht 
Xerknwlo  der  Abwei^bung  von  der  Norm  niifweuen 

w  iird'.v  Bi-iondi-rs  häulig  sind  Ktrin^ch'i'!.  I  Ms  herab 
zur  Microcepti.il i>  .  Audererseit«  tiudcu  wir  wieder  viele 
Sdiidel,  diu  g.  ^vühnlich  mit  einem  überkleinen  Ge- 
sichteskelettc  gepaart  sind,  und  der  letztere  Umslnnd 
beweist.  (3;i.si  dif  ?c{)"ul-_'Il)asi>  vi  rk umni<nt  ist.  Ausser 
dt^eu   AilgemeiuverliitUiiiüüen   der  üruüse  lindcD  wir 

aueh  KxflMse  aacb  beiden  Biebtoogen  in  den  Sbrifen 

MaissTPrhSltni'is>'ii.  Ganz  >rt'*i'hnlich  hfobacliti't  mau 
ferner  bei  diesen  Erkraokungea  hochgradige  Asymmetrie 
beider  Hälften,  und  svar  ist  gewöbniidi  eine  ganae 
HilAe  aplastijich,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  nicht 
immer  der  stärker  cntwickoUeu  SchSiie!h?iirtc  die  besser 
cutwiekclte  Gehiriibälftc  cuU>prichi,  weil  aui  der  scbeiu- 
bar  beaser  entwiekallMi  Seite  ein  bSharer  Grad  von 

Hydroctplsalu';  v*irlinnd'ii  i>*t. 

Levi's  (13)  Fall  betraf  ein  aa  Diphtherie  cr- 
kranktea  und  mit  Heilserum  behandeltes  ßjährigcs 
Mädchen.  Nach  vorangegangener  (iaumenlähmung  be- 
kommt das  Kind  h  Wochen  narb  Beginn  der  Diphtberi<> 
eiueu  apoplectischcu  Insult  mit  Parese  des  linken 
Vedalis«  der  oberen  und  unteren  Eitremitaten  demiben 
Seite;  uach  einigen  Tagen  abermaliger  Insult  utt  f.'ih- 
muDg  der  ütamm-  uud  Naokcumuskcln.  Trotzdem 
allmäliger  Rückgang  eimmtlieher  Libmangen  bis  auf 
eine  .'Schwache  in  den  Bewegungen  des  linken  Armes. 
—  Ij  e  V  i  führt  die  Lähmung  auf  Thrombose  der  rechten 
Art.  fossae  Sylvii  zurück. 

Kaasowitx  (14)  «endet  »eb  mit  getrobnter  Leiden- 

schaftlichkeit  gegen  die  in  letzter  Zeit  von  Fisohel 
und  anderen  Autoren  mehrfach  geäusserte  .\uffassung, 
ia  der  Aetiologic  der  Tetanie  toxische  Einflüsse  gelten 
tu  laaaan,  wie  sie  sieh  aof  Grund  von  Bagandarm- 

störung^n  etiMirfii  h5nnpn.  Er  weist  an  seinem,  iühr- 
lieb  muOU  Kinder  umfassondea  Krankenmaterial  nach, 
daaa  der  Sommer  mit  seinen  sahlreieben  Verdannnga- 

krankheiten  zugleich  die  tctinicarmste  Jahreszeit  ist. 
Bei  der  Kindertetanic  macht  sich  in  rr«*l  nnffnllendcrer 
Weise  als  bei  Erwachsenen  eine  striü^'  gi  AcUmüssige 
Tartheilung  aof  die  eiozeinen  Monate  geltend,  in  Folge 
deren  die  Zahl  d  r  Fälli-  vom  Eintritt  der  schlechteren 
Jalireszeit  angelangcn  gradatim  ansteigt,  um  im  April 


den  höchste»  Staod  zu  erreichen.  Wohl  aber  bietet 
der  zeitliche  Verlauf  der  Tetanie  wie  des  .S  ti  mm  ritten- 
krampfes  eine  auffrillf ndr-  A(-!iiilir!iki.-':f  dnr  rnii  dem- 
jenigen bei  lUchitis.  Di^  Tetauie  der  Kinder  wird  fast 
ausieblieislieh  in  deqenigen  Jahnneit  beobaebtet,  vo 
die  Rachitis  in  besonderer  In-  und  Extensität  auftritt, 
und  sie  veraobwindet  fast  vollkommen  in  jenen  Monaten, 
in  denen  die  Badütis  ihren  Tiefttand  etraltdit  Damit 
stimmt  überein,  dass,  von  sehr  seltenen  Auanabraen 
abgesehen,  alle  Kindfr,  wetrhi-  in  den  «rstcn  Lebens- 
jahren Tetaniesymptome  darbieten,  mit  zweileUoj>en  Er- 
aebebiiingen  fkirider  Baebilas  bebaftet  nnd.  —  Was  den 
Zusaniinciihaiii,'  zwisohfii  den  Krampt-rsrheinungen  und 
der  Kacbitis  aulaogt,  so  wei«t  K.  darauf  bin,  dass  die 
rachitische  ASeetion  der  wachsenden  Knochen  auf  einem 
entzündlichen  Zustande  ihn  r  Api  ositionsstellcu  beruht, 
welcher  sich  in  einer  sehr  !>•  1.  uttnidcr:  Vcrni  -hninsi; 
uud  Erweiterung  der  iilutgefasse  an  den  genannten 
Stellen  doeumentirt  Beaoodeiw  auftauend  ist  die  Hyper- 
ämie an  den  rachitischen  .SchK  l  Iki. -•  heii  und  namcul- 
lioh  an  denjenigen  Knochen,  welche  das  Schädelgewölbe 
nisammenaetsen.  ßs  liegt  also  nahe,  wenn  wirslmmt- 
liche  ncuromusculärcn  Störungen  der  rachitischen  Kinder 
mit  Kiiwrhltiss  der  respinil<iri-.i  lipn  Krämpfe  und  der 
Tetanie  auf  eiiieu  Reizungszustaod  centraler  Ceotreu 
sarQekfilbren,  weleber  durch  die  unmittelbare  Nachbar- 
schaft der  in  einem  entzündlich-hyperamiscben  Zustande 
beliudlicben  Scbädelknocbeu  hervorgerufen  wird.  —  Eiu 
wdterea  itinlogiaohea  Moment  sieht  K.  ia  den  sogen, 
«respimtoriachen  Noxen",  den  Schädlicbkaitmi,  iS»  durch 
Zusammenwobncn  vieler  Mensch«'n  in  engen,  schlecht 
gelüfteten  Kaumeo  erzeugt  werden. 

Loos  (15)  sah  im  Laufe  der  lebten  $  Jahre  auf 

der  itrazcr  Kinderklinik  tCA  Fälle  von  Spasmus  glotti* 
dis.  Wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  zeigten  die  Kinder 
»ämmtlichc  Symptome  der  Tetauie  Erwachsener  neben 
dem  Stimmribtenkrampfe,  d.  h.  Paeialisphioomen,  me- 
iliaiiifchf  M(i<ikpl  und  NerA'cnerregbarkeit  und  das 
Trousseau'schc  Fbäuomen.  in  den  weuigeu  Fällen,  in 
denen  eine  eleetriaehe  Untersuchung  gemacht  werden 
konnte,  offenbarte  sich  auch  hier  das  für  Tetanie  cha- 
ractcristischc  Verhalten.  Die  Kinder  standen  meist  im 
Alter  bis  zu  2  .lahren.  Der  grijssle  Tbell  der  Kinder 
war  rachitisch,  viele  derselben  hatten  geringe  Grade 
der  Craniofabes.  L.  fuhrt  die  (Iründc  an,  die  ihn  be- 
wegen, anzunehmen,  das^t  die  Ilacbitis  trotz  alledem  in 
keinem  nrsiebliehen  Znsammenhange  mit  dem  Spasmus 
glottidis  und  der  Tetanie  d  r  Kind  t  ^  I.  •.  Der  Spas- 
mus glottidis  gehört  vielmehr  zum  Symptomencomplex 
der  Tetanie  bei  Kindern  bis  sn  9  Jahren,  er  ist  das- 
jenige Symptom,  welches  bei  den  Fällen  ohne  spontane 
Contractureu  auf  die  Anwcseuheii  der  Tetanie  aufmerk* 
sam  macht,  er  ist  zugleich  die  gefährlichste  Erscheiaung 
dieser  Krankheit  in  diesem  Atter.  Unter  den  164  Fällen 
aus  (iraz  waren  14  Todesfälle  vorgekommen,  darunter 
ein  Tbeil  während  und  durch  einen  laryngospastiscben 
Anfall,  ein  anderer  Tbeil  ist  auf  nfttligs  Gomplieationen 
anrückzuführen. 

Fisch I  nc^'  priicisirt,  den  Laryngo'«p;»smus  be- 
treffend, seinen  Standpunkt  dahin,  dass  derM^lbe  auch 


Digitized  by  Google 


666 


Baoinset  umd  Strklitz,  Kikdkreraokhhitbk. 


oft  genug  oboe  TetanieeracheinungeD   vorlrommef  a» 

dass  die  Aogabeu  von  Loos.  die  für  das  cigcuthiim- 
Ürhf  (iri7pr  Material  gewiss  ihre  Uichtigkeit  haben, 
nicht  alle  Vcrbältuisae  stimmeu.  L'uberhaupi  betont 
Fisekl  den  Binflaw  des  looalen  HiUeu,  desten  riehtige 

Abschät?nt'ig  nnnoh'^  HpvhnrhtiingsfJifrfrfnzen  erkliirc. 
Auch  die  Beziehung  zwischen  ätiumritzeakrampf  und 
Raebitis  ist  keioe  ao  enge,  wie  dies  s.  B.  Kassovits 
annimmt;  weder  der  leltiielie  Verlauf,  noch  der  Effect 
dt-,  Phosphors  nöthigen  uns  zu  einer  derartigen  An- 
tialjmt-.  Das  Uleiubc  läs»t  »ich  von  den  Beziehungen 
swisehen  Tetanie  und  Bicbitis  sagen  $  die  binllge  Co- 
incidenz  beider  Zustände  miis';  ki  imm  genetischen  Grund 
haben,  da  im  Kioderambuiatonum  die  Zahl  der  mit 
Baebitis  Iwbafteten  Patienten  namentlieb  in  dem  Alter 
der  grüssten  KrcquiMi/.  der  Tetanie  eine  sehr  grosse  ist. 
—  Ucbcr  das  Weseu  der  Krankheit  la'-j^cn  sich  nur 
Hypothesen  aufstellen;  der  Maugel  pntholo^i^ch-anato- 
miseber  Befunde  spricht  su  Gunsten  der  Annahme 
flüchtiger,  also  vielleicht  toxischer,  dem  D  «rmcanal  cnl- 
spriiigeuder  Iteize,  die  gröüsero  oder  kleinere  Hirn-  tuad 
Rfiekenmarkagebiete  treHSen  und  so  die  versebiedenen 
CSiade  des  .Syniptomenbildcs  erzeugen. 

R  iudnitz  (17)  fasst  den  Spasmus  nutans  als  ein 
schart  umgrenztes  Kraukbcit^^bild  aut',  dos  bei  böchUeus 
BjübrigeR  Kindern,  am  bäufigsten  aber  svisdien  den 
fi.  nrt'l  12.  LcbensnuMiat  auftritt  nnfl  :ri  K opfht^'w^^r'ingen, 
wiö  Nicken,  Scbütt«lu,  Drehen  besteht.  Die  Kopfbewe- 
gnngen  besttsen  nur  eine  geringe  Sebvingnngsbreite,  an 
Klimpf  und  Oliedmaassen  kommen  ähnliche  Bewegungen 
oildlt  vor.  Auf  der  Hübe  der  Erkrankung  zeigt  sich 
immer  Njrstagmuü,  sehr  häutig  nur  eines  .\uges.  Der 
Nystagmus  versobwiadet  in  der  Regel  früher,  als  die 
krnmpflwftpn  Kopfbewegungco.  Ki^'rnllüimliche,  vor- 
übergehende Äugenst«llung«D,  Adduction,  seltener  Ab- 
duetiOR  eines  Auges,  krampfhafte  Lidbewcgnngen  sind 
ein  häutiges  Vorkommniss.  Besonders  inturessant  i.st 
das  £rgebniss  der  sehr  .sorgOiltigen  Untersuchungen  des 
Terf.*8,  dass  alle  diese  Erscheinungen  des  Spasmui«  nu- 
tans, welche  im  Schlafe  verschwinden,  gebunden  sind 
au  die  Blickrichtung;  .'lie  krampfhaften  Kopfbewegungen, 
diö  schiefe  Ualtung  de^  Kopfes  hören  auf,  wenn  —  iu 
Fillen,  wo  nur  ein  Auge  njrsfagmiseh  ist  —  dies,  in 
den  übrigen,  wenn  beide  Augen  verbunden  sind.  Die 
bei  Verschluss  der  Augen  borTorgerufcueu  Beweguogeu 
des  Kopfes  sind  ganz  normal.  Der  Spasmus  nutans 
verlauft  ohne  Bewusstsein»<trübuug  oder  nachfolgende 
ErschnpfuTi:^,  er  endet  mit  vollkommener  Genesung, 
wenn  auch  bisweilen  erst  nach  2  Jahren. 

Rejr  (IS)  konnte  bei  82  Kindern  mit  ausgesproche- 
nem PaV'  r  ]i  H  tiirous  stets  adenoide  Vegetationen  nach- 
weisen, nach  d«ren  Entfernung  regelmas:>ig  die  Pavor 
noetumu»- Anfälle  sisÜrten,  wcnigi>tcus  so  lauge,  bi^  eia 
Recidiv  der  Vegetationen  wieder  vorbanden  sein  kennte. 
K.  glaubt  daher  mit  Recht  bfhiiip'i>Ti  zu  können,  dass 
die  adenoiden  Vegctatioueu  bei  weitem  die  hituGgstö 
Ursache  des  nächtlichen  Anbchreekens  der  Kinder  sind, 
und  zwar  erklärt  er  ihre  Wirkung  so,  dass  durch  die 
Behinderung  des  Atbmeas  im  Schlafe  allmäiig  «iue 
KohleDsSure-Intoxieatioa  entstdit,   die   naob  einigen 


Stunden  Sdilaf  ihren  Höhepunkt  zu  eireieben  pflegt. 
Eine n  söge iian nten idiopatbtBehea  PaTornoetoiuus eÄ eont 

Kf-y  ir.chi  .-in. 

In  «iem  Fall  vuu  Kaliscbcr  (2U)  handelt  es  aich 
um  «inen  eirblieh  nieht  belasteten,  doeb  körperlich  g«» 

^chwichten  Sjährigeii  Kii;ib(:ri  Ton  arjii'ihernd  normaler 
Begabung.  Derselbe  zeigte  ziemlich  plolzlioh  eine 
psychische  Verindemng,  die  rieh  in  deprimirter  Stim- 
mung, hypochondrischen  Empfindungen,  Zweifelsucht 
(Kolie  du  doute),  Berührungsfurcht  (Dtilire  du  toueher). 
Vergiftungsideen,  Angstempfindung  uadZwangszustöudeu 
mannigfacher  Art  äusserte.  Dabei  bleibt  «eine  Intelli- 
genz, die  (ledächtnisskraft,  da.s  Selbstbewusstsein  uii- 
gestört;  mei»t  &tebt  er  den  krankhaften  Empiinduugeu 
und  Vorstellungen  mit  klarem  Bswussloein  gegenüber; 
er  empfindet  .sie  als  krankhaften  Zwang  undblöbtnch 
des  unnatürlichen  Vorganges  in  seinem  Inneren  be- 
wus.<<t.  Die  Suobt  su  zweifeln  und  zu  grübeln  tritt 
deutlich  hervor,  und  die  Bcrührungsfurcht  äussert  sieb 
in  nicht  zu  verkennender  Art.  Therapeutisch  kommen 
»uttäcbst  die  bekaauteu  bygieoiscb- diätetischen  Mittel 
in  Betracht,  die  snr  Kriftigung  des  gansen  Ofganisrnna, 
des  Xervensysti  ms  und  der  Widerstandskraft  führen, 
die  Entfernung  von  der  Schule.  Bewegung  und  Beschäf- 
tigung im  Freien,  gute  Pflege,  hydropathiseho  Itaan- 
nahmen.  Die  psychische  Therapie  und  die  persSnliebfl 
Einwirkung  l-  s  Arztes  spielen  eine  gro.s.se  Rolle.  — 
Der  Zustand  des  Patieaten  besserte  sich  nach  eisigen 
Monaten. 

Die  umfangreieln  und  bemerkcnswerthe  .\rbeit  TOB 
Steiner  (21)  eignet  sich  nicht  zur  Berichterstattung 
im  Einzelnen.  Er  giebt  die  Kraukengc&chicbten  von 
7  eigenen  Beobachtungen  mit  ansehllesseader  kritiaeber 
Besprechung.  Im  Allgfmpinen  spri-ht  er  sich  dann 
über  deu  Verlauf,  Therapie  und  Prophylaxe  aus.  Oer 
Verlauf  ist  ein  raseherer  wie  bei  &waebtenen$  Prognose 
meist  günstig.  Bezüglich  der  Therapie  und  Prophylaxe 
stellt  die  Isoliruag  der  hystcrisi  !.< n  Kinder  noch  mehr 
als  bei  Erwachsenen  einen  gtwalugen  und  rasch  wir- 
kenden Hcilfaetor  dar.  Ist  Isolirung  nicht  durcbfBhr- 
bar,  so  bes:-lie  man  zum  Mindestm  auf  Domirilwechsel : 
der  Spitalsautenthalt  hat  sich  von  ausserordentlicher 
Wirksamkeit  geseigt  In  pfopbylaetisoher  Binsiofat  spielt 
die  hygicnisclie  Erziehung  —  Selbstbeherrschung,  Unter- 
ordnung unter  den  Willen  des  Ersiehers  —  eise  grosse 
Rolle.  —  Ein  Literaturverwiebai«  besehliesst  die  Arbeit. 

Bitj  (SS)  führt  unter  den  eonvulsiveo  Formen 
neben  den  echten  hysterischen  Kr;uiipf:itt;iken  auch  die 
Chorea,  namentlich  in  Bezug  auf  ihr  epidemisches  Auf- 
treten, an.  Letztere  und  die  Bysterie  sind  „Zweige* 
eia  und  derselben  Krankheit.  Häufig  findet  sich  bei 
Kindern  der  hysterische  Krampfhusten,  dessen  Diffc- 
rcntialdiagnose  von  dem  Keuchbusteu  ciugebeud  be- 
sprochen wird.  Seltener  sind  Sobluehsen,  Sebnaaben, 
Schnüfleln,  Stammeln  und  pseudoepileptische  Zustände. 
Uulcr  deu  nicht  couvuUiveo  Formen  sind  hcrvorzuhebcu 
Libmungen,  OTentuell  sogar  mit  If nskelatropbie,  beson- 
ders als  monosymptomatische  Kr.,  Contracturen  und 
Spasmen,  namentlich  nach  Traumen.  VerdauungssTt)- 
rungen  »iiid  relativ  selten,  cbcuso  trophi^cbe  Störungen, 
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liamorrhagi«u,  Pseudoaogiua  pectoris,  ätummbeit«  Zit- 
ters, AthetoM,  Anistb«s!e.  Kngtibeiid  irird  der  Cha- 
raeter,  das  psychische  Verhalten  und  die  psycbischen 
Stünintr^n  ld'>iir''n  Hystfrirus  ^r^rhildert,  seine  Nei- 
gung zum  l'ügen  und  Heucheln,  vio  er  leicht  zu  beeiu- 
flusscd,  tu  raggestioDinn,  sonst  aber  frSbaof,  aufge- 
weckt, lebhaft  ist.  Auch  der  .Soninainbulisnius  ist  ziem- 
ü  h  his'itig.  Schliesslich  werden  eine  Reibe  von  Zu- 
!4t.^uden  geschildert,  die  gelegentlich  uacbgemacht  und 
simnlirt  Verden:  Coialgie,  Seleroae,  Mal  de  Pott,  Me- 
ningitis, Coliken. 

im  (««geDsatz  tu  gewi^i^iea  toxisobeu  Krampfzustiiii- 
den  der  Vuseulator,  vie  sie  besonders  bei  Hagendarm* 
krankhciten  der  Säuglinge  beobachtet  worden  sind, 
-i-hildert  Kpstein  (24)  Zustande,  die  er  bei  8  Kindern 
im  Alt^r  vüu  18  Mouateu  bh  zu  ä'/t  Jabreu  beobachtet 
fast  und  die  als  eataleptiscbe  aufsufasnen  sind.  Bs 
ti^iiidclte  sich  in  allen  Fallen  um  rachitische  Kinder, 
deren  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  längere  Zeit 
III  jeder  Stellung,  die  man  ihnen  gicbt  oder  die  niaii 
dvrebFkrndisation  bervorrurt^Terharreo.  Trousseau'aebes 
und  F.icialisphntii  in-^n  fehlten  oonstant.  Die  Dauer  der 
kiinHtlicb  bervorgerufeuea  Flexibilität  betrügt  bis  20. 
j.i  sogar  bis  45  Hinot«!.  Suggestion,  Hypnose,  Hysterie 
und  Simulation  waren  anssuschliessen.  3  Kinder  hatten 
k'irr  zuvor  Bronchopneumonien  durchs;'  iii.ioht  mnl  intis-i 
mau  dabei  ao  anderweitig  gemachte  Beobachtungen  von 
catal^tiaeben  Zuständen  naeb  sebveren  Infeetioas* 
knaklieiten  denken.  Leber  den  directen  Zusammen- 
hang zwiscbi  !)  di  r  N'i  rvi  ii.ifTci  tmn  und  der  Rachitis 
äussert  sich  Epstein  mit  der  grössteu  Reserve  und 
fitb,  weitere  klinisebe  Beobacbtungon  absuvarten. 

Esche  rieh  (25)  giebt  ein  ausführliches  Referat 
ub«r  den  Stand  der  Tetaniefrage,  aus  dem  Kolgeodea 
berroncnbeben  ist  Zn  dem  beltannten  Symptomen- 
eomplsx  geaelloB  sieb  noch  Steigerung  der  galvanischen 
Krrf cb-irk'-it,  bi^wPÜ^Ti  zn  heAhafhti:;i'!i-  Kr;iitipfzuständc 
der  gesammtcu  Körpcrmusculatur,  eclamptische  Anfälle 
im  Ansebloss  an  die  taryngospastisehen  Attaelten  oder 
"hne  dieselben  oder  abwechselnd  mit  denselben.  Dieso 
letzteren  schweren  TelaijiLf  rmen  h.iben  bisweilen  einen 
ti>dtlichcu  Ausgang,  in  .^Ut-n  Fälleu  rachitische  Yer- 
inderungeo,  biulger  leiebtersn  Grades.  Aber  die  Tetanie 
ist  kein  Symptom  der  Rachitis,  dieselben  Noien  sind 
es  nur,  die  beide  verursachen.  E.  gebt  dann  auf  die 
andere  Gruppe  von  Tetanie  ein,  die  sieb  an  Vevdauungs- 
krankbeiten,  bisweilen  an  Infectionskmnkheiten  ao- 
schliesst,  die  :iu:-k  b^i  Hlt-^rrn  Individuen  vorkommt,  in 
keinem  fe;»teu  Zusammenhang  mit  der  Jahreszeit  8t«bt  et«. 

Dann  kommt  er  auf  den  Pseudotetanus  an  apreehen, 
den  er  nicht  so  ebne  weiteres  der  Tetanie  aa- 
sebliessen  will. 

Mary  Jacobi's  Fall  (26):  Ein  10 jähr.  .Mädcben 
erkrankt  unter  den  Erscbeinungen  der  Meningitis  eere- 

brospinalis,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Muskelstarrc  und 
hrJicir,  P'i.  bf-r:  .i  Wochen  später  totale  Lähm-ihi:.  ^"[ihinc- 
tercn  und  Faciali:!  ciubegreifeud.  Restitutio  <id  inte- 
grum naeb  *U  Jahr;  vor  Ablauf  eine«  Halbjahres  aber 
Rückfall  leichterer  Natur.  Anhaltendes  Erbrechen  und 
eine  partielle  Uemiauästbesie  nsp.  Ufperästbesie  liessen 


dieses  Mal  Hysterie  vermuthen.  Die  hatellarredexe 
blieben  erlosdieo,  die  übrigen  erhalten,  die  eleetrische 
Erregbarkeit  herabgesetzt:  vor  Ali  iu  ib.  r  blieb  eine 
tyj)iM!ir  Ataxie  7nr')fk,  mit  Romberg' schem  Symptom 
etc.  Noch  einmal  erfolgte  ein  Rückfall  unter  Fieber 
und  rheumatoiden  Sebmenen,  ohne  Residuea  au  hinter- 
lasscn.  Erst  ein  Jahr  nach  Beginn  dw  Erkrankang 
vollkommene  Hpilunp. 

Unter  Anführung  zweier  einschlägiger  Kraakenge- 
sehlehten  gebt  Zappert  (S7)  ausführlich  auf  die  kli- 
nischen und  pathologisch-aoatomisehen  Erscheinungen 
jener  bei  schwer  kranken  Säuglingen  so  bäuügen  Muskel- 
spannen  ein,  Anatendseb  konnten  in  beiden  Fällen 
hochgradige  Degenerationen  der  Vorderwurzeln  des 
Rückenmarks  (mittt^st  iler  Marchi'schen  Metho'l  l  niif- 
gefundeu  werden.  Von  der  Anatomie  ausgehend,  sucht 
Verf.  die  Erkrankungen  in  eine  einheitliche  Gruppirang 
zu  bringen.  —  In  die  erst«;  Gruppe  gehören  jene  zahl- 
reichen Fülle,  wo,  ohne  das.s  im  Leben  entsprechende 
NcrveDcrscheiouugeu  botanden  haben,  Degeneration 
der  Vorderbornsellea  und  vorderen  Wuneln  sieh  als 
anatomi-rher  N'(  h»^tibcfund  nachweisen  lassf^n.  -  In 
die  zweite  Gruppe  mochte  Z.  die  kindliche  Tetanie  auf- 
uebneu,  bei  welober  RfiekenmarksverSndenntges  Utebst 
wabrsebeinlich  sind  und  welche  als  vortUMtifeheDde 
K!  i7ting  in  dem  betr.  spinaleii  !'•  v.irkf  aiifprfasst  werden 
konnte.  —  lo  eine  dritte  ünippe  gehören  die  Fälle  von 
dfuemdea  Muskelspasmen  mit  Lihmuog,  wie  sie  In  den 
von  Z.  dtirten  2  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen 
waren.  —  Als  eine  vierti  (irupj;/.  bei  welcher  es  nicht 
zu  Reizuugs-,  sondern  gleich  zu  l.ahmuogscrscbcinuogeD 
kommt,  wire  vielleicht  die  der  dipbtberitiadieo  Üh- 
mungcn  anzusehen  und  als  fünfte  endlich  die  Polio- 
myelitis, bei  der  „ein  besonders  starkes  Gilt"  schwere 
entzündliche  Erscheinungen  mit  volllwmmener  StSrung 
der  ZellfunetiOBen  bestimmter  Büdienmarksbesirke  her« 
vorruft. 

Kalischer  (29)  thcilt  3  sclbstbeobachtetc  Erkran- 
kungen an  infantiler  Tabes  mit,  die  alle  auf  sypbiliti- 
seber  Grundlage  beruhten.  Im  Ansehluss  daran  be- 
spricht er  ausrührlich  die  liiteratitr  dfr  infintil'^n  T:ibr<? 
und  der  cerebrospinalen  sjrpbiliti&chea  Erkrankuugeu. 
Er  bebt  hervor,  dass  die  Erscheinungen  der  Tabes  im 
Kindesalter  fast  stets  auf  cerebrospinalen  syphilitischen 
Processen  beruhen  oder  es  !i:ni'l(  ;t  >ji-h  um  Frieflri  lrh 
sehe  Ataxie.  Die  Lues  cerebrospinalis  (Mebiogomyelitis 
und  Meningoeneepbalitis)  seigt  im  Gegensats  zu  Tabes 
einen  mehr  schubweisen  Verlauf  mit  Schwankungen, 
Remissionen,  Exacerbationen,  und  characteristiseh  sind 
der  Tabes  gegenüber  diejenigen  Erscheinungen,  die  auf 
eine  diftise  Betheilignng  des  Gehins  binweisea,  wie 
psychische  P]ii(Triv"l;5;ingshemmungcn,  ImbecitlitHt.  pro- 
gressiver Schwachsinn,  Charactervcränderungen,  Int«lli- 
genadefeete,  SdiwIndelanAUe.  apoplectüonne,  epilepti- 
forme  und  cpilepti>che  .Xnfälle,  eorticale  KrämpfSf 
Nyst.i^nin  ,  \  iinli<  optica,  Stauungspapille,  Störungen 
de«  Bewusstseins,  wie  Somuolenz,  Coma,  Apha&icn, 
Taubheit  ete. 

Von  einer  Trennung  der  Geschlechter  einige  Jahre 
vor  und  ebenso  nach  Eintritt  der  Pubertät  erwartet 
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Fariiswortli  (30)  eiuti  Uerabmiuderuog  der  ucrvösen 
uod  uterioen  Leiden  der  Mldehen.  Bia  zum  8.  oder 

9.  Jahre,  wo  sich  auch  die  Müdeben  an  allen  Korpor» 
Übungen  bctheiligen,  macht  sich  kein  soTMcIti  r  Gt-ecv- 
satz  gcUeud.  Hit  dem  11.  oder  12.  Jahre  ändert  sich 
das  Verbiltaü».  Das  immer  mehr  herroriratBiide  weib- 
liche Element  ist  von  Seiten  der  noch  tiefer  in  den 
Ktnderscbulieu  steekendeu  Koabeu  psychischen  Erregun- 
gen ausgesetzt;  die  nStbige  Ableitung  in  körperlichen 
I'ebungen  Tiillt  mehr  und  mehr  weg.  F.  glaubt,  dass 
deshalb  der  Eintritt  der  Menses  im  11.  bis  12.  T-ihre 
bäußg  isL  Dadurch,  dass  dann  der  Kürper  noch  unreif 
ist,  dass  ferner  Tom  LebrpeuMDal  auf  diese  Zustände 
fibeibaupt  keine  Bücksieht  genommeD  vird,  am  wenig- 
sten aber  bei  gemeinsamem  r^ehrgang,  w'rd  d'-f  Freche 
verücblimmert;  die  l^eriodeu  den  svbuellen  Wachsthums 
fallen  aueh  nicht  xusamneD,  der  Naebtbeil  triHt  die 
früher  aufschiessendcn  uud  deshalb  in  der  Ijeistnng.H- 
lähijrkfil  zuerst  zurückgesetzten  Mädchen.  Frühzeitige 
Erregungen  der  sexuellen  Sphäre,  Hysterie,  Chlorose, 
Anlmie  u.  «.  liabeii  dne  ihrer  Wurzeln  in  der  ge- 
misebten  Schule. 

[M.  Nartowski  (32)  berichtet  über  ciniMi  F,ill,  in 
welchem  rechtsseitige  Krämpfe  vom  4.  Lebensmonat  au 
bei  einem  auf  der  Strasse  geborenen  Knaben  zuent  in 
mehrwöchentlichen  Pausen,  später  10—16  mal  täglich 
wiederkehrten.  Hierbei  trat  massige  Atrophie  der  rechten 
KorperhSlftc  sovie  erschwerte  Aussprache  ein.  Verf. 
vermuthet  den  Grund  der  Krämpfe  in  einer  intramenin- 
geatf«  Blutung  iu  Folge  Stur/es  mit  dem  Kopfe  *1lf 
das  Fflaster  während  der  präcipitirten  Geburt. 

n«fr»wski  (Krakau). 
Kramszlyk  und  Ciaglinski  (3^)  hcrJcbten: 
Ein  sechsjähriges  Kind,  väterlicherseits  mit  Tuber- 
culose  belaiitct,  erkrankte  plötzlich  vor  4  Tagen,  mit 
Erbrechen,  Kopfsebmenen,  Bewusstlosigkeit  und  allge- 
meinen Convulsionen.  Die  Prodrome  wurden  schrii  in 
ganz  leichtem  (trade  seit  zwei  Woehen  beobachtet.  Dos 
Kind  war  Torfaor  ganz  gesund,  aberstand  nur  vor  zwei 
.lahren  Masern.  Von  18  Geaebwistcrn  blieben  4  am 
Leben:  eins  starh  an  Tonvulsionen  und  Wass>>rkopf,  die 
anderen  an  Fieberkrankbeiteu.  Bei  der  Untersuchung 
liegt  das  Kind  bewusstlos.  Puls  199,  irregutlr,  T.  89,6, 
irreguläre  Athmung.  Kaubewegungen,  Herpes  labialis, 
Pupillen  weit,  re.igiren  träge  auf  Lichtreiz,  die  rechte 
deutlicher  als  die  linke.  Augeabefuod:  beiderseits  Neu- 
ritis «ptiea.  Baueh  kahnfSrmig  eingesogen.  Der  ganze 
Krankheitsverlauf  dauerte  71  Tage.  Zeitweise  schwand 
die  Bewusstlosigkeit,  so  dass  die  Pat.  die  gestellten 
Fragen  richtig  beantwortete  uud  die  gereichten  Speisen 
ohne  Beibilf«  itnebrte;  dabei  traten  zeitweise  Krämpfe 
>Tuf.  welche  einige  .Stutidfri  hinff^rrininflpr  nnhiVHeii. 
Haut-  uud  äebueureflexe  waren  anfangs  erhalten, 
schvanden  aber  von  der  dritten  Kninkheitswoehe  an. 
ZeitW'Hsc  wurde  NTStagmoS  beiMrkt  in  den  letzten 
W  .."hin  Straliisfiius  convcrgcns.  Das  Kind  starb  am 
71.  hniuklieit^tagc.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
tubereuloser  und  epidemischer  Meningitis,  einer  Nen- 
bildung  und  einem  Blutergusso.  Die  Section  des  Ge- 
hirnes ergab  auf  dem  Längsdurcbscbnitte  über  der 


grossen  Commi«sur  eine  Höhle  von  der  Grösse  der  F^iust 
eines  Kindes,  die  mit  frischem  Blutcoagnlum  gelBIII  *sr. 

Die  mieroseopische  UDt«rsuchung  ergab  frische  eaptllärt 
Blutungen  und  an  einer  .Stelle  der  Rindensubstauj 
einen  alten  Herd,  welcher  mindestens  einige  Woclt«L 
«d«r  Monate  alt  var.  Die  bei  der  mieroMsopisebea 
üntcrsuchuDjj  vorj;<fuii(!cne  Endarterätis  oblileran- 
führen  die  Verfasser,  indem  sie  Syphilis.  Tubtrcolosc 
aiente  und  obronisehe  Bimbautentzflndung  aussehUesseiL, 
auf  nreomatSse  tirundlage  zurück.  Der  Krankbf-it*- 
proccss  w.ir  nämlich  hauptsärtlifh  auf  rl'^r  Iiiiima  Jrr 
Gefasse  zu  sehen,  indem  er  gänzlichen  Verächloäs  iet- 
selben  bewirkte  und  Verf.  oikliren  diese  Uebertragang 
des  Processes  von  der  Pia  mater  auf  die  IntioM  4er 
Gefässc  als  Wirkutig  rler  chemischen  Toi'n«'.  welfh' 
von  der  Neubildung  producirt,  auf  die  Nacbbargewebt 
«invirken.    Die  ente  Blutung  Tenirsaehte  erst  des 

stürmisrlu'ii  Hej^iiin  d-r  Krnnkheit.  Eine  Aufklaruri;; 
für  den  Herpes  labialis  hat  die  Autopsie  nicht  gelieferL 
Die  5jäbrige  Patientin  Landaa's  (.H4)  stammt 
▼on  Zvillingen,  dereu  zweiter  in  den  ersten  8  Labem- 
tagen  an  Convulsionen  starb,  wahrend  die  Pat.  auch 
an  Krämpfen  litt.  Im  sechsten  Lcbensmouate  wur<j« 
das  Kind  geimpft,  die  Wanden  eiterten  jedoch  Uoge 
und  heilten  erst  nach  drei  Monaten.  Zu  Ende  d«» 
ersten  Lebensjahres  wurde  BeeintrachtigunK:  Aer  B'«e- 
guDgsräbigkeit  der  rechten  oberen  Extremität  bemerk*,: 
im  zweiten  Lobeosjabre  traten  halbsoitige  Libmungea 
auf.  Die  Sprache  ist  nicht  deutlich,  nur  auf  einij»^ 
Wort«  beschränkt,  die  Intelligenz  normal.  Der  rechu 
Arm  und  der  rechte  Unterschenkel  schwächer  eot- 
«takelt,  als  an  d«r  Unken  Seite,  die  Hand  zur  Faasi 
^ehillt.  Haut-  und  Gefühls^inn  normni,  die  Musktl 
kraft  der  rechten  Extremität  schwächer.  Der  recbk 
Unterschenkel  kürzer  als  der  linke.  Die  Muskeln  lea- 
gircn  prompt  auf  faradiscbeu  und  galvanischen  Stms. 
Der  Fall  verdient  Bcichtung,  weil  das  Leiden  als  ange- 
boren oder  in  Folge  von  Scbutzpockenimpfung  cot- 
«tanden  betiraebtet  werden  mnsa. 

Jelm  ImlM  (KnkaiO.] 

4.  Krankhoiten  der  Rcspirationsorganc. 

1)  Meunier,  H.,  Dix  cas  de  bronchopneumonia 
infantiles  dties  au  liricille  d*'  l'fL'.fer.  Etüde  b.ictcri 
logique,  cliniquc  et  patbogt-uiqut.  Fe\r.  —  2)  D» 
envaloppements  humides  du  thorax  dans  les  brooch«- 
paeumonies  infantiles.  Gas.  hebdomad.  No.  Sä.  — 
—  S)  Chambard-H£non,  Pneumonie  grare  ebei  at 
«nfaTit.  f.v,>n  med.  47.  —  4)  Oppen  heim  er,  tVbr: 
die  Wirkung  der  SauerstofTinhalation  bei  CAtarrbalis<"t 
i'neuiiiouie  der  Kiudcr.  68.  Vrr>;initiilung  deuUct'?' 
Naturforwber  und  Aerztc.  —  5)  Baginsky.  A.  ur.i 
Sehlesinger,  Ucbcr  croupöse  Pneumonie  im  .Sij^' 
lingsnlter.  Arch.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  21  —  f 
Nachod.  Fr.,  Zur  Casuistik  der  acuten  {fibrinösen 
Bronchitis  im  Kiiidi  s  »lt.  r  Prag.  med.  Worhensch.'-ift. 
No.  3.  —  7)  Diii'k.  Ili  i  ni.,  .\etiologie  und  HislvV';:  ♦ 
der  Pneumonie  m  i\i:ides;ilter  und  der  Pneumonie  : 
Ailgetn.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  LVliL  —  i> 
Dwigt  Chapin,  The  treatment  of  aente  broneb»- 
pneumonia  in  young  children.  N'tw  York  Me^• 
It.oord.  .Tune  2ß.  —  9)  Dunn,  W  K.  A  eav-  •>• 
double  empvema,  with  rtri  vvrv.  Hirrhol.  Ho*p.  Rep- 
AXXIl.  —  10)  Heyer,  M,,  Zur  Pathogenese  der  Ptea 
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ritis  unter  dem  Kinfluiis  des  Bacl.  coli  i  t  iniuiine.  Arcb. 
f.  Kiiidcrh.  Bd.  23.  —  11)  Hcpp.  M  ,  i:tiidi  Mir  une 
forme  de  larj"i)gite  aigui-.  de  Teufancc  simulaiu  ]>■  rroup 
d'embl.'e.  üaz.  de»  hopit.  No.  81.  —  12)  N  :i  h,  ,1 , 
Fr.,  firoaebinl.-itenose  ia  Folfo  von  Durcbbiiwti  peri- 
broncbiftler  LymphdrSaen  in  dio  Imftwege.  Pr*f.  med. 
Wochenschrift.  Xo.  85.  —  IS)  Tcicbmauu.  TVber 
acut«*  Mitt<^lohrerkninkutig  im  Verlaufe  acuter  Kuw  ui- 
dii:ik;t'n  li-T  kiiidlicheu  Kespiratioiisfir^;iii'\  Arrhiv  für 
Kiuderbeilkunde.  Bd.  <24.  —  16)  Iloguer,  Frcmd- 
iD  der  Liiiige>  Efn.  XXL  18. 

10  Bronchopneumonien,  bei  deneu  der  Pleitfer- 
sebe  Baeilli»  immer  tine  bervonrafende  Roll«  gespielt 
hat,  v.^r^iiil  i-s- ti  Mcunicr(l)  nif  liif  R  -deutung  dieses 
Bacillus  io  der  Aotioiogie  der  ßciipiratioiiskraiikbeiten 
eittsttgeben.  Wenn  er  bisber  selteoer  gefüsdee  ir<«rdea 
ist,  so  liegt  das  an  der  etw.is  schwierigen  Uiitersuchuu^- 
technik,  die  §[TÖsscre  L'ehung  erfordert.  Bei  der  Broncho- 
pncumooie  ist  er  der  einzige  Erreger  der  Krankheit; 
je,  ee  kaoa  legw  dovd  üm  m  einer  sere-fibriiiSaen 

Pleuritis  krmnen.  Die  kÜnisrhen  rrsolit'iming'.Mi  dieser 
BrODcbopoeumnoiea  —  er  nennt  sie  „pfeifferiques"  — 
bietoD  veulg  Chareeterietiadiee,  «*  wi  denn  Uur  ni^t 
gui  regelmiwiger  Verlauf,  die  Ne%ang  in  ReeidiTeo 
und  die  langsame  Reconvalesrenz. 

Die  im  Folgeodea  (2)  geschilderten  und  emptoh- 
leoen  oaesea  Binwiekeinngeii  bei  den  Brooebepneume- 
nien  der  Kinder  sind  bei  uns  in  D■Ju^^chland  nichts 
Neues;  ebenao  auch  die  von  Chambard-IIt'non  (3) 
eapfohieDCn  kühlen  Bäder;  allerdings  will  Verf.,  dass 
schon  bei  einer  Temperatur  von  3'J"  immer  gebadet 
Mifl  und  das  Bad  dreistündlich  so  oft  viedetbolt  wird, 
fa]H  die  Temperatur  unter  3.0°  ist. 

Oppenheimer  (4)  hat  in  15  schweren  Fallen  TOd 
catarrhaliscber  l'neumonic  Sauerstoff  einatbinen  lassen, 
der  jettt  in  eonprimirtem  Zustande  in  den  Handel  ge- 
braohf  wird  tind  dessen  praetieehe  Vemrendharkelt  da> 
durch  wesentlich  eriiolit  worden  bt.  Die  Uauptwirk- 
sarokeit  des  Sauerstoffes  dürfte  darauf  znnii  k zuführen 
sein,  dass  derselbe  ein  äusserst  kräftiges  Ueizmittel  für 
daa  Ben  dantellk 

Nach  einer  kurzen,  begründenden  Einleitung  von 
Baginsky  bietet  Schlesinger  (5)  eine  umfassende 
Studie  der  croupusen  Pneumonie  im  Kindesalter,  auf 
Cbvod  von  178  sorgftltig  beobachteten  Fällen.  Zveek- 
mässig  erscheint  die  am  '^rhUi-ss  gegebene  präcise  Zu- 
sammeafassoiig,  enthaltend  die  Capitel:  Morbidität, 
Fieber,  Pul$  und  Reepiration,  dae  pneumonische  In- 
filtrat, der  normale  Verlauf,  Blutuutersuchungen,  COm- 
plientioiii^n,  Mortalität.  Di?uj;nose  und  Therapie. 

Dürck  (7)  bat  41  Falle  von  primären  und  secuu- 
diren  Pneumenien  im  Kindeulter  baeteriologladi  genau 

untersucht.  Nur  7'Wfimal  pflnrrf:  C'i  nln  ili.iupt  nicht, 
iri^nd  welche  Bactericu  culturell  oder  im  Thierversucb 
oacheoveiaen;  in  den  Qbrigen  89  Flllea  fand  sieb  dn 
mehr  oder  minder  compUcirtes  Gemisch  von  Baet.ertcn, 
unter  denen  der  Üiplococcus  pneumoniae  in  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  .seines  Vorkommens  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt  Im  Uebrigen  sei(tte  die  Zusammensetsong  den 
K.ictt;rionKfMiu-.i!i--s  'ntigfsehcn  von  dem  ausschliess- 
lichen Vorkommen  des  Üipbtheriebaoillus  bei  Diphtherie) 


keine  erkennbare  Abhängigkeit  von  der  Art  der  pri* 
mires  Erkraakttttg.    Aua  den  hiatologleehen  Unter- 

,1^!C^J^lIl^seI■^l■^llli•<^^■Il  ist  horvurzutubrii.  ila^s  p  in  Zu 
»aauneabaog  zwischen  den  aufgefundenen  Bactericu  und 
den  bistelogiseben  Compenenten  dee  pneumenisehen 
CxHudates  nicht  aufgefunden  werden  kennte.  BemerV<  ti^- 
werth  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Iliesenzcllen, 
besonders  iu  den  postdiphtheritiscben  Broncbopncu- 
moniea.    Als  Oflrek  nun  im  Anaeblum  hieran  in 

13  F'illf'ii  flie  I.nii^'en  von  Kindern,  welche  nirht  <iii 
Pucumouicn  gelitten  hatten,  uacb  genau  derselben  Me- 
thode nntersnehte,  da  stellte  sieb  heraua,  dass  dieselben 
fast  ^  gleichen  Bacterienarten  beherbergten»  wie  die 
pneumonisch  intiltrirtcn.  .\uch  die  Lungen  yon  ganz 
frisch  getüdtcleu  llausthiereu  erwicscu  sieb  genau  bac- 
teriologiscb  untersuefat  als  keimhaltig  und  xvar  fanden 
sich  in  12  von  18  Fällen  patbogene  .\rleu.  zum  Tlioil 
in  sehr  erbeblicher  Anxahl.  D.  schliesst  hieraus,  dass 
aueb  die  normale  Lunge  des  gesunden  llensehen  stets 
ein  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  zusammen- 
gesetztes Bactcriengcmisch  enthalte.  Seine  Anwesenheit 
genüge  uicbt  zur  Hervorbriogung  einer  Pneumonie. 
Tielmeltr  bedürCs  dasselbe  au  einer  YermebruDg  und 
Kntfnltung  ciitzfindungscrrt'c;i-ndfr  Eigenschaften  einer 
bestimmten  Schädigung  des  Orgaues  durch  anderweitige 
EünUflsse.  Als  solche  betraebtet  er  unter  anderen  In> 
halatioiicn  von  reizenden  Staubarten  und  (i.iMU.  Tr  lum-  u 
und  vor  Allem  die  Erkältung.  E.s  gelingt,  beim  Thier 
durch  künstliche  Erkältung  Lungenentzündung  zu  er- 
seugen,  welche  den  Character  eebter,  lebirer,  fibriniiser, 
mycotiseher  Pneumonien  hnben.  Diese  Staub-  und 
ErkältuogspneumoQieo  verdanken  ihre  Kntütcbuug  einer 
Schädigung  des  Lungengewebes,  welche  den  sehen  vor- 
her in  demselben  ansässigen  Krankheilükeimen  (»elegen- 
beit  zur  Vermehrung  un  i  Kntfaltung  ihrer  entiüodunp- 
erregenden  Eigenschaften  nkhi.  Die  schädliehe  Wrkung 
der  Erkältung  beruht  mit  grSsster  Walirschciulichkeit 
auf  der  Erzeugung  einer  aeuten  intoaaiveD  Hyperimie 
der  Lunge. 

Die  AAeil  von  Chapin  (8)  eathili  nichts,  was, 

nicht  allgemein  bekannt,  die  Wiedergabe  verdient,  es 
sei  denn  die  besondere  Empfehlung  von  Tbeerinhalap 

tioneo. 

Dann  (9)  hesehrelbt  da  Empyem  hei  einem 

4 '  ,  ■"ilirii.'''n  Ktialn  ri.  ^iim"  erbliche  Belastung,  das 
doppelseitig,  ziemlich  acut  iu  grosser  Ausbreitung  ein- 
tretend, naeb  eiafaeber  Incision  langsam  der  Heilung 
angefahrt  wurde. 

Heyer  (10)  widerlegt  auf  experimentellem  AVcge 
die  von  E.  Levy  aufgestellte  Behauptung,  .da$.s  ein 
grosser  Tbeil  der  Pleuritiden,  die  naeb  Krankheiten  dea 
Darmcanals  und  des  uropoetiscln  n  .Apparates  sieh  ent- 
wickeln, durch  das  Bact.  coli  bedingt  werden".  Durch 
Injeetionen  in  die  Pleura  der  Kaninchen  stellte  er  fest» 
dass  das  Biet  coli  wohl  im  Stande  ist,  eine  heftige 
Pleuritis  zu  venirsachen,  es  muss  aber  zu  diesem  Zweck 
dircct  iu  die  Pleurahöhle  gespritzt  werden.  Die  Pleu- 
ritis, die  bei  intraperitonealer  Injeetion  entsteht,  wird 
nicht  verursacht  durch  Bact.  coli  selbst,  sondern  die 
Pleuritis  ist  wabrscbeiuUch  als  eine  uamitielbaru  Auü- 
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debnung  eine»  culzüudliclii'a  rroccsi>cj>  im  periUtncalen 
G«welie  tundh  aafwBrte  «nntaebeo.  Ei  ist  aber  niemals 

möglich,  eine  Pleuritis,  mit  dem  Nachweis  von  Bact. 
coli,  durcli  liyectioa  vou  Bact.  coli  in  die  Baucbböble 
zu  «leugVD,  aueh  weno  mao  traonatiseh  oder  durch 
ehomiseln  Biowirkung  einen  I<ocu.h  minoris  rcsistciitiac 
der  Pleum  gcscbafTen  hui.  Selbst  au  der  LäaiOQSStellS 
der  Luuge  üudct  mao  keia  Bact.  coli. 

Teiehmann  (18)  bat  tCS  Kioder,  di«  wrf^va 

einer  AiTci-lion  d«r  Laftmge  in  die  N'cuniat:ii  -.'  I  l'oli- 
klinik  tfckomraen  waren,  auf  den  Zustand  der  Uhren 
untersucht.  Von  diesen  litten  135  =  73  pCt.  an 
Catarrh  der  obereo  Luftwege«  78  »  87  pCt.  an 
Pneumonie. 

Die  Krgcbuisse  der  Untersuchung  sind  folgende: 

1.  Normaler  Befund   Sl  =  30,2  pCt. 

2.  Otit.  ext.  acut  15=  .'i,«  pCt. 

3.  Otit  med.  acut.  .  !M)  —  33,fi  pCt. 

4.  ,     ,      ,0-  perfor.  ....   44  =  n;.4  pCt. 

5.  ,     .     chron  38=14.2pCt. 

Die  äumme  der  acuteu  Hitt«tobrerkraakuugeu  be- 
trug also  184  ^  50  pCt.  Mvr  Fille.   lo  Bezug  auf 

die  Häufigkeit  der  Ohrcomplicationen  zeigen  die  ver- 
scbiedeaeo  Alterscl4s»eo  keiue  weseatlicheo  Unter- 
scblede;  dagegen  zeigte  sieb  eine  gro.'>:>c  Verschieden- 
lieit  nach  der  Zeit,  die  seit  dem  Beginn  der  ursprüng- 
lichen Krkrankuug  verilossen  war;  weitnus  die  Mehr- 
zahl eutüel  aui  die  ersten  10  Krankheiiatage.  —  Der 
Vertauf  war  immer  ein  gfioatiger. 

[Riebard  Rogner  (14).  Vor  8  Tagen  versehluebte 

da-s  Kind,  welches  an  Husten  litt,  einen  Bisset)  Kli  i^rh, 
welches  gleichsam  in  die  unrechte  Eeble  kam,  aber 
ohne  Krstieituog.  Der  Husten  Terschleehterte  sieh 
jetzt,  besonders  in  den  Nächten,  und  ähnelte  am 
meisten  kurzen,  oft  wie-lerki-hrendcn  Keucbhusten- 
aufälleu.  Während  der  Cou$ultatioit  beim  Verf.  batt« 
das  Kind  in  ea.  10  Blnuten  ea.  8  solehe  Aofille  mit 
i''  1'  ^^  TTustenütÖNsin.  welche  trocken,  hart  und  un- 
gewübulich  kräftig  fiir  so  ein  kleiucs,  faeruntergckom- 
menes  Kind  und  von  einem  Crouplaule  begleitet 
waren.  Iti  der  linken  Lungenspitze  hSrtO  H.  ein 
schwaches  bronchiales  ^Nthmungsgeräuscb,  von  ^rol^-n, 
harten,  cavcrnüsca,  nicht  metallischen  Ueräuschen  über- 
tönt. Bei  einem  soleben  Anfalle  hustete  das  Kind 
auch  ein  übelriechendes,  eitervermiscbtes.  an  den  En- 
den scharfes,  unebenes^  plattes  und  kautigeü,  gegen 
das  eine  Ende  schmaleres  Knoehenstfielt,  9  mm  diek, 
au.s.  Die  übrigen  Maasse  waren  8  x  tj  x  3  mm.  Am 
Ende  eine  2  mm  lange,  sehr  scharfe  Knochennndcl. 
Heilung,  A.  Fr.  Eliland  t^tockbolm).] 

5.  Krankheiten  der  Verdaatingsor^ane. 

1)  I. evi,  Anu-di'".  Deila  stoinatite  afl'isa.  Lo  Spe- 
rimeinale.  ISIHI.  Faso.  IV.  —  i')  Key.  .1.  G.  (Aachen), 
Adetioiiii»  Wuctniif neu.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  45. 
—  3)  llibbard,  Cleon  M..  A  case  of  gastric  ulcer  in 
a  ehiid  four  months  oid.  Boston  journ.  No.  8.  —  4. 
Bergh.  Hijn)ati>  van  den.  Zur  Kenotniss  d.  tiastro- 
enteritis  im  SätigliiJt.'>altor.  tl.  Mittheilung:  Eintfuss 
Vi  ri  Alknlizufulir  auf  die  Ammoniikausselieiflung.  .Thb. 
L  Kinderheilkunde.    Bd.  40.  —  ö)  Ctttuy,  Ad-,  üur 


Kenntniss  d.  (iastroenteritis  im  Säuglingsalter.  FV.  M;t- 
theilung:  K  -^[Kr  iti  iti-st.  ruii^jrn     Kbeudaselbst.    —  ß} 
Czerny  uini  Ivtlkr,  Zur  K.  ;i.|triiss  d.  (iastroenteritia 
im  Säuglingsalter.    V.  Kitt),  il  :   SäurebiiduBg.  fibeO' 
daselbst.  —  7)  Thicmicb,  Lieber  Emihrung  magcn- 
darmkranker  Säuglinge  mit  Kindermiloh  naeh  Back- 
haus.   Kbendas.    Bd.  41     —   81  Lange  u.  Be  re  u  d. 
.Stoflfwcehselverj.uche     in      iyspepti  sehen  Säuglingen. 
Lli'  ii'i.i--  --   'J   .1  Ii  ri; '  tl  I  h  II .  A-,   l  eber  die  Indir.!- 
tionsstelluiig  bt-i  den  Aiiagen-Darmkrankheiten  d.  Säug- 
linge.   St.  F'etcrsb.  med.  Wochensch.    .No.  34.  (.\ll- 
«mein  gehalteo,  referirend.  Miehts  Neue«.)    -  10) 
RSnigsberger,  T.,  Ueber  die  Sterbliehkeit  d.  Säug- 
linge in  den  .'"Ommermonalen  an  d.  sog.  Cholera  infarit. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  45.  —  11)  Baginsky,  A  . 
Zur  Pathologie  d.  Durchfallskrankheiten  des  kindii<-hea 
Alter«    Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  22.  —  12)  Cobo, 
Ui  i  ni  ,  Beitrag  z.  .\ctiologie  d.  acuten  sommerlichen 
Durchnille.  £lMUidas.  Bd.  24.  —  18)  Sonnenberger, 
Beiti%e  i.  Aetiologie  und  Pathogenese  d.  Verdaaungs- 
Störungen  im  frühen  Kindesalter.  Ueber  IntoiieatioDeit' 
durch  Milch.     Münch,  med.  Wochcn.sch.    No.  18.  — 
14)  Warren,  <'ollius.  Two  cases  of  laparotomie  for 
acute  intussusception.  Boston  .1.  Xo.  6.  —  15)  Theo- 
dor. F.,  3  Fälle  V  ti  1'  ritonitis  im  Kindesalter.  .\rch. 
U  Kinderheilkd.    Bd.  28.  —  16;  Bokay,  Job.  v..  Der 
Werth  des  Bae«elli'schen  Verfabrena  bei  Leberecbino- 
cocccn  d.  Kinder.    Ebeodas.  —    17)  Towell,  C.  iL, 
Hepatic  cirrhosis  of  childhood:    intercurrent  typhoid 
fever:  death  from  n mn  y   l.      itrophy.    Brit.  med.  .1. 
Oct.  16.  —  18)  Taylor,  Fred.,  Cases  of  cirrfaosis  of 
thc  liver  in  children:  with  som«  renuurkl  00  eirrbosts. 
<iuy"s  Hosp.  Kep.    Vol.  52. 

Nach  Levi  (!)  steht  die  Häufigkeit  i^.  r  ^tomaliit> 
aphlbosA  iu  Besiobung  zur  Deutition$pen>>de.  Ihre 
Aetiologie  liegt  In  Zerfelbpioeessen  und  entsündliebeo 
Rei/.erscheinungen  im  Munde,  die  den  Boden  für  Infec- 
tioDserreger  vorl)eFeiten.  Letxtere  sind  rorwiegend 
Staphjlocoeeen.  Amtomneb  stellen  die  Aphthen  klein- 
flockige  hijectionen  des  Scbleimhautepithels  dar,  die 
allmählich  auf  der  ganzen  Flä'li.  c  ufluiren;  es  bilden 
sich  circumscript«,  Jo  nach  der  Dicke  verschiedenfarbige 
sehr  fest  adbSrente  fibrinöse  Bisudate,  die  oaeh  der 

fleiliiri;;  ri-Mirl'irt  i>>l>'r  tnr-rhai'ii<'''!i  •'■•itfrr:it  worden.  — 
Quoad  Prophylaxe  und  Allgcmcinbebandlung  ijtt  die 
S.  aphth.  wie  jede  Infeetiraskrankhett  antoseben,  eine 
sorgsame  Mundpflege  ist  selbstverständlich.  Thera- 
peutisch wird  vir  1-jrIi'i  empfohlen:  chlorsjiurcs  Kali, 
Sublimat.  .iVrgentura  nitricum,  narcotiscbe  Pinselungen 
u.  s.  w. 

Key  (2)  fi-^!it  >  in''-  int.  r-'ssrinte  Zusammenstellung 
der  Uauptthatsaehen  aus  der  zahlreichen  Literatur  über 
adenoide  Vegetationen,  über  ihre  Anatomie,  Aetiologie, 
Symptome  und  Behandlung. 

Die  Diagnose  von  Hibbard  (3)  wurde  durch  die 
äeotion  bestätigt.  Das  Kind  hatte  kurz  zuvor  Dipb- 
tberie  durchgemacht  und  II.  hält  es  nicht  fär  unmfig- 
lirh,  dnss  das  L'lcus  auf  der  Basis  der  Diphthrri,  ent- 
standen sei.  Dipbtberiebaoüleu  wurden  nicht  naclig«- 
wiesen. 

Die  Harnuntersuchungen  Kcller"s  (s.  oben)  hatten 
zu  dem  Besultat  geführt,  dass  bei  den  meisten  mageo- 
dannkranken  Sfaiglingen  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Ammoniak  sowohl  absolut,   wie  auch  im  \'erhältoiat 

zum  GesammtstickslofT  bclt  titeti  l  vt  rmeiirt  war.  Eine 
vermehrte  NH^-Ausscheidung  ist  aber  nur  müglkh. 
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wenn  die  im  Blute  circulireudeD  Säureu  vermehrt  sind 
oder  veno  w  sioli  nm  eine  StSning  in  der  Hunatoff- 

syuthcse  h.uiilrlt.  V.wi  diu  Borg  Ii  '4)  hat  nuu  bei 
einer  Anzahl  mageadarmkraukcr  Säuglinge  Versuche 
mit  AlkaKiufObrun;  gemaebt  und  dabei  bat  sich  ber- 
WMgestellt,  dass  dauu  die  NHs-Ausüchctdung  herab- 
(fcs'  trt  wunJr.  j.i  <1 1^-5  in  den  meisten  Fällen  är-r  Nf?,- 
Werlh  am  Kuli  sank.  Man  hatlo  es  aUo  thatsäcblich 
in  den  belfeffendeii  Fillea  mit  eiaer  Yennebniof  der 
im  Bliifc  kreisenden  Säur'-n  zu  Üiuii. 

Czcrny  (5)  bringt  die  bei  sterbeuden  magcndurm- 
Icmnken  Säuglingen  auftretendea  Req^tionaatSningen, 
welche  in  Aussetzen  der  Athmuug  mit  Uebr  oder 
weniger  laugen  Pausen  bestehen,  in  Zusammenhang  mit 
Circulation  vermehrter  Siiurcu  im  Blute,  üls  b«stebt 
nimlieb  doe  aaffaliende  Aebnllebkeit  der  Atbemearvea 

solrh>T  KiiirliT  mit  denjenigen  säure vi  r^nft-dr  K^uin- 
eben.  Schliesslich  si«tirt  die  Atbmung,  während  das 
Rera  noch  arbeitet.  Um  die  experimentellen  Bespi' 
rationsstörungen  bei  Thiercu  mit  denen  magendarm- 
krankcr  .^äuglinge  idcntiticireu  zu  können,  verlangt  C. 
allerdings  noch  den  Nachweis  einer  Uerabsetzung  des 
KobleaBfiore-BiDduageveimSgeDa  des  Blutea. 

Oefter  sieht  mnii  nurh  maf;<:iif!rii riiVrankr  Kinder 
unter  erheblicher  Dyspnoe  zu  Uruude  gehen,  ohne  vor- 
herige Abnahme  der  Iferaaetioo,  und  (Äne  dasa  ao  den 
Lungen  klinisch  oder  anatomisch  eine  AiTection  naeb- 
weisbar  gewesen  wäre.  Auch  diese  Erscheinungen 
konnten  bei  pathologischer  Säurebilduog  im  Organismus 
au  leUterer  in  Beaiebuag  stehen. 

DIo  Frri;>e,  woher  die  vermehrte  Säurebildung  bei 
magendarmkranken  Säuglingen  kommt»  konnten  Czeruy 
und  Keller  (6)  dahin  1>eantworten,  daaa  dieselbe  in 
den  bei  ili  r  J^p  d'.ung  der  Fette  entstehenden  .Säuren 
ilin  Ursache  habe.  Mit  Verminderung  des  Fettgehaita 
der  Milch  erniedrigten  sich  auch  die  Zahlen  der  NHa- 
Auaaebelduag,  mithin,  aadi  früheren  Untersuehnngen, 
.luch  der  Säureproduotion ;  mit  der  Zugabe  vor.  Fr(t  in 
der  Nahrtiog  könnten  Verff.  zu  Zahlen  kommen,  wie 
sie  nur  bei  eehwersten  pathologischen  Veiinderungen 
des  Organismus  beobachtet  werden.  Ob  nun  die  Oxy- 
dationskraft des  Ktli-pers  soweit  herabgesetzt  ist,  dass 
auch  eine  nicht  vermehrte  Säuremenge  tbeilwctse  un- 
verändert den  Ofgaoismus  paaairt  od»  »b  die  Sluie» 
rnfnc  hei  n-rranlfr  < 'xy.lifinnsfähigkeit  eioe  ni  greaae 
ist,  muss  noch  uiit:iiK-<chieden  bleiben. 

Thiemieh  (7)  spricht  sidi  im  Oanxen  ntebt 
günstig  über  die  Backhaus-Milch  aus.  Weder  sah  er 
bei  leicht  kr.iriki  ii  Kin irrn  cfienso  schnell  eine  Resti- 
tution der  Magendurmtunction  und  in  der  Folge  eine 
gleiehmSnige,  ununterbrochene  Gewiehtaaunahme  da« 
treten,  wie  he]  Bni-t kindnrri,  srih  er        xl:«-  !- 

kranken  lüudern  überall  da  Uetluug  cintrctcu,  wo  sie 
bei  FrauenmilebeniShrung  erfahrungagemiH  xu  erwarten 
war.  lüin  Vergleich  mit  der  (tärtoer*aelwn  Fettmil'  ii 
fiel  zu  ttunstcn  der  B.^ckh.ms- Milch  aus;  es  wurde  da- 
bei weniger  Werth  gi^U-gt  auf  die  in  einigen  Fällen 
ernelten  grOaseren  oder  ngehnia^eren  Gewiehta- 
zunahmen  als  auf  die  Beobachtung,  dass  es  wnhrctid 
der  Jixoähruug  mit  Baekhau»-Milch  seltener  zur  £ut- 

^■kM«Wri«ht      g«NmmtaD  aMidD.  IW?.  IM.  IL 
« 


Wickelung  einer  Gastroenteritis  mit  dem  Ausgang  in 
Atrophie  kam,  als  dies  bei  der  GSrtnec'aeben  Mileb  ge* 

sehen  wurde. 

Konigsberger  (10)  hat  das  poliklinische  Matcriil 
der  Breslauer  Kinderklinik  benutzt,  um  zu  coustaiiren, 
inwiefern  die  an  llagendannkatarrh  verseiehneten  Todes- 

fAWf  im  irTsten  I.'^bpn'sjnhrr  auf  die  hpt.u.nto,  acut  .  in- 
setzende  Cholera  infantum  zu  beziehen  sind  und  glaubt 
sieb  au  dem  Sdiloss  bereebtigt,  daas  die  hohe  SSug- 
Hngssterblichkcit  im  Sommer  nicht  durch  eine  besondere, 
nur  in  dieser  'AcW  vcrkonrnendp  Kra^^f^(M'^  briütigt  i-l, 
sondern  dass  sie  fast  ausschliesslich  künstlich  genährte, 
ebronisdt  nagmidarmkrattke  Kinder  betriHt 

ll,i|iinsky  i'Il)  vorwi.isi  in  seinem  in  der  „Ber- 
liner medioiuiscbeu  Gesellschaft"  gehaltenen  Vortrage 
atif  seine  Mberen  PuUieatioDOD  fiber  douelbeo  Gegen - 
stamJ  Mehr  al»  Mher  aber  ist  er  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Lage  gewesen,  an  (:'inem  e^nm  fn^f^hfr» 
Leichenmateriale  die  pathologisch-anaiomtschen  Vcr- 
inderungen  sn  atudiren,  ao  daas  cadaTerSso  Störungen 
fast  mit  Sicherheit  aus;,"Srhl<i--sMi  werden  klinnen.  Kr 
hat  nahezu  50  Fälle  von  unter  Einfluss  hoher  Sommer- 
tempcratar  eintretenden  Diarrhoen  baet«riologiseh  und 
pathologisch-anatomisch  untersucht  und  unterscheidet 
3  Haupttypen  der  RrkrankungsA>rmcii,  welche  mit 
Diarrhoen  einhergehen: 

1.  die  fiinetionelle  StSmng  «  Drspepeie; 

9.  die  cataTThalisihcn  Frkrirjkungsfomien  von 
dem  primären  dyspeptischcu  Catarrb  bis  zur 
Cholera  infantum  und  einachlieaalidi  des  diro- 
niscben  Darmcatarrhcs ; 
8.  die  folliculärcn   Erkrank uiij,nri    Je*  Dnrm- 
^ctus,  Enteritis  bis  zur  schweren  dyseu- 
teriseben  Affeetion.  (Deaoiiatratien  miemseo« 
pischer  Präparate.) 
Was  die  Ursache  dieser  Erkrankungstormen  anlangt, 
so  war  bereits  früher  der  Nachweis  gelungen,  dass  es 
sich  bei  den  schweren  Choleradiarrhoen  um  wirkliche 
Intoxication  handele,  indem  von  Bacterien,  zum  Theil 
selbständig,  zum  Tbeil  wohl  aus  den  in  der  Nahrung 
vorhandenen  Riweisskörpern  giftige  peptonortige  Körper 
eebildft  wfnirMi,  wfU'he  ciiir  rl.-lftärt-  Wirkung  auf  den 
Organismus  au.sübcn.  Bezüglich  des  von  euiigen  Autoreu 
neuerdings  erwihoten  Auftretens  speeifiscber  Kranfc- 
hcitÄcrreger  verhält  sich  Baginsky  aurh  wiit^iliiu 
lehnend;  vielmehr  sind  es  die  obligaten,  im  Darm- 
traotos  bansenden  .saprophytSren  Hioroben,  welche  unter 
dem  Einflüsse  der  hoben  5onim<  rleitiperalur  und  viel- 
leicht auch  anderen  besonderen,   bisher  nicht  vullig 
bckaunteu   Verhältnissen    virulente  Eigenschaften  zu 
aequiriren  im  Stande  sind.  Weiteriiin  haben  auch  um- 
fa-.M  tu!:    t  a 'tcriologisc!ii'  IIluliuili  rsuohungeu  crgt.'bi'n. 
dass  für  die  Annahme  einer  Invasion  von  septisch 
wirkenden  Darmbaeterien  in  die  Blutbahn  —  wie  sie 
aus  der   Epstcin'schcn   Schule    publicirt    werden  — 
bestimmte    und   sichere  Anhaltspunkte    nicht  vor- 
handen sind. 

Cobo  (13}  audita  suädist  au  eruireD*  eb  es  auf 

die  Häufigki-it  der  Durchfälle  von  Einfluss  ist,  von  wo 
die  Milch  bezogen  ist;  dreyahrige,  in  der  Neumann'sebeu 

44 
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Pülikliiiik  augviitvllte  Nachfragen  cr;gabun  aber  üti  diente 
Anaabnifl  gar  keins  Aolnitiptmkte.  Tielnelir  irt  mit 

Slcliorheii  .inzuiichmcn,  dass  der  Ii.inpt^'lrhlicliste  UDd 
maassgebeode  Autbeil  an  der  MilcluersetsuDg  der  bäua> 
lioheD  Mtlehbdiuidluog  ti»iiMbTetb«B  tat.  Yoa  tllim 
Sclüdlichkciten,  die  die  Milch  im  Hause  crlmdAti  UDtar- 
»ielit  der  Verf.  nur  die  Art  der  Saugflasche  einer  niheren 
Bcsprecbuug.  Von  je  100  Kindern  des  ersten  Jahres, 
di«  mit  der  Pfropfenflaaeh«  ernihri  miideD,  «r- 
kranktcD  51,  un»!  mit  drr  Schlriii-hflnsche  (bei  flic^ir 
soblie»ül  sich  an  eioen  ^ehr  engen  Ftropfeu  eine  Kubre, 
die  «ua  Gummi,  Qlaa  oder  Zioa  beatebt  uod  bis  auf 
den  Boden  der  Tube  reicht  —  biberou  ;i  tubc)  Er- 
nährte 62.  3'i  Kinder  mit  ausschliesiltcber  Brust- 
nabrung  erkrankten  an  schweren  Darmeatarrhen  mit 
I  Tadesfatl,  während  von  902  mit  Kuhmileh  «rnSbrlaa 
Kinder;i  IS4  —  'A  ],Ct^  cvl.nvn'ku-u  und  fiO  ^  13  pCt. 
starben,  ist  hiernach  die  Erkrankung  der  Unistl(iod«r 
SD  sommerlieheD  Darmeatarrhen  andi  «ine  Seltesbrnt, 
so  druteC  die  vohl  coustatirte  Thatsacbe  als  solche 
doch  mit  ziemlicher  .Sicherheit  darauf  bin.  d^iss  auch 
ebne  Vmnitteluug  der  teraetiteii  Nahrung  in  einer 
nicht  gen.iucr  bekannten  Weiaa  die  Verdauung  der 
Säuglinge  durch  die  Sommerhitze  gestört  werden  kann, 
ein  Eiufluss,  der  miudestenü  aU  unterstützende«  Moment 
aaeb  für  die  Sommerdianboea  der  PSppelkinder  t<^ 
würdigt  zu  werden  verdient. 

Sonnenbcrgcr  (13)  behauptet,  das»  über  dem 
.Studium  der  bacteriologiscbcn  Infcction  der  Milch,  die 
BedeotoDg  der  ebemiacbeB  latoiieatioii  nicht  genügend 

gcwiirfli^t  w  r'!  n  ist.  Da.ss  chemi'.'"he  N'oxi-n  in  <]'.<: 
Mlicb  übergeben  müsseD,  berabt  auf  ihrer  Kntstehungs- 
veise  und  den  Tbatsoeheii,  da»  die  Milehdrfiae  die  Be* 
dcutung  eines  KxcretiooMigancH  für  Gifte  hat  und  dass 
ii  -1  -solidere  Pllan/.enalkaluide,  die  mittels  der  Fiitte- 
riuig  in  die  Milch  gelangen,  den  l.)rganismus  der 
Herbivorsn  dnrehwaodem,  ohne  dieaen  Sehadea  an 

briiifjeti,  Ilm  in  der  Milcli  niisgescbiedeii  tu  werden- 
Da  nun  derarligu  chemische  Nu\eu  auch  durch  die 
Methode  des  Sterilisircns  nicht  alterirt  werden.  «» 
geben  dieselben  mit  der  .Milch  in  den  Organismus  dvr 
Jnngen  Kinder  Uber  und  sel)ädi(;i'n  diesen  aui  das 
Empfindlichste.  Die  Uigestionsstörungen  im  frühen 
Kindesalter  bertihen  sum  grossen  Theit  auf  solchen 

afiologiscbcn  Verhältnissen,  wie  überhaupt  diese  Reihe 
von  Erkrankungen,  auch  wenn  sie  durch  Bacterien  ent- 
standen  sind,  in  letster  Lini«  auf  der  Bildung  von 
chemischen  Noxen  und  dem  l'clierijan^  derselben  in 
den  kindliebeu  Ui|;auismus  beruheti.  Die  l'rophylaxo  der 
Digestionsstüningen  im  .Säuglingsalter  ist  «isammsn- 
SUfassen  in  der  .Vbhaltuiig  der  (iifte  und  der  (iiftpro* 
dueetiten,  in  riehtiger  .'»tallhyi^iene,  rationeller  Trockcn- 
füllcruüg.  —  Die  Therapie  mui:»  darauf  gerichtet  sein, 
jene  löslichen  Gifte  aas  dem  Körper  ra  entfernen  and 
im  Körper  /u  binden,  in  unliisliche  lüfte  zu  verwandeln. 
Die  Fiüssigkeitsitululir  per  es  in  richtiger  Form,  Ca- 
lomct,  Magen*  und  Darmsp  ilnn^'en,  Tanninpr.ipnrnte; 
daneben  d'-slnlieiremli-s  lind  syinptonintischi>  Verfahren« 
insbfsondere  Krsatz  des  starken  Wasscrverlust«s. 


Theodor  (15)  giebt  die  Kr&nkenge&ctücbtea  k*l- 
ffMder  3  Pill«:  1.  PwftratioM-PetitOMtis  dwoh  Kott* 

steine.  ?.  Teritofätis  acuta  suppurativa  'Ileus';.  3.  Vvr 
foratioDS- Peritonitis  tuberculosa  (mit  Durcbbrncli  durch 
dn  Nabel}. 

Das  pBaeeelH'aBhe  Verfahren*,  velehM  von  diesem 

bereits  im  .Tahro  1S77  anjrcfrebcn  worden  is-f,  bfsteht 
in  Folgendem :  ,Maa  ToUfOhrt  mit  einem  dännen  sterilen 
Troeart  einen  Ehnitich  in  die  griteste  WSIbung  des 
S  iokes  und  entleert  durch  die  Röhre  des  Trocarts 
30  ccm  Echinococcenflüssigkeit,  worauf  man  sogleich  nach 
der  Entleerung  20  ccm  einer  1  promilligrn  Sublimat- 
ISsuBf  in  den  SMk  «fnapcitst,  dann  den  Tioeact  ent» 
fcmt  und  di»  Kin^tichstfüc  mit  Tampon  und  flcfi- 
pllaster  zuklebt*.  Bei  3  Fällen,  die  zufällig  kurs  oaeb- 
einander  in  Bdkaj-*f  (16)  Bdundlong  kamen,  bewahrt« 
sich  das  Verfahren  vortrefTlich.  Der  F.cbinococcusMck 
begann  sich  kurs  nach  der  Einspritzung  lu  verriageni 
und  war  einige  Wochen  nachher  nicht  mehr  eoistatir« 
bar;  Beotdhre  des  BehiniNMiceas  bat  er  nidit  bcob* 
achtet. 

Taylor  (18)  verbreitet  sich  über  allerlei  Punkte 
aus  der  Pathogenese  und  Pathologie  der  (Srtbose.  Dm 
Fälle  seiner  Beobachtung  stellen  dar;  eine  Schnim- 
pfungscirrbose  mit  Ascitci,  mit  localem  .\usgang  nach 
dreijähriger  Paracentcscbebandlung;  eine  hypertrophische 
(^rrbose,  auf  wabncbetnlleb  Inetisdier  Gnindlage,  nit 
gelegentlich' Ii  Blutungen  und  DiarrL  > n  ui.d  .\cit'  . 
Tod  erst  durch  intercurrente  Pyämie  nach  10  Jahreo; 
endlich  eine  hypertrophlsehe  Cirrhose  ohne  Ascit« 
mit  Icterus,  angeblich  nach  einer  Scarlatinaerkrankunf. 
Ueberau  fand  sich  secundSrer  Milztumor  Da-  Alter 
war  bei  allen  Patienten  das  zweite  Deccnnium. 

6.  Kranklidien  der  Harn-  und  Gescblechts- 

üryane. 

1}  äommerfeld,  lieber  das  Vorkommen  tm 
Albumooen  im  Harn  bei  acuten  Infeetionskrankbeiteo 

des  kindlichen  Alters.    .\rch.  f.  Kinderbeilk.    Bd.  23. 

—  2)  Umikoff,  \..  Die  Diazoreaction  im  Harn  ia 
Säuglinge.    .1  itirti    f.  Kinderbeilk.    Bd.  44  u.  46. 

3}  Trumpp,  J.,  Ueber  Colicystitis  im  Kindesali«r. 
Kbendas.  Bd.  44.  —  4)  Keller.  Arth.,  Einfluss  d.'r 
Milchdiät  auf  die  Auäsclteidung  von  Eiweiss  im  Ban 
bei  cycliscber  Albuminurie.  Bbendas.  Bd.  44.  —  S) 
Taft,  R.,  The  etiologjr  and  treatment  of  acute  se- 
phrilis  in  ebildren.  Medieal  Newa.  Oct  IG.  —  6) 
Uuthrie,  G.  Leonard,  Chronic  interstitial  ncpbritis  in 
childhood.  Lancet.  Febr.  27.  Mai  1.  —  7)  Baeioskv. 
\.,  l'eher  Pyelonephritis  im  Kindesalter.  1) nUcb* 
med.  Wocbenschr.  No.  25.  —  8)  Bernhard,  l. 
U«t>er  Schrumpfnicre  im  Kindosalt^r.   Ebcud.    No.  tl 

—  9)  I^aadau,  J.,  Ein  Beitrag  au  den  BUaenleides 
bei  den  Kindern.   Przcglad  lekarski.   No.  91. 

Sommerfeld  {l)  wurde  zu  seinen  Uatersuchungcu 
angeregt  doroh  LitentanognlMn»  oaeb  denen  «Umad 
bc?"*.  liurx  nach  acuter  Infcction  im  Urin  AlbumoKO 
gefunden  w«:rdcti  sollten.  Was  den  Scharbub  betiiSi. 
ao  Heesen  die  70  geprüften  VSlle  und  swar  weder  1k 
compUcirten  achwerea  Fälle,  noch  die  leichteren,  jeoul^ 
AlbunuMurie  erkennen.  Man  luan  daher  wohl  sagea. 
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iJaiw  ^ür  den  tk-barlach  eiuc  i-twa  auftretende  Albumo- 
suric  irgend  velcbe  prognostiadie  Bsdevtung  nieht  babeo 
kann,  wenn  sie  bei  70  der  TWBObiMlenartigst  vcrlaufen- 
'Icii  Fälle  tirähroud  d<'r  (jinrcn  IViuer  der  Krankheit 
vermisät  wurde.  Mri  dcmselbeu  uegalivco  Hesultat 
wurde  in  Sl  Filleu  von  Diphtherie  »vi  Aibvmoten  ge- 
lif)ii-li^*. 

Imikoll  C^)  stellt  in  seiuer  ersten  Mittiieilung 
fest,  d«ss  die  DlaaocMetion  im  Hvn  geaunder  Siuglingo 

niemals  auftritt  und  das»  sie  nur  dem  patbologiseben 
Uaroe  eigeutbiitniicb  i.'>t.  In  der  2.  Arbeit  gicbt  er 
Äufaehloss  über  das  Vorhaudcu!>db  der  Diazoreactiou 
bei  SEuglingeo,  die  ao  Diphtherie,  Windpoekeu  und 
Masern  erkratiVt  x^Mr'-ii.  Kr  unterscheidet  4  Otade  der 
VerfarbuDg  des  Harnes  bei  dieser  Keaeliuu: 

1.  Die  Rieaetiod  ist  nicht  voriianden,  vcnn  der 
Harn  eine  gelbe  oder  hellgelbe  Verlärbung  erleidet. 

2.  Eine  achwach  aiugnpiagte  Diazoreactiou  ist  die,  wo 
der  Harn  eine  omngerothe  oder  roCbe  .PhriM  annimmt. 

3.  SUrk  ausgeprägt  ist  die  Reaction  bei  einer  rosa> 
rolhen  Verfärbung  des  Harns.  4.  Inteusi*-  ausgeprägt 
bei  eiucr  gutkattigteu,  tief  carmiurotbeu  If'arbe  des  Haras. 
U.  fand  bei  Sl  Fällen  von  Pneumonie  die  fteaeUon 
1  nial  positiv.  V'  i  i'.'  Fälli n  von  Diphtherie  ß  mal 
positiv,  dauQ  3  tajxl  in  den  Ictzteu  Tagen  vor  dem  Tode, 
bei  IS  Pillen  von  Windpocken  4  mal.  t'ntcr  7  ("Sllen 
vuti  Erysipel  war  bei  6  FillUn  während  der  ganzen 
/«•i»  t!i  r  l'.ikr  iTikung  die  Reaction  stark  positiv,  ebenso 
bei  11  Fallen  vuu  Magern  mit  folgenden  Varizellen: 
Sie  ist  wn  so  Intensiver  ansgeprügt,  je  schwerer  die 

.'^.niiK'Iinp:!'  vi-fi  bf-rj'r.  Kraiikl.r it^^Ti  befallen  sind:  mit 
der  Abnahme  der  Er.<>ebeiuuugeD  nimmt  auch  die  lu> 
lensitat  der  Reaction  ab,  bei  letalem  Aufgang  bleibt 
«ie  inteosiv  bb  zum  Tode,  so  dass  dne  vollständige 
Uebereinstimmung  zwisehen  Intensität  der  ErkraakuDg 
nnd  Diazorcaction  besl.ht.  Die  Keaction  kann  von 
prognostischer  Wiehiigkeit  sein,  da  bei  inteonvem 
Vorhandensein  derselben  man  einen  schleohten  Ausgang 
befürchte«  muss. 

Naeh  den  Beobachtungen  Trnmpp's  (3)  ist  die 
QjstiÜs  im  Kindesalter  nicht  so  selten,  als  bisher  an- 
fcnoraraen  wurde.  —  Kr  hatte  (lelegenhcit,  29  Fälle 
voo  Cystitiä  zu  beobachten;  die  l'atientcn  staudeu  im 
Alter  von  5  Wochen  bis  9  Jahre;  es  waren  S  Knaben 
und  21  Mädchen.  Die  Krankheit  vorlief  in  einer  Reihe 
von  Fällen  leicht,  machte  nur  Örtliche,  aber  keine  all- 
gemeinen Erseheioongen.  9  mal  waren  hingegen  die 
Erscheinungen  schwerer  Natur  nnd  gingen  mit  hohem 
Fieber  einher;  währetid  in  der  orstit»  Reihe  nach  I  bis 
i  Wochen  Hciluüg  ciotrat,  war  hier  der  Verlauf  ein 
Mhleppender.  Aber  Woehon  und  Monats  hinaus  dauernd; 
Complicationen  von  .^eit'-n  der  Vieren  und  Ninrenbeeken 
vareo  hier  nicht  selten.  Aetiologisch  macht  Trumpp 
die  Dambaeterien,  vor  Allem  das  Bacterinm  coli  ver- 
antwortlich, das  bei  Madehen  leicht  isAroet  durch  die 
Vagina  in  die  Blase  übrrwandem  kann.  Doch  scheint 
das  Ttn-knmmen  bei  Knaben  und  die  H;iufigk<  it  der 
^oiii|>ii  .1,105  mit  DiirmerkraiikungeD  daHir  m  spreebon, 
dau  bei  lidirtem  Epithel  des  Damea  die  Baeterien 


auch  direcl  iu  die  Blase  übvrwandern  kennen.  Die 
Therapie  bestand  in  Ausspülungen  mit  \\  procentlger 
Lysol lüsiKi^r  u'i'l  innerlicher  Darreichung  von  Salol. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Keller  (4)  an  fünf 
Fällen  crgiebt  Mcb,  dass  im  Gegensatz  zur  Nephritis 
bei  der  eykliscben  Albuminurie  die  HilchdÜt  we'lcr 
einen  günstigen  Einlluss  auf  die  Diuresc  i^  m  Ii  auf  <V<- 
Albuminurie  auaüblo;  nach  »einer  Ausieht  wird  mau 
in  soieben  Fillen  mit  Vortheil  gemischte  Düt,  die  neben 
Kohlehydraten  audh  reicblieb  Biweias  enth&lt,  anwenden 
mQsseo. 

Taft  {:>)  tuhrt  auü:  Es  giebt  eiue  gauzc  Reihe  von 
Nepbritislillen,  deren  Aetiologie  ntobt  in  einer  ueuteu 

Infeetionskrrnikhril  /u  '^ln•!v-n  is',  --rrii' n;  die  veranln.ssl 
werden  durcb  ungeeignete  Ertiahruug,  mangelhafte  Hy- 
giene, bereditXre  Syphilis,  angeborene  Nierensehwaebe. 
Die  durch  fehlerhafte  Krnährung  erzeugten  Darmst«initt- 
gen  führen  zu  Toxinbilduiig  und  die  Toxine  wiederum 
wirken  reizend  auf  die  Niereu.  Als  bestes  uephritiscbes 
Mittel  nennt  Taft  die  Milch,  danoben,  wenn  u5tfaig, 
Diuretica. 

Guthrie  (6)  bat  7  Fälle  von  chronischer  inter- 
stHieller  Tfepbritia  bei  Kindern  im  Alter  swisebcn  5 

uijii  14  Jahren  gesammelt,  von  denen  er  einen  >ell>st 
beobachtet  hat.  Die  !?ymptorae  der  Krankheit  sind  da- 
nach die  folgenden.  Die  Patienten  blcibeu  in  der  Knt- 
«idcelnng  aurQek;  die  Raat  ist  eigenthüDlich  trocken 

in  Folge  dos  Mangels  nti  i  '-niration,  rauh,  unelaiii^cb, 
anämisch  und  häufig  pigmcutirt.  Auf  die  i'igmentation 
legt  Verf.  besonderes  Gewicht:  sie  kann  suveilen  so 
stark  sein,  das.s  sie  an  Addisoo'sche  Krankheit  erinnert. 
VMIi  ;  ht  handelt  e.s  sich  dabei  auch  um  eine  Rethei- 
liguug  der  Nebennieren  an  dem  krankhaften  Process. 
HUnfig  flndct  sich  vreiterbio  ffcrabypertrophie  und  Ver- 
dickung der  riefässwände.  Sehr  vicht^c:  i^t  r;.  t^"|^■. 
Ascites  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zur  Ausbildung 
kommt.  Die  theoretischen  Ausführungen  des  Terf.*s 
Ober  die  Beziehungen  des  Ascites  zur  Krankheit,  spcc. 
zu  den  Veränderungen  im  tiefäa^ystem,  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Geistig  sind  die  Patienten 
oft  Ober  ihre  Jahre  entwickelt.  Von  cerebralen  .Sym- 
ptomen kf'mmf^n  Kopfschmerz,  Ftl  v,  hen  und  Convul- 
sioucu  zur  Beobachtung.  In  dem  vom  Verf.  beobach- 
teten Falle  vraren  die  Convolsionen  einseitig.  Bei  der 
.'•ection  fanden  sich  grosse  HHmorrhagien  in  der  einen 
Hemisphäre,  jedoch  auf  derselben  Seite,  wie  die  Coo- 
vnlsionen.  Von  intestinalen  Symptomen  sind  der  starke 
Durst  nnd  die  Diarrhoen  zu  e> wähnen.  Die  l'rinmenge 
ist  vermehrt;  diese  Polyurie  ist  ein  günstiges  Zeii-hen. 
sie  bedingt  eiuc  schnellere  Ausscheidung  der  Toxine. 
Speeidsebes  Gowiebt  gering;  der  Gdialt  an  Elweiss  aehr 
verschieden,  meist  aber  gering.  Von  Seiten  des  Rcspi- 
rationstractus  kommen  häutige  Aurälle  von  Bruuebial- 
eatarrh  vor;  asthmatische  Zustände,  wie  bei  Bnraobseoen, 
wurden  bei  Kindern  bisher  nicht  beobachtet.  Die 
.\etiologin  ist  dunkel.  Einige  Fälle  mögen  im  Anscbluss 
au  Scarlatina  zu  Stande  kommen.  Erkältung  spielt 
sicher  eine  nicht  unweoentlicbe  Rolle.  Die  Therapie 
ffluss  in  erster  Linie  das  Verhalten  des  Heneos  und 
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der  Gefibw  berÜclEsiehtiieii;  je  nsdidem  mu»  si«  w- 

regend  oder  bcrabstitnmciid  sein.  Im  Uebrigen  sei  sie 
auf  die  Vorhiituiig  voB  CompUoatioiiea  durch  JSrkaltang 
u.  s.  w.  gerichtet. 

Bftginsky  (7)  tookt  die  Aofmerlnniiikeit  auf  di«- 

jeni^'i  n  Firmen  von  Nicrencrkrankungen,  welche  nicht 
in  Zusammcuhaug  i>iiid  mit  vorausgegaageuea  lufectioos- 
knuklMiten. 

1.  Fall.  fiSa  bUuaes,  durch  Kranithcit  herunter- 
gekommenes Kind  hatte  l&agere  Zeit  Fieberattackea 
vom  Cbaractcr  der  IntermitteDS.  Obstipation.  Der 
Haio  TV  klar,  zeitweise  wurde  er  trQbe,  enthielt  £i- 
weiss.  im  Sediment  Bruchstijcke  von  Cylio'lerii  und 
reichlich  EiUsrzelleu,  dann  war  auch  die  Nicrcngegeud 
draekenpfindlieb.  Darch  abfiilireiide  Medkatien  Ter 
schwanden  die  Symptome,  nach  kurzer  Zeit  aber  trat 
ein  Recidiv  ein,  das  unter  gleicher  Behandlung  wiederum 
heilte.  —  Kennzeichnend  für  diese  Affection,  ron  der 
B.  noeb  S  weitere  Falle  beobachtet  hat,  ist  das  wechsel- 
volle Fieber,  iii  dem  subnormale  Temperaturen  mit 
hohem  Anstieg  denelbeu  abwechseln,  ferner  die  wech- 
selnd« Beaebaffeabeit  des  Harns,  der  bald  klar  ist,  bald 
einen  dicken  Bodensatz  hat.  In  dem  frisch  gelassenen 
Uara  konnte  das  Bact.  coli  ab  ReincuUur  oachge- 
wiesen  werden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  lang  sich 
hinschleppende  Hiarili  ■r  n  illc  Vi  laiilassung  zum  Ueber- 
greifeu  des  Processea  auf  die  faarnleitendeu  Wege.  B. 
bat  4  mie  dieser  Art  JMobaebtot,  die  im  Gegensatx 
zu  erstercn  im  i-^i  Ii  t-il  enden.  Bei  einem  als  Beispiel 
gegebenen  Falle  war  die  AiTection  vom  Niereabeoken 
aasgegangen.  Die  Dotersuchung  der  Decrotiscben  nnd 
Eiterherde  ergab  die  Anveseuheit  von  Bnct.  co'.i.  u.  Ii-Ijcs 
auch  iri  Mis'?*>o  die  Hamcanätchcn  ausfüHt  Im  Harn 
findet  sich  auch  bei  diesen  Kindern  reichlich  Eiter, 
daneben  gesebwiaste  Epitbelien,  das  Baet.  eoli.  In  den 
Nieren  selbst  neben  diesem  noch  Bact  laetis,  PlotettS 
und  zuweilen  auch  Bac.  pyocyaneus. 

Bezüglich  der  klinischen  Grscbciuungeu  der  Schrumpf- 
nieren tbeiit  Bernhard  (8)  Folgendn  mit:  Die  ersten 

Symptome  entziehen  sich  oft  ganz  der  Bcobai  htnng, 
vielfach  sind  sie  nur  uubcatimmt  und  kennzeichnen 
sidi  dureh  Vattigkeit,  KopfscbmeneD,  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen  oder  Koetor  i  v  nr-.  Polydipsie,  Kimte.>is, 
Polyurie  sind  ebenfalls  häufige  Frühsyuiptome,  bisweilen 
tritt  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern  plötzlich 
Uränüe  und  Tod  auf.  Sebstoroagen  sind  selten.  Oedeme 
treten  öfter  auf,  koiiiieti  aber  "nii'!!  frnnz  f'-lilfii.  JTihifig 
ist  Hersbypertrophic,  accentuirter  zweiter  Aertenton,  ab- 
norm barter  und  gespannter  Puls.  —  Aetiologiacb  lallen 
bei  Kindern  die  hoi  Erwacbsenen  so  hiiulij?pn  Ursachen : 
.Mcoliol.  Blei,  Harnsäure,  fast  vöIUk  fwrt,  dagegen  öudet 
sich  häutig  Atherom  der  UefiLsse.  Von  sicherem  Ein- 
llttss  ist  Lues.  Das  Wichti^^te  ist,  die  Initialsymptome 
zu  erkennen.  Hier  kommen  insbesondere  die  Auag^ÜDge 
der  nach  acuten  lufeotiouskrankheit^u  auftretenden  Ne' 
phritiden  in  Betraebt  Interessant  ist  eine  Reibe  von 
F.illeri.  die  B.  mittheilt,  hei  denen  eine  acyr^isihr  Al- 
buminurie uadi  überstaudener  öcarlatina  austrat.  Eine 


derartige  Beobaehtoag  ecatraekt  aidi  über  swei  vnllc 
.lahre.  Aus  solchen  Fällen  küane  sieh  «ine  Schrumpf- 
oiere  entwifkeln, 

[Landau  (9).  Bei  einem  11  jähr.  Knaben  stellten 
meh  9  Monate  oaeb  Ablauf  einer  Dysenterie  Schmenea 

beim  Uriniren  ein,  obgleich  Patient  den  Urin  sogar 
86  Stunden  zurückhalten  konnte.  Da  die  Untersuchung 
der  Uamorgane  ein  negatives  Resultat  ergab,  wurde 
eine  Parese  der  Blase  naob  Dyaenierie  angenommen 
und  subcutane  Stryrhnininjcetionen  sowie  Faradisation 
der  Blase  verordnet,  worauf  rasche  Heilung  erfolgte. 

TneUckjr  (Xinkan).} 

7.  Krankheiten  der  Neogeborenen. 

1)  Mühl  mann.  K.,  Die  Temperatur  der  Neuge- 
borenen. Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  28.  —  2)  Schcrer, 
Fr.,  Die  Respiration  des  Neugeborenoi  u:i'l  S  i  Illings, 
.lahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  43.  —  3)  Hoehsinger,  i . 
Zur  Kenntniss  des  nasalen  Ursprunges  der  Mel.ieiia 
neonatorum.  Wien.  med.  Presse.  No.  18.  —  4)  Her- 
many,  A.,  Des  h^morrbagies  gastro*intestinaIes  cWi 
les  neuveatt-n&  et  de  leur  traitement  Gas.  hebdon. 
No.  fl. 

Mühl  mann 's  TemperaturmesaungeD  (1)  zeig«;u. 
dass  in  Besug  auf  die  Dur^'sehnittsbShe  der  Tempe- 
ratur die  Neugeborenen  sich  durch  nichts  vom  Erwacb- 
senen unterscheiden;  die  Durdischnittstemperatur  aller 
21  Neugeborenen  betrug  86.8*.  Ein  merklicher  Unter- 
schied zwischen  Knaben  und  Mädchen  ist  nicht  vcr- 
Iiiiifleu.  Was  die  Tagesschwankungen  betrifTt.  <i  srgab 
.sich  keine  Uebereinstimmung  im  Temperatun  erlauf  des 
Tages.  Die  Regelmisrigkeit,  welebe  fm  Tempeiatur 
verlauf  mehrerer  Kindrr  si  Ii  ronstatiren  liess,  entspricht 
nicht  deijenigen  des  Erwachsenen,  denn  bald  hier,  bald 
dort  sind  Maiima  in  der  Macht  nnd  Hinima  am  Tsge 
zu  beobachten.  Man  kann  die  gefundenen  Maiima 
weder  durch  die  V'-r<Li--iuü^.'-ithä!iglMit,  n.i'-fi  liur'.':-.  irgenJ 
welche  stärkere  HewegungcD  erkhiren.  Auch  das  Bsdea 
rief  keine  ebaracteristisebeo  Verinderunfen  herrer. 

Die  Experimente  von  Schcrer  0)  betreffen  zuerst 
die  Ri  il  a 'hlungen  der  .\thmungsbewegungen,  dann  dif 
Bestimmung  der  Grosse  des  chemischen  GaswecbieU 
und  avar  die  Menge  des  aafjfeaonunenen  Sauetstob 
u;i'1  Her  Tisirnschic-di^npn  Knhlriisritire.  —  Die  Intensiüt 
des  Uaswechsels  bei  der  Kespiralioa  ist  beim  Neog«- 
borenen  weit  grosser,  als  beim  ervaehsenea  Mensehen; 
das  liudet  seine  Erklärung  darin,  dass  die  Athmuug^- 
intensität  im  umgekehrten  Verbältuiss  zur  Grosse  de» 
Eürpers  steht.  Der  Gaaveehael  ist  bei  niederer  Tem- 
peratur der  Umgebung  noeb  reger,  wobei  der  Sauentoff- 

vprbrnurh  hf<<('t!idcr;<  erhöht  ist.  Der  Gaswechsel  sinkt 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  etwas;  von  itc 
9.  Stuude  beginnt  er  bis  snr  enten  H&lfle  des  sweilts 
Tages  schnell  zu  steigen,  dann  «b  bestiotfigesi  aber 

alüiiäliges  Stiipn. 

Veranlasst  durch  eine  Veröffentlichung  bwobodas 
(Wien.  klin.  Woebensehr.  1B96.  No.  41)  «ber  4  fSUe 

von  .Molaena  bei  Säuerlingen  mit  tödtlichem  .\u.>;:i^ 
bei  denen  aidt  eine  auch  äusserlieh  sichtbare  £pi»tuu 
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besonders  bcnv-rlbar  ^v  tiurtit  h.itte.  iiiit''-rs',i."li(c  II o r h - 
Singer  (3),  als  er  zu  einem  Ncugeborenco  mit  blutigen 
DArmentteerungBD  —  oline  itisserlieb  siditbaits  Nasen- 
hjit'  ti  —  gorufen  Wurd  ',  'üi'  Nase  und  fand,  dass  aus 
der  rechten  Nasenbühle  eine  Blutung  nn(  !i  hinten  stafi- 
had.  Auf  Tanpouade  stand  die  Blutung  in  3  Stunden 
umI  das  berritt  whr  ea^eotisd»  Ktnd  genas.  In  diesem 
Falle  wurde  —  was  sehr  interessant  ist  —  bei  der  (le- 
burt  hämorrhagisches  Fruchtwasser  beobachtet,  was  wohl 
den  Scbluss  zulassen  könnt«,  dass  schon  intrauterin 
Naseobluten  bestanden  bat.  H.  glaubt,  daaa  io  dieses 
Fällen  -«or^cn  rrh(>  r  M>-Irtena  sich  nasaler  (TrapniDg  der 
Blutung  wird  nachweiiscu  la^o. 

Hermany  (4)  untersebeldet  die  bekannten  svei 
Gnippen  ^»tro-ititestinaler  Blutungen  derNeugeborencn, 
die  Melaena  spuria  und  die  Melacna  vcra,  tlii  i1t  aber 
letztere  io  2  Uoterarteo,  in  solche  Blutungen,  welche 
Nengeborene  mit  vtseeialen  Abnoraiitäteo  betreffen, 
»der  .  Kinder,  die  unter  der  Oeburt  gelitten  haben  eder 


auch  mit  näinophilic  oder  hereditärer  Lues  1»  haftet 
sind,  und  in  solche,  welche  bis  dabia  gesunde  Neu- 
geborene plötzlich,  ohne  augensebeinliehe  Ursaehe  be- 
fallen. Mit  Bcrücksiehtigung  der  Literatur  werden  die 
3  Arten  besprochen,  ohne  dass  neue  Gesichtspunkte 
gevoDuen  werden;  auch  betreflis  der  dritten  üruppe, 
deren  Aetiologte  bisher  oobdcannt  ist,  Verden  zwar  die 
verschiedenen  theoretischen  Betrachtungen  der  Autoren 
erörtert,  aber  einen  einheitlichen  causalen  Zusammen- 
hang kann  auch  H.  nicht  angeben.  Als  therapeutische 
Maasanabmen  bei  den  intestinalen  Blotungsn  empfieblt 
YL-rf, :  Ftnrcibnng  der  Kindor  w.'A  Alcohol,  Eiiihiillen 
derselben  in  gewärmte  Watte,  Wasserflaschen.  Bei 
Unruhe  Opfumtropfen.  ZweistöndKehe  Darreichang  ron 
ca.  10  g  ausgekühlter  Muttermilch,  r iidlich  alle  Viertel- 
stunden Ergotlnpnipnrate.  bei  abundantcr  Blutung  sub- 
cutan. Bei  Collaps  luhalatioD  von  Sauerstoff,  An- 
wendaa|(  von  Sinapismen  etc.  Klfstiere  sind  au  ver- 
nieiden. 
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Die  rdmisehen  Zahlen  v«isen  d«n  Band,  die  arabtaehen  die  Seif«  naeb. 


A. 


Aal,  Fortpflauzung  des  A    T.  77;  —  Pbysiologi«  des 

Rfirkfiinnrks  des  A  1 
A;il''!'i'iiiii  .11  'nimiiiusiru l'^  i.  V^porn|^(t  L  406. 
AbduiLiiiiallvplin»  s.  L'Dterleib>tjpUu8. 
Abart,  Behandlung  II.  627 ;  —  Li-beiisfdhigkeit  im  l'tenis 

zurackgehaltener  OecUlaa  iL  627;  —  VaporiaatiOD 

bei  putridem  A.  II.  627. 
Abarümitt«!,  Studien  Ober  sog.  A.  I.  391. 
Abafexs,  Behiindlung  der  Senkungs-A.  11.359;  kh- 

thyol  bei  A.  II.  262:   -  Offunbaltea  d«a  operirten 

A    mit  Drahthaken  II.  2.5S. 

Mihlilii  I  uiH  lit  r.  Empyem  ia  Folge  von  A.  II.  485. 
Ah'iMiiliM  rj^iftung  I.  3»'.4. 
Afiifili.ii  US  I.  2-4G. 
AcArdie,  Eutstebung  der  A.  IL  680. 
Acufbam  con^enitan  iL 

Acaathosifi  ni^riranN.  Boziebung  der  A.  au  den  Bauch- 

gcsehwülsten  II.  .'>4S. 

Accommodation  bei  Aphasie  II.  ibU-,  --  bei  Asligma- 
tismus  II.  454;  —  Hehtimmung  des  Brücke'xcbcii 
Muskels  Ii.  45<i:  —  LinsenverMhiebuQgeil  beider 
A.  L  21Ö;  II.  455;  —  Messung  der  Linaeaveinchie- 
bangen  bei  der  A.  U.  455:  —  mleroscopisebe  Fixi- 
rung  des  ,\.-actes  I.  218,  454;  —  Sehulung  der  A. 
als  L'rsaehe  der  h;>herea  Sehscliöifc  der  Indianer  II. 
422:  —  Untersuchungen  über  A.  tteim  Cqftbale- 
podenauge  I.  217. 

Aceton,  Reitrag  zur  A.-Au!.-eheidiii  g  !  17.j:  —  Olj-- 
datioa  de»  A.  und  homologer  Kelouc  der  Fettsäure- 
roihe  1.  108;  ^  als  Stolfwechsclproduei  I.  175. 

Aeetomrie  Ii.  48. 

Aeitylen  als  Beleuehtmigsmaterial  I.  438;  —  Ucuerator 
I.  48Ö. 

Acne,  Behandlung  II.  544. 

Acfoni«j;alie,  Beziehung  der  .\.  zur  Zuekerkranklxit 
IL  114;  —  zur  Kenntuis^i  der  A,  II.  114;  —  Pa- 
thologie und  palholugi^ho  Anatomie  IL  11$;  — 
Eöntgenbildcr  bei  A.  iL  114;  —  Symptonatolegio 
und  Anatomie  IL  114. 

Aetinomycose  in  Frankreich  II.  2t>l ;  t;eliirne,.mpli- 
e.iUuuen  bei  A.  II.  119;  —  dt-r  ll.iut  II.  552:  — 
Jüdkaliura  bei  A.  II.  -'  -;  ■-  kliniseli».- Beiträge  zur 
A.  IL  261;  —  der  Lunge  und  des  Brustfells  iL 
874;  —  des  Thriaamöhrehena  IL  427. 


Addi80B*Hche  Kraikbeit,  Entstehung  der  A.  t.  245:  — 
klini.sche  Vorlesungen  über  A.  II.  02;  —  zur  Lehre 
von  der  .\utoiiitoxication  bei  A.  II.  <>1 :  —  Neben- 
nierenextract  bei  A.  II.  »12.  r>3.  ft45:  —  Patho- 
logie II.  ß2;  —  p'  rit'itutisartigcr  Symptomencerupl'  x 
im  £ndatadiuni  der  A.  IL  62;  —  Prurigo  bei  A. 
11.  09;  —  UDgievöhnliebe  Han^igmentirong  bei  A. 
II,  r,J:  -    Wesen  der  A.  IL  Gl. 

Adeiiorareinoin.  N'nse  II.  148;  —  Nebenhchilddrüse 
II. 

Adenoide  Ve^eUtiuuen,  Anatomie,  Aei«>K»gi€,  Sym- 
ptome und  Behandlung  11.(170;    -  Behandlung  der 
A.  IL  150;  —  Habitus  bei  A.  IL  1.5U:  —   al.s  Ur- 
sache TOP  Pavor  Docturnus  IL  666. 
Adeno«,  AugeohShle  IL  435;  —  Leber  L  338;  — 

rundrs  Mutterband  II.  604. 
Adeiiüiii  i  |i^riiiniii(|»a|)illare  I.  254.  * 
Atlerliaiii  (le^«  luviiUte,  Carcinoniat^ises  Stireom  11.427; 
r  ikiiiiM    fies   Pigment  der  .\.-S;in'"tnr'  II.  127. 

—  Krankheiten,  Befund  bei  alter  A. -Ruptur  Ii.  426; 
Oolobom  und  seine  Folgen  II.  441;  —  Differential- 
diagaase  awisehen  A.-Ablüsung  und  A.-Ge8chimlsteii 
IL  441. 

Aderlass.  .if^     I  ittz  gf^^eti  Thierseuehen  I.  511. 
Aelber,  Iii  iirag  zur  Tcehnik  der  Ae.-Xarcosc  II.  270; 

—  Kxar.thom  L  869;  —  UaterMiebttogBO  Ober  Ae. 

II.  27U. 

A^thyirhlorid  aU  allgemelnea  Anaathetleum  bei  Kahn* 

Operationen  II.  5«7;  —  sor  Naroose  IL  :271. 
Aethyleacyanid,  Wirkung  des  Ae.  1.  370. 

AfTeil,  Bau  der  (irosshirnrinde  bei  )Iacacu«  cjnOmOlgQS 

I.  (>8:  —  Pliea  semiluiiana  bei  A.  L  34. 
Affenmenttch,  «iehirngewiehl  «J-s  A.  I.  40. 
Afrika.  Rinderpest  in  .^lid  A.  I.  51H. 
After,  fieüfhwälste,  Papillome  II.  5.50. 

—  Kraakheiten,  ürmvi  ihn  ^^phlneter^  nach  (iersuny 
IL  482. 

AninaMaitortc«  alü  Brsatx  der  GaeaosuppAsitoriea 
l.  4lb. 

JUfol  bei  .VugiinafTeetioneii  II.  4:i:'.:  —  theraiieut.  Ati- 
weufiiU!!;  II.  5(12:  —  bei  /ithnkranktieilen  II.  5'.>S. 
VeririftiMiK  i  353. 

Albauinurie,  Diagnoati&cher  Werth  des  Glübulinst  bei 
A.  IL  289;  —  esperimeDtelle  A.  durob  suboutaae 
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Iiijt'otiun  Villi  IliiluiLTtiwciss  I.  "JSO:  — ■  iutcrinit- 
tirendo.  f.imiliärc  A.  II,  2-40;  --  ititraoculare  Affeo- 
tioucu  l>t;i  cyolischor  A.  II.  422;  —  iiuue  Koactiou 
auf  KiwcisN  bi-i  A.  I.  Iß7;  —  phvriiologiaebe  uad 
pathologische  A.  1.  168;  —  SulfoäaUeylsiun  aum 
Nachweis  der  A.  I.  167. 

AlkniMen,  Neues  Vorfahren  aur  Tranattiii;  von  A.  und 

Peptonen  I.  III. 

Albnmosarie  l.  IG;):   —   alimentäre  A.  II.  21^;  — 

;ilii;i>-iif  ii'-  A.  fM:;i;i  > i- lir.iui'!'!  vi-n  Somatose  1.  2.S7; 

~  Ueziciiiiiigcn   zwischen  A.  und  Fieber   I.  H>S, 

ir.9.  2S0:  —  bei  Myelom  1.  SSOrSt^l. 
Alcal«idver^fl«iif,  Natrinm  pcrmaoganat  bei  A.  1. 

861. 

All  aiiliins;iiirt»B,  Untersuchungen  über  A.  I.  165. 
Alcautuuurie  I.  1(5.'».  281. 

Alcohol,  als  arziieilichcs  Krregutigsmittel  I.  3ß3:  — 
Bedeutuog  der  A.-Frage  für  den  Arzt  I.  ibl:  ~ 
8ur  Desinfection  I.  444:  —  Kinfluss  <1es  A.  auf  die 
Athmung   I.   363;  Kiiilli;--!    'Ii--    .\.    auf  da^ 

Athmungsccntrum  1.  IS.*);  Eiullu.>..s  des  .V.  auf  (iicht 
II.  57;  —  Giftigkeit  des  A.  bei  rectaler  Injection 
I.  86S;  —  üiftigiceit  der  A.-Keihe  1.  364;  —  Tödt- 
Hebe  1>os{s  des  A.  I.  864. 

Alfiiliiili-mu-  TrnnliNUPbt. 

Akohülver^litluiig  hcun  Kind  I.  3f>4,  47f»,  IL  WS. 
Aloe,  Holz  der  A.  und  Lin  A.-Holz  I.  404. 
AlffUif  Jodgebalt  einiger  A.-Arten  1.  108. 
AlMMMMtor  I. 

Alkalien,  Wirkung  der  purpursauren  A.  »nf  Muskeln 

und  Nerven  des  Frosches  I.  410. 
Alloxnrkörper,  Angebliche  Beziehungen  desVorkommens 
der  »og.Neuper'schea  Granulationen  der  Leucocyten 
snr  AusacbeiduBg  der  A.  1.  281 :  —  Ausscheidung 
der  A.  unier  physiologiscben  Bedingungen  uod  bei 
Nephritis  I.  281;  -  Beziehungen  der  A. -Ausschei- 
dung zum  K  rn/i  rfall  I  '.'^l :  .Silbcrvcrfahren 
zur  ßestimmuug  der  A.  im  Harn  1.  160,  161,  162; 
—  Wulff-Krüger'sclie  Methode  sar  Bestijnmnnr  der 
A.  im  Hnrti  1.  ICO,  161,  1C2. 

Alopecia  areatu,  Bacteriologie  II.  Mb. 

~-  Kiiuplex,  angeborene  vollkommene  A.  II.  545;  — 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  A.  II.  .>45;  —  Captol 
bei  A.  I.  .392;  —  Italvanocaustischc  Behandlung 
IL  545;  —  bei  einem  Kropfigen  11.545;  —  Natur, 
ijrvaehe  uufl  Vechaobmus  der  A.  II.  545;  —  nervöse 
:  I  '  r 

Aluminium,  Wirktiii!;  des  .V.,  besonders  auf  das  Central- 

nervensystc[:i  !  ;j»',o. 
Ananros«  n.  Asbl>-opie,  Sympathische  AmbL  IL  445; 

transitorische  II.  447. 
Amerika,  GeographiseliL'  rallml'!;.'!''  'Irr- Westküste  von 
Ä.  1.  &31;  —   Zunahme   der  Mortalitäl  m  'L.  iu 
Amerika  II.  48. 

Aumonlak,  Bedeutung  der  .\. -Salze  für  die  Pathologie 
I.  173,  280:  —  lifh.'ilt  dfs  gfsundcii  und  kranken 
Blutes  an  A.  1.  133;  —  \erl)alten  und  .\usschei- 
duug  von  A.  und  .V.-Saiaeu  bei  Uenscben  und 
Thieren  1.  172. 

Amphiliien.  Bildutitr  des  Blastoponis  bei  anun  n  A. 
1.  Sl':  Kiit wicl<eluii|;  di  r  Biodegewebslibrillen  bei 
A.  und  srmg<'thier<Mi  L.s.'c  Bntwlckelttug des MflHer- 
s<-ln:ii  (ian^^o  Ix'i  \.  I.  93. 

Amphioxns  lanreolatOK,  Krste  Kntwiekelung  bei  A.  L 
L  81;  —  Reifung  und  Befrucbtuag  dos  Ei  von  A.  L 
I.  79. 

Ampninlion  Ifider  Küsse  II.  ".'IS;  —  Di-iiissii.n  über 
die  A.  Fus>.<->  nai-h  .Synie  II.  3:i7 :  -  llluso- 
risrhi-  Sriisanr-iieii  W\  A.  II.  70;  —  Mndilieation 
der  i^irotcotracheii  A.  des  Fus-^e»  11.  337.  338;  — 
Operationstechnik  zur  Krzielung  trasrfihiirer  A.- 
.'^tiimpi-  hi-i  \.  di's  riitersehenkels  II.  33fi :  — 
UslcopJaatiäcbe  A,  de*  L'utcrscbcüktls  11.  337;  — 


Tragfiiliige  A. -Stümpfe  nach  A.  im  LüUrscbcjiktl 

II.  336:  —  TerindeniDgen  des  RQekennaria  lod 

A.  II.  138. 
Aniylofurm,  Wirkung  des  A.  II.  257. 
Anj'loidsabstanz,  ( l:  t:iie  der  A.  L  150;  -  »p.r 

mentclle  Kr2eui;uiig  von  A.  I.  277;   —  rur  Frw. 

—  !     Ü-jsorption  der  A.  1.  280. 

Anämie,  Aenderungen  im  Zellenlebcn  bei  ohr>iii»d« 
A.  rait  besonderer  Hcrück.sichtigung  der  .\lloMr. 
kdiper  II.  87;  —  Einfluss  des  HamoglobiagÄllU 
und  der  Zahl  der  BlntkSfperdien  auf  das  spwif. 
(lewicht  des  Blutes  bei  A.  II.  87;  —  zur  Kttiü;(i  - 
der  C.ardialgien  bei  A.  IL  37;  —  Knofhenicir'. 
oxtract  bei  .\.  IL  38:  —  Sauer-- ••  ti  iiLalatioD-u  W\ 
A.  II.  38;  —  tödtliehe  A.  beim  Kind  II.  fi6>.  - 
Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  A.  II.  ISo. 

—  ptriieiisei  Rückenmarksaffectionen  bei  A.  II. 

—  Rpleniea  II.  36. 

—  >pleinra  pseadoleikäHia  IL  35. 
AiiÜ>.iu  alH  Ersatz  des  Cocain  1.  400;  II.  5S8. 
Anästhetira,  Kxtract.  .supr.irenale  hümostatioum  1  *t{l 

(iocal);  —  Versuche  mit  balogenhaltigen  und  halogeb- 
freien  A.  I.  410;  II.  269;  —  Wirkung  der  A.  u! 
den  Nerven  II.  2G9. 

Anankasmas,  zur  Kcnntniss  des  A.  IL  71. 

Anatomie,   Abbildung  von  Rückenni.irk^  <^l>  r«:hn  U'  : 

I.  5;  —  .Atlas  <ler  \.  1.  2;  —  Forrualin  lur  C':.- 
servining  von  A. -Präparaten  I.  5;  —  Heriti'rjoj 
möglichst  naturgetreuer  Präparate  in  der  A.  L  5:  - 
LebrbQeber  I.  8;  —  neue  Hirtungsinethode  des  6^ 
hirns  I.  5:  —  Nothwendigkeit  einer  einhtitii  hft. 
Nomenel.itur  in  der  A.  I.  2:  —  Studien  zur  'i" 
scI.irlU"  'Icr  A.  ;rn  Mittelali-r  I.  .'112. 

—  iialholtipiM'lie,    Herstellung   naturgetreuer  Siehs- 
liiti^-l'r;iparate  I.  230. 

Aaeliylostomiasie,  Netzhautbtutungen  bei  A.  IL  Kü. 
Aneirysma  der  .Art.  tneniugea  media  I.  47s ;  —  ir- 
Ductus  artcri  i-u-,  Fi.  t  uli  II    liul;  -    in  Engiatifl  II 
275:  —  und  Syphilis  11.56;";   -  des  Truucus  t;h 
libularis  II.  275. 

—  «rterio-venosna  ossifieans  traumaticum  Ii  iTi:- 
der  Vasa  poplitca  II.  275. 

Anfrelira,  Dermatitis  durch  R  rül^rl;rl^^  m  t  A  1.  4iM 
AuÄ'na  und  llheumatismus  II.  l.')l:    -  Zusimmeiil  i . 
von  A.  und  Nierenkriinklu  il.  :i  II.  24,H. 

—  follicnlarw,  Bebandluug  der  A.  U.  — 
Zeichnung  II.  151 ;  —  C«rb»Uojeettonea  bei  A  II 
194. 

--  peeferfe  It.  178;  —  Erjrthiol  Tetranitiat  bei  4. 

II.  171:    -  cHijonticlIe  IL  173. 
Angiotibroiu,  Kehlkopf  iL  165. 

Ai^oM,  Augenhöhle  IL  485;  —  multiples  IL  S49:- 
Muskel  II.  265. 

—  arteriale  neeBonm  II.  874. 

An^aillola.  Beitrag  ram  Studium  der  A.  stcftml'b 
l.  264. 

Anilinarbeiter,  Krankheit«!,  ^pisebe  Hoinkaatirh 

bungen  bei  A.  IL  439. 
AnilinverKiftang  1.  48."). 

Aatipjrrii,  Wirkung  des  A.  auf  die  Circulat»B  a:J 
Seeretio»  1.  878;  —  Würkung  des  A.  *«£  «fie  Yimf 

I.  378;  —  Wirkung  des  A.  unter  patholegtitiü 

Zuständen  I.  378. 

Anfiseptira  (s.  a.  Desinfectiont ;  Chinosol  I.  37?. 
Wirkung  verschiedener  neuerer  A.  auf  den  Stajtiyi- 
coeeus  aureus  und  auf  den  Typhusbaciliuä  L  411 

Antispasmin,  Untersuchungen  Uber  A.  I.  396. 

Aorta,  Bedeutung  der  A.  für  die  Ernährung  des  Usr^ 

II.  1.59;       Weit«  nnd  Dehnbar!<.  ;t    1  .-  \   I   '  : 

—  Zu-sammcnhang  der  A.  und  des  vorderen  V  " 
s.  i:..ls  I.  232. 

—  (leaehwUate,  Aneurvsma  ohne  Beschwerden  IL  1'- 

—  intensives  BronebialaibmeB  über  dem  Aneurrc; 
II.  I7S;   —   latente  Aneurysmen  M.  179.  1-*) 

—  Oliver' s»  Symptom  bei  Aneurysma  IL  176; 
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I'.ithi)kigie   und  Thornpie  der  AiK-unMn<-ii  II.  I7S: 

—  Könt^jcnstrilil.  II  zi.i  Ui.iifnosc  des  Aneurysma 
11.  177;  —  KupUir  ücr  iiUr/ithorarali-ii  Aiicurysmuii 
II.  177,  179;  —  Skiajjrnmm  eines  Aneurysma  II. 
17S,  171»;  —  ungewöhnliche  Form  des  Aaeuryama 
II.  ISO. 

AtrI«,  Krukkclten,  an^^eh.  Kngc  II.  172;  —  experi- 
ncotelle  Entsünduti);  I.  —  Stenose  und  Obli- 
ti  rntion  der  A.  an  oder  iB  der  Nihe  de«  Diict  artor. 

n..t.->iii  II.  163.  ir,4. 

A|><>ntawaisNer,  Kinfluss  d<'s  A.  auf  den  Stoffwechsel  I. 
LSO;  —  I^iufluss  des  A.  auf  den  Str>frw(^rhsel  bei 
Fettleibigkeit  I.  428. 

ipbliie,  Beitrüge  mm  Stadiam  der  A.  11.  121;  — 
rorticale  und  -SeelenbUndbeit  II.  ISl:  —  mit  Em- 
bolie  der  Art.  mesenterirn  snpenor  II.  121;  — 
bei  Erkrankung  der  Insul  i  lU  illi  II.  121;  —  Ober- 
gutachten über  Zuvi  ri  kssigkcit  der  Aussagen 
bei  A.  durch  Sehiideiverleiaung  11.  S8;  --  S<  hwäclie 
in  der  Apperception  gehörter  Worti.  I  i  rechts- 
seitiger Hemiplegie  iL  121;  —  Verlust  de«  musd- 
knliacbeo  Au$drucksmn8|e»aa  II.  ISl:  —  Wort- 
blindheit  II.  134. 

Apoeynim  rannabirtm  als  Diurttirum  1.  389. 

Apoplexie  bei  Kindern  II.  6CS;  —  sogen.  irauni.uiM 
SpSt-  V.  I,  'lOl;  —   Ungewöhnliche  Formen  von  A. 
IL  l-JT. 

Apparate,  Azimuthalor  Inductionsapparat  1.  211;  — 
Brain-mapper  II.  ;{.'><»;  —  Cerebrographometer  II.  850; 
DaapfdeaiöiBctioas-A.  L448;  —  IHmofeetion  L472{ 
Perrometer  xar  Betttimmuai?  des  Eisea»  im  Blut  I. 

121);  —  Fleisrbkocb-A.  I.  553;  —  zur  Iläinoglobin- 
bfstimmung  I.  127;  l.tiftcalorimeter  1.  202;  — 
Plethysmograph  I.  197;  —  zur  .Schädclniossung  1. 
40;  --  .'^hygmoraeler  I.  19'!;  —  .^^terilisator  IL 
2.'»3;  —  zum  Studium  der  DifTusionsproctsHe  an 
kiiaatlicheu  bomogiafiea  Hembraneo  L  99 :  — 
Tbonodruekmemr  I.  SOI:  —  tur  Verarbeitung 
v«n  Cadavern  I.  S.'ii;  zur  VersendttDg  von 
Wasserproben  1.  44S;  —  Vitascop  1.  42. 
Appeadicitis  (s.  a.  I'rrit.vphlitiB),  Aetiol  ^ir  II  221: 

—  Behandlung  II.  47*),  477;  —  Behandlung  der  Ter- 
forationsperitonitis  bei  A.  II.  477;  —  mit  cachirtcm 
und  ungewöhnlichem  Vcrlaul  11.  476;  —  üiffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Uallensteioileus  und  A. 
IL  477;  —  einige  Regaln  fiif  die  Operation  bei  A. 
II.  476;  —  epidemisches  Auftreten  II.  221 ;  —  Pa- 
thogtuc.se  und  Bchafidluiig  II.  477;  —  Sehmeraen 
in  der  linken  Fossa  iiiaea  bei  A.  II.  47B;  — 
J^erum  /.ur  Diagnose  der  A.  II.  476;  —  ungewöbn- 
licbe  Symptome  bei  A.  IL  476;  —  VermeiduDg 
roo  Bauc&lMrfieheB  nach  OpemtkmeD  bei  A.  II. 
476. 

AraUvM«.  Ifntenachuugcu  über  A.  L  105. 
Arenshttr*:  (Oe-ici),  ladieationea  IQr  die  SeblanmbSdcr 

lu  A.  1.  431. 

Ar^entum  nitr.  in  C'lystieren  bei  ebroDiicbcm  Diek« 

darincatarrh  I.  3.i3. 

Arminia,  Spaltungsproduct  des  A.  I.  100. 

Argon  im  Blut  L  121;  —  Fefalen  des  A.  im  Blutfarb- 
stoff L  lltC. 

Agj-rie  hei  Tabes  II.  .547. 

Allbtol  therapcutischo  .\iiwendutig  I. 

Annee,  zur  Frage  der  rcber<  iii.<.iimmiitig  der  Sanitiiis- 
au^rüstung  in  ver>rhieiii  ii»'n  .\.  II.  21*3;  —  (iesund- 
lieitsdieust  in  der  griechischen  im  griechisob- 
türki.schen  Kriege  11.  288;  —  hygieniMlic  Bcur- 
theilung  der  Kleidung  und  Rijsluiig  II.  2!)0:  - 
Leitiiden  aur  TraiDirung  IL  290;  —  Näbrrerth 
der  MAnn«ohftft8m4*na|te  II.  490:  —  SatiHilt^dtciwt 

bei  eit>er  CavalliTicflix  isi'in  im  Felde  II.  2>'9;  — 
.'^anit.itsdieiist    bei    einem    Drt.ioliemeiit    II.  289; 

-  .'^  itiit.il -dien>t  im  Kri»'g':'  II.  288:  —  i^nnilütsbilfs- 
perM>ual  der  ö.streicb«»cheu  A.  LI.  28ü;  —  Saiütütji- 
veseo  eioiger  fremder  A.  II.  287. 
MfmIwriAt      iMMBtaB  1|e4Mii.  Ifl»?.  M.  II. 


Armrp. 

—  Krankheiten,  Federnde  Finger  11.  324;  —  Fidgvii 
der  Lebermüdung  II.  296;  —  Fuss..dem  II.  206; 
—  .'^anitatsbericht  der  Kaiserlichen  Schulztruppe  in 
Deutaob-Ost-Äfrika  1.  331 ;  —  Sanitäts-Behebt  der 
Niederlandiseb-Indiaeben  A.  1.  8S1;  —  Tubereu- 
lose der  frantösischen  A.  U.  295. 

ArHraice  Slvre.  Locnle  Wirkung  der  a.  S.  1.  852. 

Ar8eB8änre.  Keduction  der  A.  durch  Organsrifd  I.  3;>2 

ÄrMpnikvprsiftnnff  1.  352  (\-nn  der  Schuiiii  .uis).  483. 

Arteria  anonynia,  (iesi  h^>  iiisle.  Au' urysma  II.  178. 
»•(»ronariae  citrdis,  Krankheiten,  Thrombose  de» 
ll,iii;itvt,iiui:.fs  li.T  rrchfcn  Embolie,  der  I.  IL  I7ll. 

—  femoralis,  GesehwiUste.  Ancuryama  II.  2l9. 

—  bepatica,  Snelwilste,  Aneur>-i«ma  II.  160. 
lin^iinli^    \-  -niiSe  ders.  II  T.-'r 

niamniiuia  iiiternu.  Krankbeiten,  Unterbindung  bei 

nienin^ea.  hcfichwiilste,  Aneury^ima  L  478. 

—  mearnteri«'»  sujifrlor,  KmueitMlf  Embolie  bei 
Mitralstenose  II.  ISO. 

—  Poplitea.  Oesebwllst«,  Aneurysma  II.  274. 

—  pnimonalis,  GeachwiiUie,  (iummi  I.  282. 

—  anhflavia.  Abnormer  Ursprung  und  Verlauf  der  A. 
s.       I  .  1  --'5. 

—  Geschwiilstf ,  Aneurysma  II.  179. 

—  thymira.  bei  Menschen  und  .Siiigethieren  I.  26. 

—  tibialii»  antlra,  OeBCbvrfnlte,  Aneurysma  spurium 
n.  275. 

— <  Arteriei,  Vemarbung  an  unterbundenen  A.  II.  278. 

—  Krankheiten,  Diagtiosc  partieller  Yerletjung  der 

A. -.Stämme  II.  274;  —  Sclerose  s.  ArtrrtT^cIcrose. 
ArterioKcIerose,  Bäder  und  gymna-stischc  l  ■  1  untfcn  bei 

.\.  II.  177;  —  Herzhypertrophie  bei  A.  II  17,1. 

bei  Kindern  II.  641;  —  multiple  Anourysmcu  bei 

A.  II.  176;  —  Natur  der  A,  L28S;  —  reine  Mitral' 

ateoo9«  bei  A.  IL  168. 
Artlirititi  defmu»«,  Aetiologie  II.  57:  —  Amyloid- 

entirtung  bei  A.  11,58;  —  Behandlung  der  Geli'iike 

b'-'.  \.  11.  58;  ~  Erkrankung  des  Carpomctacarpal- 

L'     :  ks  des  Daumens  bei  A.  II.  58. 
Arthropiiden.  Function  des  Cenlralnervensvstem.s  der 

A.  I.  223. 

Artennr,  Anaivse  der  Gros-  und  .\lphonsquelle  in  .\. 

I.  428. 

AmeinnsachUff,  Aetber  L  869:  —  Aotipfrin  n.  548; 

—  Arscnic  II.  544;  — Beiichungen  der  A.  au  Wageti- 

storungen  I  41-';  H  i^'uin  1.  351:  II.  544;  — 
Brom  11.544;       Chinm  11.  543:  ~  Uhloral  1.366; 

II.  543:  —  .Kr]  Ii.  .">44;   —  .l..^!  it.  im  1.  .367; 
.lodothyrin   I.  2s;i;        Ol.  GaulÜKrii   l.  375;  — 
durch   Pflanzen  und  chemische  Stoffe  IL  544;  — 
Quecksilber  11.  543;  —  Vanille  L  848. 

Amelaittel.  Bemerkungen  Über  einige  neuere  A.  T. 

416;  —  Einfluss  einiger  \.  auf  die  .VetherschweNd- 
siiuren  im  Harn  I.  158:  -  Einlluss  einiger  A.  auf 
die  Analyse  des  Harns  I.  158;  Kmi  ilirunß  von 
A.  durch  Elcctricitiit  I.  422;  —  Glutoidkapsüln  für 
A.  I  416;  ■—  Tropfengevidit  veraebiedener  A.  L 
417. 

AKtMiatttellelir»,  Alte Panaceen  1.  817;  —  Aegyptiseho 

Drogen namen  I.  300:  —  Lehrbuch  der  A.  1.  848; 

—  Pharmaceutiscbes  unter  den  Scbriftzeichen  der 
llierocivpben  I.  .SOO. 

Arneitablelten  1.  416;  Ii.  293. 

Ant.   Bed.utung  der  Aleoh'«lfragc  für  den  .\.  I.  l'iT. 

—  .Sff  IhTRc  der  .\.  in  der  Krankenversicherung  1. 
493. 

AUfr*l  aU  Ersatz  der  ä.-iUcyMure  1.  877. 

Amrt«  Mfgnieeephsln.  Befrurbtung  von  A.  m.  I.  80; 

Keduction  der  Chromo'.otrien  bei  .\.  m.  I.  80. 
AKfilfH.  rbrtnisrbe  Untersuchuntt  des  «hylnsen  .\.  II. 
236;  —   ehy|i>ser  II.  236.  460:  MiissendraiimL"- 
bei  A.  t.  285;  —  milchiger,  nichtchvloser  A.  iL 
236. 
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AK|iprßillu)i  iii^n-vreHii  des  ftaumeii!«  II.  558. 
Aiphyxit*.  Ttiinptratiir  der  Leber  yriilireiKt  der  A.  I. 

'20*_':   —   in  Folge   von  Tri^cminus-Va);u.S'li«iiUiUK 

II.  .'iS«. 

Asthma,  Üiphtheritheilserum  bei  A.  II.  183. 
ANtasie.  Abasie  II.  117. 

AfltipiatinMI,  Aocomodaliou  bei  A.  IL  434:  —  Cot- 
roction  des  A.  durch  unfflciebmiMigo  Ao^paruiuiit; 
dib  Ciliannoaketa  II.  45!^;  —  Zur  Lehre  vom  A. 

II.  4.^,V 
AljMi       [cbellarc  II.  11«. 

Atiielunr  11.  117;  —  Augeamuäkelkrämpfe  bei  A.  11. 
4d0. 

Athman^,  Aufgabe  und  Bedeutung  von  A.-Vf  rsuelnD 
für  die  l'atholofc'ie  des  .'^teffweelisels  1.  185;  —  15.-- 
deutung  des  tfauerstoffmangel-  .lul  1er  Kohlensäure 
für  die  Iiiiiervatioii  der  A.  I.  iUl ;  —  Kiufluss  de* 
Alcohols  auf  die  A.  I.  'M'.i;  —  Kinflu.s.s  der  .\.  auf 
Vulumcu  und  Fonn  der  Blutkörperchen  I.  123,124, 
199:  —  Auibebung  der  Broncbial-A.  über  der  Tra- 
chea bei  SteiKkse  deraelbeu  resp.  beider  Ilaupt- 
brorbien  II.  188;  —  £influss  der  Krtehsalzitifusii.ii 
auf  die  Muskel-.\.  I.  188;  —  Einllusi!  il  i  K-  ri  - r- 
ruhü  auf  die  Kolileiisäureab>;abe  und  Teiup*  raiur  1. 
186;  —  Kiiilluss  der  Kohlehydrate  auf  die  .V.  I. 
188;  —  Kiufluss  der  Nahrungscntziehuni;  auf  die 
,\.  I.  188;  Eiufluss  des  N.  vagus  auf  die  .\.  I. 
201;  —  £influ»B  der  statiscbeo  Arbeit  auf  die  A. 
I.  188;  —  Einflttss  der  Tabakvergiftung  auf  die  A. 
I.  B8ß;  — Kinfluss  der  Temperatur  in  der  Umgehung 
auf  die  Kuhlcnsaureabgahe  1.  1S(>;  —  der  Neu- 
geborenen und  des  Säuglings  II.  C74:  Rolle  der 
Iiitercnst  t?nni^keln  bei  der  A.  I.  lf>,  200,  201;  II. 
182;  —  Tl  ir;i\drueknie.sser  zur  Messung  des  intra- 
tboracalcQ  Druckes  1.  201:  —  Verbaiteo  des  Qas> 
wechseis  bei  AusseblieiisuD);  mehr  oder  ireniger 
tfTüsser  Theile  aus  der  Cireulalion  I.  188. 

—  RllBtlifhf,  Aspiration  viin  Mageninhalt  durch  A. 

I.  4SI;  —  bei  Scheintod  1.  2.'>5;  -  UntersuchungeD 
über  A.  bei  Erwachsenen  II.  •.».V2,  253. 

—  Ceatnii,  Einfluss  des  AleohoU  auf  das  A.  1.  185. 

Alhniui^ri^ttef  pbysiolegische  Bedeutuo(  ii.  Cbomie 
des  Sehleinis  der  A.  I.  146. 

—  Krankheit««,  Mittelohreatanrb  derA.-K.  der  Kinder 

II.  670. 

Atlas  der  Anat<:>mie  1.  *2;  —  uod  Omsdri^s  der  Kehl- 
kopf krankhoiteo  iL  151. 
AtriplirisniHR  I.  89B. 

Alro|)in  als  Anlidolum  bei  Opiumvergiilung  I.  .'J'.'j. 

Att^e,  Heziehunpei»  zvfisehen  (>hr  und  A.  II.  .'$91;  — 
des  blindi  II  lIölilenl)i'vrohners  Troglrx  aris  .Sel)ini«iiil 
und  einer  (*h"rmela  1.  34;  —  ÜLsehichtc  d.  kiiost- 
iiehen  A.  I.  319;  —  Kerne  der  A.-muskcInerven  I. 
30;  —  Natur  der  Zoaula  ciliaris  I.  34;  —  phvsi- 
cnlische  Studien  Uber  A. -druck  and  A. -Spannung  II. 
441;  —  Waehstbum  des  .\.  1.  33;  —  wilikürliche 
l  iriseitige  A.-bewegungrn  II.  4.02;  —  Wirkung  »ier 
Kiintjrenstrahlen  auf  das  A.  II,  421. 

^  lieM-hwiiUte,  (  ombination  von  A.-G.  mit  I'hthisis 
hulbi  II.  427;  —  .Sarooni  II.  427. 

—  Knakkelton,  AcliDoms'eMe  II.  427:  —  Airol  bei 
A.-Kr.  II.  483 :  —  angeborene  Bewegliehkeitsdefeete  II. 
427;  --  an;;<:t)oret)e  Missbildung  11  )2S.  An- 
sammlung Von  Kett  in  der  vordeiüii  A.  kauiirier  II. 
427;  —  .\ntisep.-,:>  und  ,\sepsls  hei  .\. -Kr.  11.432;  — 
Heilriigi'  zur  ( *plitlialinosev.ipie  II.  42.'i:  neli-ueli- 
lung  d'  s  (ievi.  htsfeldes  bei  l  ut»  rv^u,  "liungen  im  Vfr- 
kehrten  Hilde  II.  425;  —  Beziehungen  der  Obren- 
krankheit.  II  zu  A -Kr.  II.  89t,  4Sf;  —  Blendungs- 
krankbcitcn  II.  44G;  —  Chorioretinitis  syinpathiea  II. 
441;  —  bui  cretiseher  Albuminurie  II,  122:  — 
I.ti.iCüt^se  d'tr  Urtraetionsbi'wgungen  II.  4.V);  -  hei 
diistmiuiiler  Herdaclctüsc  iL  440;  —  Kiullu.ss  auli- 
septiiicber  Umschläge  auf  den  Keitngcbalt  bei  A.*Kr. 


11.483  —  Erhöhung  des  intmcrauiellen  und  intni* 

oculnn^u  Druckes  II.  441;  —  Euphlbalmin  bei  , A.-Kr. 
II.  4.Sr,;  —  farbige  Augcnglh-ser  bei  A.-Kr,  II.  435;  - 
tieistcskrankheit  nach  A.-verletiungcn  1.  49G;  II. 
Ä5;  —  (icnesc  der  sympathischen  Ophthalmie  IL 
449;  —  bei  (Jieht  II.  422;  —  Grenzen  der  Behand- 
IlWK  voa  A.*Kr.  durch  A.-Aerzte  II.  458:  —  bereditire 
II.  449;  —  fo  P'olge  von  Herpes  II.  458;  —  HolocUD 
als  \r::i>*heticum  bei  .\.  Kr.  II  4;i:i.  4.H4  :  — Hydrarg. 
lyau  -liii' i'tion  bei  A.-Kr.  iL  432; —  UuU'hiu.sotrsehe 
Verändi  rufi):.  [i  I  A  jgenhintcrgrundes  II.  445;  — 
Jod  bei  A.-Kr.  II.  4ä4,  435,  4.'iS:  —  Jodoformstäbehen 
nach  intraoculareu  Operationen  II.  435;  —  zur 
Kenotniss  der  metaatatischeo  Ophthalmie  IL  441: 

—  xor  Lehre  von  den  A.'Hmkellibraangen  II.  450; 
bei  Lepra  II.  420;  —  naeh  Ligatur  der  G.ilb  n- 

blase  II.  42f>;  —  M.agneUiperationen  bei  Fremdkörpern 
11  4:-l3,  4.56.  45'- ;  Mu-k.  !-'  H:u'i-'.'t  1 i  Atlictosc  II. 
4.>ti;  —  MuskcUtoruiig»  ii  lH*iH>si.;ne  11.451 ;  —  oflem- 
Wundbehandlung  bei  A.-Kr.  IL43.H,  4.H5,  43«;  —  Oph- 
tbalmomalaeie  11.441;  —  pt*rforirende  Vertetsuiifeu 
11.456;  —  phyalologiscbea  und  hjrsterischea  Doppelt' 
sehen  IL  451 ;  •  progroasiTe  Leratorllhmung  IL 
429:  —  Hontgenstnhlen  lur  Diagnose  der  Fremd- 
körper IL  4.32.  457;  —  Schrotschussverlctzungen 
II.  450;  —  seeundäre  II.  446;  —  Sehslörungen  I>ei 
y.wergwueh.s  ui-il  Ki  --i  nwuehs.  resp.  Aeromegalie  II. 
429;  —  bei  .SepiH  ;iiiiie  11.446:  —  subcoujunetivale 
Paraehlorphenolinjeclfoiien  bei  .\.-Kr.  1I.4S2;  —  Sym- 
ptomatologie der  A.-mu«kel)ähniuaKeo  II.  452;  — 
bei  Syphilis  II.  421.  429;  —  Technik  der  T^to- 

wirung  II.  432;  trpivi  he  n-:\gr;oct:<  von  (ieliirri- 
krankheiten  d))i  li  .\  Kr.  11.  122;  Tabereulo.se  II. 
427,  441;  —  ti.l,  r  ul  .sf.ihnlieb.  A  Kr,  IL  42C ; — 
Unfallent.schädiguiig  iiei  A -ViTletzuugen  1.  4U5 ;  II. 
421 ;  —  Un.«inuberkeit  als  L'rsaehe  der  endomiseheii 
A.-Kr.  in  Syrien  and  Palästina  IL  431;—  Veräade- 
rnngea  durch  iatensives  Lieht  IL  445. 

AnßenhShle,  Asymmetrie  der  A.  bei  GeisteskrankcB 

und  Verbrechern  I.  10. 

—  Qe!«ehwill8tf,  Cyste  II.  429;  —  Fibroangiora  IL  427; 

—  Osteoplastik  nach  Krönlein  nach  t>pcratioo  Ton 
A.-O.  IL  435. 

—  Krankheiten,   Anatomie   und  Patbegeoese  des 

Microphthalme«  U.  427:  —  angeborener  Mteroph- 

Ii.  il  nos  IL  429;  —  bewegliche  l'r  th^M'  nich  Enu- 
ele.ktion  des  Bulbus  IL  435;  -  l'.aplr.haimos  mit 
Lentieonus  posterior  II.  428;  —  i  «tiision  des 
Hulbu-S  mit  Beriieksiehtigung  der  C\.inmolio  retinae 
IL  457;  —  eiterige  Tenonitis  IL  429;  —  inter- 
mittirrndcr  Exophthalmos  II.  452;  —  klinische  und 
anatomische  Complfeationea  be!  Mierophthalmos  II. 
428;  —  puisircnderExophthalrao.s  II.  45.3;  —  Ranken- 
iicuroiü  mit  sec,  Buphthalmi>s  IL  429;  —  .spontaner 
llämi'phtlialmos  bei  Hämophilie  11.  429;  —  syphi 
litiseher  Cryptophthalmos  II.  429;  —  trauiualiseber 
Knophthalmos  II.  427;  —  traumatischer  pulsireader 
Kxophllialmos  IL  457;  —  Verletzung  L  496. 

An;;enlid,  sensible  Nerven  der  A.  1.  31. 

Krankheilen,  Ablösung  dei  Bindehaut  des  t^berlids 
vom  Tarsu.s  nach  Verletzungen  II.  457:  -  angeborene 
Ii  Iii'  ,-rii''  Ankylose  II.  425:  —  Botryomycose  II. 
457;  —  CoHoidperlen  ii.  427;  —  l-upus  II.  453;  — 

I.  yinphangieetasie  U.  427}  —  Mitbewegungen  des 
Oberlids  bei  Bevegaagen  des  Aupapfels  IL  450;  — 
uecrotiscbe  Tanritis  II.  427 ;  —  Operation  der  Ptosis 

II.  432.  434,  43i;;  ^  0;„  rat;  :i  d.  r  Triehiasis  II. 
43C;  --  P!.i-,1ik  des  A.-]Uu<ir~.  II.  4:;4;  -■  Ver- 
waehsuiig  II.  453. 

AH8tera,  als  angebliche  Verbreiter  des  Typhus  1.  458. 
AvtointolieBlita,  intestinale  A.  I.  268:  —  sur  Lvhie 

V  I.  der  A.  1.  209. 

AitORCopie,  zur  EotieruuuK  von  Fremdkörperu  dtrr 
Bfonehien  II.  155;  -  Werth  der  A.  IL  144. 
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BarillnN  a^rofffnes  r»|isiüalil»,  \Vuii(iit»(tclk.a  durch  den 

i:  11.  L'i;n. 

—  batalinas  I.  4i:>4. 

—  icter«4p8  al«.  EiTtger'd.;^  g-  Iben  Picbrn  I.  261. 

—  e«]Mial«lM  I.  260. 

—  fJ^ryBWnn,  Versuche  über  Farbslotn>il>luiig  des  H. 

BarkhauM-Milch.  ErDobrunjc  der  Säuglioge  mit  B.-M- 
11* 

Baeterien.  Au>.scheiduii>?  d«T  U.  dmcli  die  Xi.iv  I.  270: 
—  AuNschtiduiiK  der  B.  durch  den  TliiiMkijipcr 
!.  270;       Bodoutuiig  des  (iraiiul,itir.ris<,'LW(l)cs  Hn 

die  ItesorptioD  der  ß.  l,  257;  Biologie  der  B. 

I.  •.».»«;  —  des  D«mu  I.  »58:  —  zur  Denitrification 
des  Modens  I.  449;  —  I>iir.  fi^;".i)fri\'k.>if  der  Darni- 
waiid  für  B.  I.  258;  —  lltsjlluss  der  D.irin  B.  auf 
die  Aii>s.-hi  idiiiij!;  von  Indican  I.  280;  —  iCinwii 
kunj»  des  sogen.  inoi)«ehroni,>tisehei)  LicbU  auf  ß. 
I.  2'>8:  —  Fahiiifkeit  der  H.,  I'cr(;aDicntpapier  zu 
durehdriDgeu  1.  »9;  —  Folgeo  der  Einvorlcibni.u 
Kterilisirtcr  B.-Cntturen  I.  S74;  —  der  (iaile  II. 
2i"4:  ^  Inimuii;-lritng,sversurhe  mit  Zellsiiften  der 
H.  I.  272;  hiv.i.sion  von  B.  in  die  Blutbahn 
während  der  Agone  1.  270;  —  Invasion  der  B.  in 
die  Blnth:ihn  bei  experimenteller  Urämie  1.  270:  — 
Ix  i  I.eirhen  I.  485;  —  Notxeo  des  koblon«guro> 
lialtigen  Blute-<  im  Kampfe  pefien  die  B.  I.  2'Jl  ;  — 
Iteineultiir  der  .'^mej.'nia-B.  I.  258;  —  I{i's.<rption 
der  n  r  .  i  1.,  i  Infeetiori  1.  2l;!»;  II.  25i):  — 
Serumtherapie  ti    B.-Infee(i..n  I.  2!t2;    --  aur 

I  rilcrsuehung  thieri-cher  «lewch.-  auf  freien  Sauer^ 
»tofl  I.  98}  —  Verliattea  der  B.  in  den  «ubcutan 
?ebntuebten  PlOnigkeiten  1.  418;  —  mit  Yerzwei- 

Baeltriolajiie,  Nothweadigkeit  von  CeutraUUtionen  für 
B.  II.  649. 

Bart,  foli,  \t!tr.iT,t'.icieation  !>■  i  Tl.  I.  270:  _  Vor- 
kommen vou  B.  c.  itn  Brunnenwasser  I.  449;  — 
I  nterscheiduDg  des  B.  &  und  Typhusbadllus 
I.  261. 

BU«r,  BactorionpehaU  der  Ba.ssin  -  B.  I.  474;  — 
Briiini' iri  lt  der  Nehle'iiseheii  B.  I.  42I>;  — 
KinlUi^h  k.iltcr  B.  aul  die  Wärmeabgabe  I.  202;  — 
Franzöbi.".ehe  (ieselzgehung  über  B.  I.  42(t:  —  Fre- 
queu«  der  acblesiacbeo  ß.  L  429;  —  Ui-giene  der 
Bassin-B.  I.  425;  —  Indicationen  Her  scblesiächeii 
r:.  T.  42^»:       7ellenb:id.T  in  seMe.HM-hen  B.  I.  429. 

Hainoles  d«  Tarne,  Gase  in  B.  I.  42f;. 

r.ailardrale,  Liüiiumwasser  von  B.  I.  42»;. 

BaUeetherapi«,  Syphilixbehandluag  und  B.  I.  430. 

Bapüris  tiaeteria,  Bestandtheiie  der  Wurzel  von  R. 

I.  405. 

Barbierotllben.  Vorschlüge  zur  Vernitidung  vou  lufcc- 
tioneii  in  B.  I.  459,  4(52. 

Bart,  Aboorme  Eotvi^  k  i mtf  des  B.  II.  545}  —  Ur- 
sache der  Eotwieklun^^  de.s  B.  I.  58. 

BaMiaW'Hche  Krankheit.  Anatomische  !  rit  ivuchungen 

II.  68:  —  Auftreten  von  Oedemen  bei  B.  11.  64; 

—  Gefahren  der  Stnimeetomie  bei  B.  II.  866;  — 

halbsciti)»!'  Stnimeetomie  bei  B.  II.  SfUi;  —  mul- 
tiple Telengiectasien  biM  B.  II.  64;  —  operative 
Behandiuni;  der  B.  II.  r>5;  l{i  -«>eii..n  de.s  Svm- 
pathieus  bei  B.  II.  :iC,'t,  'M]t\;  sehwcrn  Augeii- 
crkraTikuiij;  l>.  i  B.  II.  <;5;  —  Ther.rie  der  B.  11.64; 

—  Tbyreoidcctuinio  bei  B.  II.  S66:  Thrrotis- 
fdtterung  bei  B.  II.  65;  —  Verhalten  der  aUmen^ 
Urea  Glykoaarie  bei  B.  11.  64. 


Baach,  V.ipnale  W.ge  in  die  B.-Hohle  U.  595. 

—  Gesrhw filmte  II.  235,  .595;  --  Beziehungen  der 
B.-Q.  zur  Acaotbosiia  nigricans  II  548;  —  Colloid- 
cystom  dureh  Impfmetaataae  II.  595;  —  Cyste  IL 
Ai'i:  —  Kchinoeoecus  II.  464;  — •  Pibromyoot  IL 
4(j4,  tU.S  (multipel). 

—  Krankheiten,  Dannbrnnd  hei  .'>lichwunde  des  Mesen- 
teriums II.  4i;.S;  —  Diagnose  und  Behandlung  der 
Verletzungen  des  Darms  und  grBascrPT  Uoßase  bei 
pcnctrirenden  B.- Wunden  II.  4(>S;  —  firundsatze 
der  Behandlung  der  B.- Verktxungen  II.  4r.3;  — 
Knite  Abseesse  II.  59'i.  1.  ijt.irotomie  l>ci  Ver- 
Ictzunge»!  11.404;  —  Penetrironde  .'^ehus.swnude  II. 
-85:  —  Präventiv?  Tamponndc  bei  Operationen  an 
dun  Uoblorgnucn  IL  471;  —  Spontanheilung  einer 
penetnrenden  Srhusswunde  11.463;  Stichvcrletzungen 
II    tr.-J:       Verletzungen  II.  463. 

Baurhaurtu  (ipKfh Wülste.  Aeute.s  An  eurystn.a  mit  Imu- 
Im.'Ii.  i;  'irr  Artt.  iImim-;  II,  178. 

—  Krankheiten,  Thrombose  mit  Gangrän  beider  Ikiue 
II  177. 

Banek-Braeli  IL  385,  3d7;  —  Complieation  mit;  Nabel- 
bruch II.  886;  —  Unfall  und  B.  I.  497. 

Banehrpll,  Abnormer  Tiefstand  des  B.  heim  M.inti  I. 
24;  Nerven  des  B.  I.  73;  -  Verhalteu  de»  B. 
gegen  Kindringen  von  Harn  1.  277. 

—  Uesrhnrülate,  Echinococcus  IL  461,  462. 

—  Kraakheiten,  Aetioiogte,  Diagnose  und  Therapie  der 
intraperitonealeei  Adhärenzen  II.  4riO;  Anti- 
streptoeoeeenserum  bei  .septischer  B.-ICnlziiudung 
II.  2;i5;  —  Behandlung  der  penetiireiiden  B.- 
Wundcn  II.  4^2;  —  Bisher  nicht  besrliriebenca 
Symptom  der  B.-Knlzündung  II.  235;  —  Chirut' 
gisebe  Behan<Ilung  der  von  den  Genitalien  aus- 
gehenden allgemeinen  B.-RntzOndung  IL  806;  — 
Cln^sülMÜ  II  der  Form-  11  \ n  B.-Kntziindung  II.  4t;0: 

—  i;i.t.süusiinig  bei  Kiuäna  II.  fi72;  -  Kventration 
und  Ausspülung  der  Därme  mit  pbys.  Kochsalz- 
lösung bei  B.-Entzöndung  II.  G06;  — •'  Ezpcrimeu- 
telic  Untersuchungen  über  pcrforative  B.-Eotzfindung 
II.  285;  —  tionorrhoischc  B. -Entzündung  beim  Kind 
IL  579:  —  Hypertrophische  Cirrhü,se  1.  238;  — 
Laparotomie  hr:  H  Tub  reulo.se  II.  461;  \eue 
Bebaiidlung  d«  r  im  11  ir  ai\en  B.-F.ntzündnng  II.  235; 

—  OtTene  Wun  i!  -Ii  ,1  il  iitg  bei  tubereulöser  B.-Fnt- 
zändung  II.  461 ;  —  Operationen  bei  B.-Entzündung 
II.  459.  460:  —  Periperitonitis  IL  460;  —  Pro- 
gnose und  BehnndluDg  der  .allgemeinen  B.-F.niziindung 
II.  (W:  —  Tuhereiilose  II.  t'<Oi':  —  Tubereulese 
dl  :•  l\:i.i'.:r  11.  05 1 :  —  Verwerfung  des  Aiifsueliens 
des  Wunnfortsatzes  b"?  eitrizer  B.-Kttt/ünduug  in 
Folge  von  Appendi  it:  -  II.  4^0:  —  Werth  der  Lap.l- 
rotomie  bei  Tuberculuse  der  Kinder  IL  652. 

Banehorj^ae,  Palpation  der  B.  im  warmen  Vollbad 

I.  430. 

—  Krankheiten.  Diagnostische  Schwierigkeiten  gewisser 
B.  K.  11.218;       Verletzung  der  B.-OrgBDe  durch 

.stumpfe  Gewalt  II.  4f!3. 
Bayern,   ^>g€LiIli^v    der  Impfung  in  B.  IL  80;  — 

Tubercnlose  der  Thiere  iu  B.  I.  540. 
BllellfStolia  StOttU,    Entwiekelung    des  l'rogenit.il- 

.System  V  b.  i  Bd.  I.  92. 
Breken,  Anatomie  di  r  B.  Orgnne  II  y.)C,  G25;  —  Mc»j>uug 

des  B.-.\ijsg,iiigs  II.  (;;5i ;  -    Röntgenstrahlen  zur 

Messung  des  B.-Au.>«gangs  11.  6äl. 

—  tteschwilft«.  Echinococcus  II.  266;  —  KÜnivehe 
Bedeutung  der  eingeheiltca  oder  adhärenten  B.-U. 

II.  594. 

—  KraakhalUil,  BehandluDg  der  Eiteningea  IL  608; 

48» 
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—  Tdlalf   Kiitfciriuiig  «Icr  iiii.i  ti  ti  bi  iiUrtlit  ti 
IJ.-Vrrciigonii)g   II.  608;   —    l{cs>»rptioiiscnrcn  im 
nichtacuten  Stadium  entsQndlicber  i3.-K.  II.  5i*6: 

—  WacbatbumsstöniDgon  bei  Mbseitifer  Hüft* 
velciikMiNitrietiir  II.  882. 

BerKMtanrlifvll  -  Krankbeltm.  Cnipotomie  unrl  die 
cliinir^jisoh'i     'I  I'  '  :    l   1  i  F'      ii/iit^  lun^  II.  603. 

Berkenbinde^ewebc-kruiiklit-itcD,  Utrlintidlung  der  Cut- 
/üiKhiiig  11.604;  —  VörtesuDgen  üh<r  Entzfinduiixcn 
II.  <i(i4. 

HcckiMii'iuliafe,  ExspaetAtive  Behandlung  II.  «35. 
BfleaebUng.  Acc^len  lur  B.  I.  488;  —  Gaagliihlicbt 
zur  B.  yOD  bebulen,  BSnSlen  und  Werkstätten 

I.  438;  —  Untersucliungeii  über  indirccU-  (diffus*.-) 
n.  VOM  Schulzimmcri),  Hörsälen  und  Wcrk.'^t.'itfon 
mit  Aucr'si  hctn  Oasgliihlicht  II.  421;  —  Vorratiis- 
cot'flicient  der  B.  tür  anhaltende  Arbeit  II.  421. 

ßpozin  zur  Dosinfcetion  1.  445. 

BcM«lTer|^fttBS  I.  371  (cbroniaeb). 

Beri-lkrl,  Aetiologie  und  kliniscber  Verlauf  I.  389:  — 
Bakteriologie  der  B.  1.  SSU:  —  Gesih.ilter  Reis  als 
l  rsache  von  B.  I.  340;  —  in  Kaiser  Wilhclmslatid 
I.  331 :  —  Verwechseloag  von  B.  mit  anderen  Krank- ' 
heilen  1.  339. 

Berlin.  Entwicklung  der  Mvdicin  in  B.  von  den  ältesten 

Zeiten  bis  w(  die  G^nwart  I.  294. 
Bfrafs^fnoswuehaft,  Statistik  der  Koappacbafls-B, 

I.  493. 

B«wbtteMll1lf(  Ufieh  Btb^l  nn<t  Talmud  I.  801{  ^  Gnind- 

s"it;..-  fiii-  .Iii'  n.  I.      :  -  ins  [.icbto  der  beutigan 

li:''ili.;i-iisi'!ir[)    \\  i-ib£ij.-,t:iialt   i.  300. 

Reuthen,  l's  pliu.^opidcmic  in  B.  II.  ü. 
Bibel,  Be.schneidung  nach  B.  und  Talmud  1.  301;  ~ 
Hutidhohtc  und  ihre  Organe  in  B.  und  Talmud  1.  801. 
BieM,  Gift  der  Uonig-B.  L  406. 
Bier.  altmentSre  Olreoaurie  oaeb  B.-Genuss  I.  169; 

II.  47:       Fi  .  r,  R   I.  360. 

BilharEia  haeuiatuhis,  Krcbswueherung  durch  B.  1.  2)14. 
BiHrobin,  Bedingung  des  Uebergangji  von  B.  in  BiÜ- 
verdin  I.  146. 

Bilivprdinslir«,  Spaltungq^roduet  den  G&llenr&rbstoffs 

I.  145. 

Bhidf^eweb«,  Rntvicklunfc  der  eollagenen  B.-Fibrillen 

bei  Amphibien  und  STiugethiereo  I.  85;  —  fomativer 

Einfluss  des  Epithels  auf  das  B.  H.  534:  —  Nat«r 

der  Hehlcimheiiti'l  im  B.  I.  59;  -  -  rmkchnn.t;  r 
T)i)ppi'lbrei'bung  des  gesunden  B.  durch  Iteaguiuicn 
i.  ;)S. 

Bindehnat.  Epithel  der  B.  I.  ,03:    -  Plica  s«miuularia 
hi  i  .AtT.  ri  I.  34. 

—  GenehiriUste,  Lipodcrmoide  U.  427. 

—  Knuikhelte».  Art  der  Auübrcitunir  des  Trachome 

im  rheinisch- wt':<ifiilischen  Iiidustrifbfzirk  II.  440:  — 
durch  behunrtf  K.-Mipen  II.  4;iS;  —  Beliaiidluug  des 
>;ivitiuKj'»<  I.  II.  I  11  II  rh.s  II.  433;  —  Behandlung  d<:s 
Trachoms  II.  434;  —  Beziehung  des  Follieular- 
eatarrh  zum  Xollusc.  contagicsum  II,  437;  -  ehro- 
Bischer  DiplocAceencatarrb  II.  438;  —  eoodylomatöse 
B.-I']ntxündun|(  [I.  4.^8;  —  ßntstehunfr  der  Pingaecula 

II.  427:  —  Filiri>iubildijng  liri  KriilijahrscataiTh  II. 
42'.':  -    l'Vujahrsratarrli  mit  llautcezeni  II.  437:  - 

i'gniphiselie  Verbreitung  der  Kilrnerkraiikhi  it  II. 
4.':'>'*:  -  i;i'iiorrli<'isi-her  Catarrh  ueid  dessen  Itvliand- 
Uiiig  II.  43;i:  —  gutartiger  Catarrli  bei  Krankheiteu 
der  Urethra  U.  4ää;  —  Heilserum  bei  Diphtherie 
II.  440;  —  iofnntilc  Xetrosc  mit  Ker.itonmlaeie  II. 
439;  —  klinische  und  h.ieteriologischc  Studie  über 
die  sub;>eu(e  B.-Eut/iiridung  II.  4S9:  —  KSmef- 
kiarjkheit   und  ihre  Verlnitung  II   43S;    —  Natur 

'liT  iTiniposell  15  ■ljl(/iii|^bme  ||.  i'.'tS,  4;)'.';  •>\ir- 
r.itive  Hfhatiilluiie  dis  TraehiimN  uii<l  I'.iuuus  II. 
4:»^^;  pathölo;;i^ebe  Iiis;,.!!.;;!,-  [j.  IJS;  -  !'  V' 
r  iv,  II  II,  489;  —  I'l.isiii  i(iieiibcf|itid.-  bei  Trat !  r. 
II.  439:  —  seK<üe  cpilJivlialu  CysteubilduDg  bei 
B.-C.itirrh  IL  436;  —  Struetur  des  Trachpm  II. 


427:  —  sulzige  Inlillration  der  B.  un<l  .Selera  II. 
4?9;  —  Thiersch's  Transplantation  beim  Fliigelfeil 
II.  437;  —  Tuberculose  durch  Huadebiss  II.  4>9; 

—  Verbreitung  der  KSmerknukheit  in  der  Provinx 
Obetbessea  und  den  «ngreAaeaden  preosaiacben  PrO' 
vfnxen  II.  488;  —  Verbrettong  der  KSroeitTiQkbeit 
in  Ost-  und  Westpreussen  II.  4$7;  ^  WeMO  des 
l'riihjahrscat,irrbs  11.  43^. 

Blanenbrarb  II.  331,  883,  384,  .387.  .^07  (linksseitig  i. 
BlaiMMMlc,  Beitrag  sum  SCudium  der  Bl.  11.  627; 

—  Beziehung  der  B.  zum  Dectduoma  m&ltgnum  II. 
G27;  —  mct;i.stasircnde  II.  «»"-'T 

BlENeNKtein«,  operative  Behandlung  11.  511,  512. 
Blei,  [ic^orprpticm  von  Bl.  in  Bcsiehong  »ir  Galle  und 

n!^ii''  u  BkivergiltuRg  I.  355. 
Bleilähniaai;«  Kehlkopfmnskeln  II.  158;  ~  Pathogenese 

I.  356. 

—  VersiftnnjJ,  AetioK^gie  I.  355;  -  Anatomisches  und 
Klinisches  über  den  Blei.saum  I.35fi;  —  Beziehufig 
der  Bl.  zum  Duodenalgeschwür  1.  35C:  —  Leber- 
eirrhose  bei  Bl.  1.  357;  —  Myoclonie  bei  Bl.  I. 
35ll;  —  Ohrspeieheldrüsenentzündung  bei  Bl.  L356; 

—  Puls  bei  Bl.  I.  355;  —  ulceraiivc  Colitis  bei 
Bl.  I.  856;  —  Vertheilung  des  Blei's  in  einaelaea 
Organen  bei  Bt.  I.  Bt.  I.  856. 

Bleichsurkt,  Aetiologip  II.  .19;  —  Aetiologi-  un!  llc- 
handlung  der  Bl.  bei  Kindern  II.  H62:  —  1!.  h md- 
lung  II.  39.  40.  41,  42;  —  Krinkheitsbegriff  der 
BU  n.  89«  41;  —  Papilloratiaitis  bei  Bl.  U.  444; 

—  Stofverbsel  bri  Bl.  1. 179;  —  Thymusfüttening 
M  Bl.  II.  41. 

Blut,  abnorme  Blutfarbungen  bei  Diabetes  und  (Jlyco- 
surieti  I.  134;  —  Absorption  von  Stickstoff  und 
Wasserstoff  durch  das  Bl.  1. 121;  —  Alkal««ceoz  bei 
rnebitischen  und  nicbt-raebitiscben  Kindern  11.641: 

.\minoiiiakgehalt  des  Bl.  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande  I.  133;  —  .\ntagotiismus  geriniiungs- 
bef;>rdender  und  hemm' mier  Stoffe  1.  12(i.  l'-T;  — 
anticoagulirende  Wirlkung  derlnjeetion  von  AaU»lut- 
.serum  I.  125:  —  Antieoagulirende  Wirkung  der 
Peptoninjectioo  i.  124,  125.  126:  —  anticoagt»- 
lirende  Injeetion  wn  VerdaoungsproducU'n  I.  124; 

—  Argon  und  Stickstoff  im  Bl.  L  ISt;  —  Be- 
stimmung der  Alkaleseenz  des  Bl.  I.  128;  —  Be- 
stimmung des  Eisens  im  Bl.  I.  129;  —  Beziehung 
des  Eisens  zur  Bl.  bildung  I.  3-58:  —  Beziehung 
der  Milz  zur  Bl.-bildung  1.130;  —  Chemie  des  Bl. 
I.  121.  132.  278;  —  chemische  ZusamroeasetzuDg 
des  Bl.  bei  Krankheiten  I.  182;  —  Dauer  des 
Naebveises  von  Koblenoiyd  im  Bl.  und  Rt  -extrap 
raaalen  I.  181;  —  üialjrse  zur  Lwung  einiger 
physiologis'>h-ehemiseher  Fragen  1.  122;  --  Eintluss 
des  Diiiatriumphosphd  auf  d.rs  Bl.  II.  251 :  — 
Eintluss  grosser  li  ''i.  ri  mt  il'  ii  ll.iir.  ijlobingehalt 
des  Bl.  I.  129:  iuülluss  des  Knochenmarks  auf 
die  Bl.-bildiüig  1.  331:  —  Eintluss  der  Mil/.eistir- 
patioo  auf  das  Bl.  1.  130,  181 :  —  Fettgehalt  des 
Bl.  bei  Nlereflknnkbeiten  I.  185;  II.  999;  — 
Kibringehalt  des  menschlichen  Bl.  und  seine  Be- 
ziehungen zur  Crusl,i  phlogistiea  I.  132.  278;  — 
•  ierinnbarkeit  der  Lebervenen-Bl.  I.  125:  «i.-- 
rinnbarkcit  des  Bl.  bei  Vögeln  I.  124.  125;  — 
Hümogtobingchalt  des  Bl.  bei  .^schwangeren  und 
Wöchnerinnen  1.  130;  —  Icqectioo  von  Blutflgel- 
cttraet  zur  Verhütung  der  Bl.-fäulnisa  I.  125:  — 
Milchsäuregehalt  des  Bl.  nach  ruterbindung  d.r 
Harnleiler  I.  282;  Morphologie  und  Pathologie 
der  eitravasculären  Bl.-gerinnung  1.  56;  M'>rph'>- 
logic   und  Pathologie  des  Bl.  bei  Kindern  II.  6tl3: 

—  Nachweis  des  Bl.   im   llani   I.   127:    -  bei 
K.iebitis  II.  641:   —    reduoireiide  Stoffe  des  Ht  ! 
133;  —  Reibung  des  Bl.  I.  I9'J;  —  spectosc 
Untersuchung  des  Bl.  L  490;  —  Stickstoff-  und 
Wasseigohalt  des  Bl.  L  13S;  ^  toiiaohe  Wirkung 
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des  (?^.<ali'n  uwl  rniittirliihcii  Bl.  I.  "21^;  —  Tran- 
^pir.itioDscoilliriciit  >I  s  1.  Im  r,ii'  ii  Bl.  191);  —  Vcr- 
äuderuiig<  ii  dt-s  Stlltt«t•^'hscl^  und  der  Liurocvteu 
bei  Bl.-di.ssoluti^.h  II  34:  —  VerhalUn  des"  Bl. 
nach  KocbsaU*  und  Waswrinfusionco  1.  291;  — 
Verbalteo  des  Bl.  M  SvpbiKs  II.  566,  57S:  — 
\" -rk 'Tnim-n  von  rarbamiii^aure  im  Bl.  I.  108;  — 
W.tkunjicn  des  extravasculärei»  Bl.  I.  278;  — 
/iickergelwU  des  DOrauien  und  diabetisebcD  BL 
1.  134. 

BIttiraek,  Einfluss  psrchisrber  Proeesse  auf  den  Bt. 

I.  197:  -  Einfinss  des  vei  '  n  I'!.  auf  dcit  arteriellen 
Bl.  I.  11)7:  —  Ncbcniiieri  ((■.ub.-'taiii  zur  ."'tei^erunK 
d.-.s  Bl.  I.  *_'7S.  •279;  —  U.  piilatinnsnerveii  des  Bl. 
i.  m-,  —  Wirkung  des  BK  auf  il«n  uod  Blut- 
getisae  l.  199. 

Blnt^ntziehung;.  Einfluss  der  Bl.  anf  die  rotbeii  Blut- 

kUriHircben  1.  130. 
BlitfliTferttof,  Rioilu»  des  Pormaldebj'dii  auf  den  Bl. 

I,  1  r-  h1.Mi  rl.^s  Av-^^n  im  Bl.  1. 

BiBtgcräüi««,  iklkjeiligurig  der  Bl.  an  der  Hescrptiou 
der  IfallenfarbstolTe  1.  145:  —  Kinfliis.s  de.*  IMul- 
drucka  auf  die  Bl.  I.  199:  —  Eioflu»a  der  Wärme 
und  KSUe  auf  den  Tonus  der  Bl.  1.  197;  —  Re- 

secliori  und  Wiedervereinigung  von  Bl.  II  -7:5.  274. 
—  Krankbfiten.  Diagnose,  Behandlunj»  und  Uesullate 
der  Verlelzungen  grösserer  Bl.  11.  ''74:  —  Folgen 
des  Veräcblusües  der  Scbeokel-Ül.  11.  Hb;  —  Habt 
bei  Vcrietsungen  U.  S74. 

Blntkürperchen,  B«  Ntinimiiiii,'  il.^  relativen  Volumens 
der  ül.  und  de.s  i'lasma  I.  122:  —  Kiiiflu.ss  der 
Aenderuug  der  Blutmenge  auf  die  rothen  Bl.  I.  lüO; 

—  Eiaflun  von  Hautreizen  auf  die  Bildung  der 
rotben  Bl.  L  199;  —  £inlluss  des  Höbenklimos  auf 
die  Zahl  der  rothen  Bl.  I.  200;  —  Kinlluss  des 
respiratorisehcn  iiasweehscl.s  auf  Volumen  und  Form 
der  Bl.  I.  123,  124,  199;  —  Freiwerden  der  hac- 
terieicleii  Leucücytenstoffe  I.  27.');  —  kiinisehe  Hii- 
m"~>globinbestimmungsmethoden  1.  127;  -  Morifho- 
logic  und  Eutwickciuaft  der  rothen  Bl.  1.  85;  — 
osmotischer  Druck  als  ITrsaebe  des  Stoffdustau^ches 
zwisehen   rothen  Bl.   »ind  Koch^alzlnsungen  1.  122: 

—  rernieabilitiit  der  Bl  I.  123:  -  phv,sii-ikii;isrlKS 
Schicksal  der  Bl.  de^  II  ,'n  .gl  >binblutes  1.  131; 
progressive  Abnahm«!  dtii  Wideistaadsiäbigkeit  der 
rotben  Bl.  I.  877;  —  Sehutzkraft  der  weissen  Bl.  1. 
273:  —  spontane  Sedimentirung  der  rothen  Bl.  I. 
124:  —  Veränderungen  der  weis.sen  Bl.  und  des 
-"1  i  itwili>'':s  Uliiii!>-.iihition  II.  '.'ü'i:  Verän- 
derungen der  weissctj  Ml.  bei  Tubcrculose  Ii.  34;  — 
▼eilgteicbendt:  Morphologie  der  weiSMD  BL  I.  67;  — 
Vitaseop  sur  Darstelluog  der  BeweguDceo  der  weissen 
Bl.  I.  48;  —  bei  wecbselwarmen  Wfrbeltbieren  1. 

;   —   Wirkung  des  tläniois  und  seiner  \  ■  r*i";i 
düngen  auf  den  ll.imogUibingehalt  und  die  Zalii  <ier 
rothen  Bl.  I.  413;  —  Wirkung  des  Quei  ksiUn  rs  ,iuf 
die  weissen  BU  1.  S%i4t;  —  Zählung  der  Blut* 
plätteben  L  56. 

Blnlkreitilanf.  Beobachtung  des  Bi  in  !  r  Tritonlunge 
I.  196:  —  Einfluss  der  .Schwere  aul  den  Bl.  1.  197; 

—  Einfluss  der  sog.  Widerstandsübung  auf  den  Bl. 
L  385;  —  Einfluss  der  Toxine  auf  den  Bl.  I.  ill; 

—  Verhalten  der  Iteflexerregbarkeit  nncb  Hemmung 
des  Bl.  224;  —  Wlrkui  ^^  des  Antipyrin  auf  den 
Bl.  1.  378;  —  Wirkung  einiger  Uerigifto  auf  den 
Bl.  I.  415. 

Blntsernm.  Einfluss  des  Liehtos  auf  die  Oxydation  der 
Farbstoffe  des  Bl.  I.  13j;  —  nioleculare  ("••neen- 
trationsverhaltnisse  des  Bl.  f.  222:  -  toxisehe  Wir- 
kung des  Bl.  Gesunder  und  Kranker  1.  278;  — 
Wirkungen  von  Bl.  Injeetionen  im  Blut  I.  S67;  — 
Wirkung  des  Bl.  und  PeptoalüSUDgen  auf  Ver- 
dauungbfcriueutc  1.  155. 


Rlaluii^en,  Blutvirinderungen  nach  Bl.  I.  277:  — 
Cblorcaleium  bei  1)1.  1  .101 ;  —  Einfluss  aeuter  Bl. 
auf  Kreislauf  und  .Vthmung  I.  197;  —  Kegeneratiuu 
des  Blutes  nneh  Bl.  und  Einwirkung  des  Eisens  auf 
dieselbe  L  S84;  —  Stickstoffauascbeiduag  nach  BL 

I.  18«. 

Btrbnm,  Gesundheitswesen  des  Knappsebaftavereins  in 

fi.  L  492. 

B*iM,  Denitrilication  durch  Bactcrieu  1.  449. 
BtH«  (Kongo),  Wecbselfiebsr  und  SebwanwasaerBeber 
in  B.  I.  SSI. 

Bonn.  Virulenz  der  Diphtherie  in  B.  U.  65». 
Korsänre,  Au-wbl.ig  I.  3.51. 

BotnliKmus-Toxin.  \Virkung  des  B,  und  seines  spcci- 

liM'ii'  ii  .\ii'.it"Xirj  nuf  dir  Nervenzellen  1.  454. 
iloa^icN,  .Vseptik  i.  r  I!  und  Calheter  IL  258. 
Bnin-mapper,  imi   H  '.stiminung  der  Loealiiatioa  der 

Gchirril-isicisen  II.  3.5<). 

Brand  bei  riu:iscrcr  .Zuwendung  vou  CarUol  II.  2C3, 
264. 

Braidania  IL  97. 
Braxj,  Sebafiiencbe  I.  587. 

Bmlau.  Fleektieber  und  Uüekfalinebcr  in  Br.  II.  .". 

BriKht'srhe  Krankheit  (s.  a.  Nieren.  Krankheiten); 
Einfluss  der  iSchilddrüsenfülterung  auf  ib  n  Stoff* 
Wechsel  bei  Br.  Kr.  1.  IM ;  iL  242;  ~  Obraffectionen 
bei  Br.  Kr.  IL  898. 

Bromäth.vl.  Tod  durch  Ü  N  I.  48.'). 

BronchiaidriLseB,  KrankheileB,  Symptomatologie  der 

TubereuloM  liei  Kindern  II.  651. 
Brenehien.  epnrtcri.-lli«  B.-.\,'>te  I.  22. 

—  Krankheiten.  Aut.  M  .  j  i,  mr  KnUemung  von  Frcnid- 
k  irpi  rn  II.  \-).>:  Einfluss  der  Witterung  auf  die 
Eutütchung  des  B.  Catarrhs  11.  183;  —  Hydrastis 
eaaadensis  bei  B.-CaUrrh  1.  394;  —  na.satcn  Ur- 
apnings  IL  146;  —  Xracbeotomie  bei  Fremdköipem 

II.  155,  363. 

Bret,  Therapeutische  Verwendung  des  KalkÜr.  1,  360. 

Urach,  Aetiologie  U.  378;  —  Behandlung  dtss  Br.  hei 
Kindern  II.  378:  —  Blasenverletxung  bei  Br.-Ope> 
rationen  IL  881,  384,  3S7;  —  circumscripte  Peri- 
tonitis nach  Radicaloperation  II.  377;  Darni- 
blutungeu  nach  Br.-Operation  II.  ?■>]■.  --  n.irmnaht 
bei  Brand  II.  880;  —  Ein  legung  eines  .Stückes 
Schwamm  zur  Verhütung  von  Beddiven  bei  Iladi- 
calcur  IL  880;  —  Einklemmung  im  Kindesalter 
II.  878.  880;  —  Fortbesteheu  innerer  Binklenraung 
nach  Br  ' >ji,  r.it:  ;i  II  3'<0;  —  lujectioncn  von 
Chlorzink  /.ur  It-idicalypuraiion  II.  377;  —  innere 
Einklemmung  II.  380;  —  in  Laparotomienarben 
11.  3S5;  —  l.ittri'.seher  II.  380;  —  Lungeninfarct 
nach  Br.-Eiiiklemnuing  II.  3.S0:  —  MurjAf-Knopf  bei 
Operation  des  brandigen  Br.  IL  380;  —  neue  Me- 
thode der  Radicaloperation  II.  877;  —  Operationen 
beim  Br.  II.  379:  —  <>peratit>nen  bei  Br.-Kinkleni- 
muug  II.  3.S0;  ~  Radiealoperationen  nach  B.issini 
IL  877,  378.  379,  381;  —  Reposition  en  bl.>e  IL 
878}  —  Uesultate  der  Kadicaloperatiouen  11.  377, 
879,  879,  880.  3S1;  —  Rolle  des  Fettes  beim  Zu- 
st.-indtkonimeii  des  Br.  II.  379:  --  scheinbare  Ue- 
po.^iti'tn  II.  380;  -  -  syniptumenlose  Einklemmung 
II.  ;;si>:  Taxis  Lei  Br.  Einklemmung  II.  380: 
Tub(T.  ul. -.1.' II.  379:  —  Ursachen  der  Irrepi>uibilität 
II.  378;  --  Vortaux'hung  TOD  Br.  durch  Cysten  der 
Scheukelbeuge  IL  37$. 

—  in  dnnieii  LndMw,  Kinklemmung  IL  S86. 

—  epi/^astrischer  s.  Baurhbnwk. 

—  ischiorectaler  II.  385. 

—  der  Ll^M  albfe,  Verdauangststürungen  durch  Br.  Ii. 
885. 

Bnst,  fl«wkwtlate,  Klinischer  Verl.nuf  und  Beh.indlune 
der  angeborenen  LymphaDgiomo  II.  373. 

—  Knakbeilen,  Schtüswuoden  11.  283. 
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BrnKth«*iii,  Aitymmetricii  des  Br.  1.  10;  —  beim  Weib 

I.  10. 

Krankheiten,  nriicli  II.  :w.). 
Bnwtdrfiii*.  OescbwäUto,  Alc«boUiijcciioii  bei  Krebs 

II.  876;  —  CysUs  II.  875;  —  Injection  von  Coley's 

T"  niiiiTiisihtitig  lit'i  ."^aiTom  II.  .T7*>:  —  Kn;l)--4  'Irr 
mamiliflu'ii  Br.  II.  370;  ■ —  opcnitivL'  Hilkiixlluiig 
*1fs  Kr<-I)si;s  II.  S?.*):  — Proj,'no.se  di-r  Krclisopcr.iti^in 
II.  ^{7^:  -  Verbrcituiigswcg''  des  Krebs  Ii.  37.'». 
Tii'>. 

Knuikll«it«»,  Aeliologie  der  Br.-£ntzü{i4ung  U.  68B; 
—  chronische  RntstiiHuog  II.  875. 

Brn'itfpll,  (Irsrhwiilste,  Krebs  I.  2.i.i  (primiir). 

-  Kraiiklif iltn.  Behnndlunp  lies  Kinpvcms  Inn  Kiii- 
4.  in  IL  ,;T4;  {'birurgi.-  der  Br.-Kr.  11.  3»'.;h  — 
fhvkiser  KrgU!».'>  II.  -Idü:  —  iKiucrdraitiagc  bei  ->ie- 
roücr  Br.-Kotzüiiduiig   II.  -  dopp.?lsciti^s 

Empyem  beim  Kinde  11.  ü6U;  —  eicperimeotelle 


.Studien  über  die  Wieden» usdfhiiuiig  der  LtiDge,  b--. 
aoiiderü  nach  Kmpyuinoperatiua  11.  18-1;  —  hK'i>i'>ti 
bei  l'\ upiuumoUKir.ix  II.  374}  —  Lavalura  .ipneu- 
matica  b«im  Cmpycni  II.  373;  —  operative  Belund- 
lung  II.  874;  —  P.-ithogeni.^c  der  Br.-Eotaünduiif 
uritrr  dem  Kll•l^u^s  des  Colib.icillus  II.  G69;  —  Phy- 
siologie und  l'.Tdicdiigie  II.  l!S4;  —  Könlgcnstrableo 
/.ur  iJi.igiiose  der  Rr.-KitUünduiig  II.  IÄ4;  —  Sebii  L- 
s.ile  You  Personen  mit  idiop.ilhi^icher  Br.-Kotzün- 
dung  II.  184;  -  TtK'r.->eoplAsttk  bei  ßnipyen  II. 
374;  —  trwimatische  £iiUQiiduug  I.  499. 

Bl%*.  ßebandlunc  II.  561;  —  Hvdrnrg.  beDs.-lDjec* 
tionen  beim  B.  11.  5C2:  —  .lodolpfl.vtler  bei  vene- 
risebeni  ß.  II.  bl-2;  .Statistik  des  .Seh.anker-B.  II. 
hC,-2:  —  virul<-ii(er  II.  .'iCl. 

ßntler.  Produetiott-kosten  eines  Kilogr.immcs  B.  I.  533; 
-  Tuberkelbaeillen  der  M.irkt-B.  1.  461,  53»,  55G, 
557;  —  Untersuchung  der  B. -Fette  1.  555. 


C. 


('atliiver,  .\pparate  zur  Verarbeitung  v.mi  C.  I.  554. 
CaisKonnrheilcr.  Kranivheitcn.  II.  101. 
CalriuH,  Chlor-C,  als  Uaemostaticum  1.  3G0. 
fdratto,  Cholera  in  C.  11.  6. 

Calenel,  Vergiftungen  u.ich  Iher.ipeutiseher  .Vnweiidung 
de<»  r.  mit  Koeiis;»!?.  «der  s.iurer  Mediein  1.354;  — 
Wiikin-u  il' >  (".  bei  Wnsser^ueht  1.  3.'>4. 

ramplierHäure  .ils  .Xntüidrotieum  I.  89.3. 

CanaiiH  camticuit,  Untersuebungen  über  den  C.  mit 
Beuig  auf  die  Ohreobeilkuode  IL  SdU. 

rail«li«aliM,  Gataehten  über  Reinigung  der  Canal- 
Wässer  I.  43S;  —  KKirmethoden  der  CarialwH.s>er 
I.  437;  --  Ileinigung  vou  Selmut/wüwern  dureh 
KIcctricität  1.  487;  —  Torf-FiUrati(tQ  der  Canai» 
!.  437. 

Camroiil.  /  inge  II.  3.')(j. 

TannabiN  indica,  actives  Princip  der  C.  i.  L  i9i. 
(  antharidcnliBctir  bei  Niercoleidea  II.  344. 
l'aplol  als  ll.tnrwnsser  1.  3d2. 
fipnt  obütipu»  s.  Sehiefbals. 

('arbamlnNänre.  Vurkominen  von  C.  im  Blut  |.  108. 
rarbolsHiirp,  c  Gel  .als  Antiscpticum  I.  372. 
Brimd  II    -.'luJ.  2t;4. 

—  VergiKuns  I  37-2.  483. 

l  areinns  niaenas,  Xervensystem  von  C.  m.  l.  C3 
('•rliiiA  aeAoliB.  Zur  Kvuotais  der  C.  a.  u.  gummifera 
I.  390. 

—  puBwifera.  Giltigkeit  der  C.  I,  390. 

Tarlsliad.    IjuiIuss   von    C.   aul   die    Resorption  der 

\:iluiuii:>feltc  I.  428. 
<  iirmiiisäurc  als  Reagens  tür  KiwcisstolTe  I.  40,S. 
l'arul^  II.  :m8. 

ra.sein.  .loddehvate  des  C.  L  103;  —  Spaltung  des  C. 
dureh  SaltsSare  I.  110. 

—  Priparate,  Xilhrwer'h  d  r  C.  I,  181. 
CaKfraflun.    I'hvsioiog;>diü   Wirkung  der  C.  auf  da.s 

W,      Ii.  «CO;  —  .St  .nweebsel  n&eh  C.  11.  600. 
ralale|»»ie  bei  hindern  iL  (>G7. 
(at;!:ot,  .Vurbewahrung  des  C.  II.  258;  —  SlerilisaÜon 

des  C.  Jl.  2jS. 
«'«tlieter,  Gl^ee^i^  /.ur  Sterilisirung  IL  484;  .Stcrilisa- 

tionimetbedeo  III.  484:   —  Widerstaadsflibigkeit 

ctastisrhcr  C.  II.  484. 
CtlbelerismuM.  I)i.igno«tiscbe  BedeutoDg  des  Haroloiter- 

0.  II.  f.Ol,  502 
ra\cnioui.  MiL  II.  tSO. 

Central nrrvrnsysteia,  Exiierimentellc  Lutersuebungen 
über  Hegi  iier.Ttioii  der  (iewebe  tle.s  C.  I.  244;  — 
Functionen  dca  L'.  der  ArUiropuden  1.  223;  — 
histori»cbe  Kolwicklung  der  Piiysi>j|>>^ie  dea  C.  «or 
Flourens  1.  SIC;  —  Inteiferen»  awittchen  versehie- 


denen  Impulsen  im  C.  1.  225;  —  Neue  Farbe- 
metbode des  ('.  I.  U'>:  —  KefMctif Periode  des  C. 

I.  225;  —  Summation  von  CoudensatoreneDtladungen 
im  C.  T.  324;  —  Wirkung  der  Galle  reap.  gallen- 

sauren  i^alzo  auf  das  C.  I.  226. 

—  Krankheiten   bei  experimentellem  Tetanus  I.  244; 

—  frühzeitige  St  •ruiigen   1.  244:    --   bei  lufluenza 

II,  5;  —  durch  pl>"itzliehe  Luftdruckverändt-rungen 
IL  lOI;  —   Verwcrthung  der  )'b.iryngo-,  l.ayngo- 

seopifl  stir  Diagnose  der  C. -K.  iL  143;  —  bei 
Wecbselfieber  I.  885. 
Cerebrocraphoncttf  auc  Walisation  der  Gehiralisio- 

neu  II.  350. 

rerebrospiaallVarigkeitf  Zur  Kcnntnlas  der  C.  I.  148, 

149. 

Chelidonin,  therapeutischer  Werth  des  Cb.  898. 
Chemie  ier  Amyloidaubataoz  1.  150:  —  patbologiacber 

Krgiisse  I.  186. 
ChiaKma  opticnm,  Anatomie  des  Cb.  I.  29,  80. 
Chinin  als  llebolieum  I.  390. 
Chinopyrin  bei  Wechseirii  ber  I.  390. 
l'tailioaol  als  Desiafectionsmiltel  L  379,  3S0;  IL  561; 

—  tberapeutisebe  Anwendung  L  879. 
Chirarj^ie.  Bedru'uiii:  d- r  L'vuiii.islUffi-Ju   und  mcdieo- 

mcrhanisehcu  L'ebuiifjeii  lur  die  C'li.  11.  253;  —  Be- 
deutung der  Runtgenstrahlen  für  die  Ch.  IL  254. 

Chlw,  W  irkonsen  des  Natriampereblorat  L  849. 

Cbltru,  esanthem  1. 866;  —  Wirkung  des  ChL  a.  Chlo- 
roforms auf  die  Temperatur  narh  MurehsdoddUDg 
des  Svtnpalh.  lumbosacralis  1.  415. 

—  Vergiflons  1.  365. 

Chloride,  Beziehung  der  C.  zur  Drimie  u.  snm  Coma 

L  178. 

Cblorofomi  {s.  a.  Nareose)  und  Herz  IL  269:  —  Nareo?<e 
mit  verbesserter  .lunkcr' .scher  .Ma.skc  IL  270;  — 
\  r/ii^-  des  I  hl.  vor  Aethof  boi  Kioden  II.  270l 

Chiorom,  Ohr  II.  .392 

Cholera.  Aetiologisehc  Beziehung  xwisebeB  heimlacher 
uud  asiattücher  Cb.  II.  7;  —  Brannenwasscr  als 
Verbreiter  von  Cb.  II.  7;  —  in  Calentta  IL  6;  — 
Commabacillen  als  Ursache  der  Cb.  IL  7;  — 
Symptome  des  St^ndium  algidum  der  Ch.  II.  7;  — 
Uniersueliungcu  über  .Sebutzimpfunn  1  ■  i  '  Ii.  11.  7; 

—  Verbreitung  der  Ch.  dureh  das  Was-ver  1.  462. 

—  Toxine.  \\  j:kuog  der  t. h.  I.  271. 

-  iulantna,  .St<>rblicbkcit  au  Ch.  in  den  Sommer- 
monaten II.  (i71. 
CholMtMtoa,  tiebirn  L  250. 
ChtlMtvriii.  ÜDterniebungni  über  Ck  I.  10$. 
Cham  MiMr  s.  TcitoUu. 
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Ctljrllrie.  Ichthyol  bei  Ch.  lt.  247. 
ChylUK.  VoriindLrurijfcii  der  «  iL-Ftttc  im  Blut  I.  13'>. 
f limartfriui,  ticlvroN«:  <ier  L'ttTinnrtLTieu  uud  üic  Ulu- 
Uiti^ett  im  Gl.  II.  624. 

Ctcmil  bei  ;ii-iit«  in  (ilanroiii  II.  4:>3;  —  Toxische  Para- 
lyse <\vT  Chorda  tympniii  durch  C.  II.  3t* I. 
—  VfrRiftunp,  acute  I,  89S. 

CcceyfTiMlnii«,  Wesen  und  Bcbaudluog  der  C.  Ii,  ibv. 
Cllictanie  bei  Eilrai]1eriiMchvan{fcrsch»ft  II.  6?R. 

focniirns  Keriali»  bei  Hauskaninch-  n  1  '»-iy. 
(uirein  als  Oiiin  tioum  I.  RfK);  —  Wakutif,^  des  C.  uud 
Phloridzin  bei  kiiustlichor  Nephritis  I.  415. 

Cclebicoa  bei  Uiclit  11.  S«;  —  Wirltung  kleiner  l><M(cn 
C.  1.  384. 

Celloidr.VHtoiil,  Bauch  II.  59 j. 
("olootttBie  hei  Ma»tdnrin!>trictur«n  11.  472. 
Colpvtomif  bii  BcckoiibuuchfellenUQnduDK  11.  605. 
l'aaia,  Beziehung  der  Chloride  «um  C.  1:173;  —  t'atho- 

genc-ic  der  rrätnie  uud  C.  I.  279. 

Cttiifcren.  Spaltungsprodtiete  der  Prateioatoffi!  aus  C- 

SamcM  I.  100. 

runiin,  Wirkung  des  C.  tind  des  Homologen  und  l'to- 
pyltetnihydrochiiiolins  I.  412. 

CcBtUmtiMpel,  Pockcosurblicbkcit  in  C.  11.  2Ö. 
fottvatlaria  Btualii  bei  Um-  und  XierrakraokbGiteo 

t;«rnelu,  Analyse  von  C.  1.  432. 
Curpas  callosini,  Physiologie  des  C.  I.  325. 
C«M»ria.  Wirkaog  des  C.  1.  875. 
etlaniB,  WlrlLUDB  des  C.  I.  896. 


Cowppr'srhf  DrÜRfn.  Krankbeil.  Acuk  EaUüudung 

II  :>-2:> 

Craiiioclii.sj,  Verbesserter  Cr.  11.  630. 

Cieiilin    Kczem  durcb  Cr.  11.  568;  —  bei  Milabrand 

I.  51& 

Creoa«!  Analyse  I.  876. 

CreoKotal  bei  KinderkFankbcifan  11.650;  —  beiTuber- 

cr.lr.sc  I.  37<i. 
(  r  i  '-iiir  zui  iJcsiijfe'-tioii  I.  444. 

i  reliuiitinaK.  Anatomische  Beiträge  zum  Cr.  I.  240;  — 
.SchilddrÜ.'iC  und  Ilypophy.sis  bei  Cr.  I.  240. 

Crwtonxamen,  Giftige  Frincipiea  de»  entölten  Cr.  1. 403. 
Crenp.  Complication  mit  LnogenentaBndnng  II.  656. 

Ci  iistai  een.  Oxydirendes  Fernieiil  bei  Cr.  I.  118. 
('ten(i]»h()rcu,   Kxpcrimctitellc  L'utersuchuugeu  am  Ct,- 

Ki  1^  84. 

Curare.  Chemische  uud  pharmacologiscbe  Uniersuebung 

Jes  C.  I.  387. 
Cyan.  Wirkung  einiger  C.-Salze  I.  370,  371. 
fyanniilrhHaures  KaliMB,  Wirkung  1.  370. 
r>iindroni,  Ohr  11.  404:  Zunge  II.  356. 
rystadenom.  Hul.-<  II.  3<il. 

Cyste,    Breites   Multerband   II.   605:    -  Brustdrüse 

II.  375;  —  Eieratock  II.  600,  601;  —  Hals  11.  361 
(anffeboreoe):  —  Iris  II.  426;  —  Kleinhirn  I.  478; 

—  Mc^f-ntr-riiin  !!.  464:  —  Ohr  II.  403;  ~  Paiiereji-S 

II.   'Ju-i,  -iTU;     -  der  i^chenkelbeugc,  Bruch  vor- 

t  risi'hcnd  11.  <ns. 
t  vstoni   Netz  11.  464;  —  Ohr  II.  403. 
C\sli«ei(us  cellniHM  ».  Finne. 
Cjftiaia,   Vorkommen  von  C.  in  den  Papilionaceen 

I.  405. 


Dänemark,  Verlauf  der  Diphtherie  in  D.  II.  658. 

Darm,  .\ufsaugungs-  und  Ains  Iieidungsvorgänge  im  I). 
1.  155;  —  Barterienflora  des  I).  1.  258:  —  B;ni 
des  1).  I.  53:  —  Durchlässigkeit  <ler  D.-VVand  für 
Bacterien  1.  253:  —  Einfluss  der  Ernäbniogswciau 
a«f  die  D.'PSutniM  II.  216,  317:  —  Rinfinss  der 
Keiauag  d-^  X,  s\rapathicu-s  nuf  den  r»  I.  213, 
214:  —   EuUitkciung  der  Lyniphktotlclien  des  I). 

I.  '.>3;  —  Microscopischc  Untersuchung  der  V.\- 
crcmeuto  II.  217:  —  Möglichkeit  der  Beeinflu.ssung 
der  D.-Fäulniss  I.  162.  2S4,  11.217.  llesorption 
dea  Eiaeos  im  D.  L  858;  —  Stick:»toffau«9cbeidung 
im  Darm  I.  177:  —  Thierisehe«  Leben  ohne 
Batterien  im  D.  I  IOC;  Wirkung  der  Opium - 
nikaloide  auf  die  Fenstalük  i.  395. 

-  (ieschwölftte,  Chviuscvsten  1.  238;  —  Operationen 
bei  D.-a.  11.  471*,  472;  —  äareom  iL  464. 

—  KrnkfcfUeB,  Aetiotogie  des  D.'Vencbtuaaes  naeh 
Rc.scctiou  lind  .Atis-ichaltung  des  Di^kdarm.s  und 
Ileocoecuni>  11  171;  —  Bedeutung  der  Protozoen 
uir  I»  K.  ll.  -'l'.':  —  Behandlung  der  membran^isen 
Kntzundung  II.  222:  —  Beitrag  zur  totalen 
D.-.Ausschaltuii:  bri  ]i  K  II  47.".;  —  Br.ind  durch 
Embolie  resp.  Itiromboso  der  Mesenterialgefässe 

II.  219;  —  Brand  bei  Stichmioden  des  Heseoteriuma 
II.  4nr, ;  Diagiiostisclic  Bedeutung  des  Nachweisca 
der  Tulj.  ikelbacillen  im  i^tuhl  11.218;  —  Dia- 
giiostische   Bedeutung  des  t-chleims  im  .'stuh!;. 

II.  217,  —  Differentialdiagnosc  von   D.-\ •  i 

.schluss,  Kolik  undD.-Enlziindung  durcb  Verstopfm- 
11.  819;  —  Einfluss  des  D.-Vcrschluisscs  .auf  die 
Nieren  I.  277;  —  Flagelluteu  und  deren  Bedeutung 
für  'iic  l'alhok.gie  II.  223:  ~  Fel^i-n  ■  im-s  Kmim- 
tumors  11.  219;  -—  Forensi.sche  BeurUieiliiug  der 
Verletzungen  1.  479;  —  Fremdkörper  II.  223;  — 
Galleostiiine  als  Unacbe  von  Ileus  IL  475; 
Hellung  eines  aveimallgen  Vorfalls  IL  463;  ^ 


Ileus  durch   Axendrehungen   der   Appcndices  epi- 
ploieie  11.220;  Ileus  und  seine  11  h  iii  ilung  11.474: 
-    Iti.strumcnti'Ue    Bauchma.ssa^r    tn-i  Verstopfung 
11.  218;  —  Multiple,  krebsige  .-11-11  11.223;  — 

Multiple  tubereulöse  Stenosen  IL  474;  —  Ncerose 
des  Epithels  bei  Zuckerkrankheit  11.47;  —  Opern- 

tioneii  bei  I).-K.  II.  471,  472;  —  Physiologie  und 
Pathologie  der  Ileocoecalklappe  II.  216:  —  lie- 
sorptiotisW' IM'  '  i  membranoser  Entzündung  II. 
221;  —  liuplur  bei  Neugeborenen  II.  473;  — 
Heltzogcne  Apparat  zur  .Vufblähuiig  des  Colon  bei 
D.-K.  II.  218:  -  Steine  L  112,  II.  223.  224;  — 
aN  Ursache  von  Nierenleiden  II.  239,  243;  —  Vcr- 
-  1  ■  ,  -      .  •;  I  ■..Ttü.H  II.  220. 

li:iruik«oiif.  resnrbirharer  11  470. 

•  »  iimnath.  Zur  Kritik  der  I).  II  470. 

liarnsteiae  L  112;  ü.  223,  224. 

DftUBca,  KnmklMlt«««  Pomea  der  Luxation  IL  364;  — 
pl.tstisehe  Operation  bei  Absoh2lung  der  Haut  IL 
332. 

Dei'idnoma  malignu  H.  617,  618;  —  sur  Frage  des 

D.  II.  627. 
Delirium  ^rave  (D.  arutum)  II.  78. 
Deraatitia  bnlltsa  Maligna  IL  537. 
—  berpetifanafo  II.  538;  —  Bcziehnng  der  D.  aum 

ErA"lhema  niultiforno-   und    l'enipliigus   11.  537;  — 
C>iiMplicatioii  mit  Herpes  iOstcr  Ii.  537. 
-  >eneiiata  II.  544. 

nenuiii(uin)ONitiK  II.  552. 

üermatol.  Zur  Wund^'  l^ndlung  IL  356. 

Ilermoid.  Gehirn  L  251;  —  seltenere  Locali^iation  IL 
366. 

Hermeidejaten,  Fette  der  1».  der  Ki.  rsl.H  ke  I.  114. 

Desiafection.  Aleohol  zur  h.  I.  444:  —  Apptr.tt  I. 
472;  —  Benzin  zur  D  I.  445:  -  eht  inisihi-  tiruii>l- 
lageo  der  D.-Lebrc  1.  266,  443;  —  Cre^^olprüparat«; 
aar  D.  I.  444;  —  Dampf-  u.  D.' Apparat  L  443:  — 
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Formaldehyd  «ar  D.  1.  444;  —  dir  Haixl*  II.  2ö3, 
254;  —  VuecksilbcijodidseUe  itu  D.  U.  254}  — 
.<aiiatol  zur  D.  I.  444;  —  TrillatVhe  AtitocUven 

zur  1).  1.  44.') 

DeNinfrctionsmiltcl,  L^sun^zustaud  und  Wirkuugswcrth 

der  D.  I.  445. 
DMOxyeMsiire  l.  118. 

DeitoroallniiiM«,  Neue  Methode  der  Dantellung  der 

D.  !.  110. 

Dentüchland,  Gescbielite  des  gelehrten  Unterrichts  auf 

den  >Scliuleti  und  Univrrsi*  itpu  iti  1).  I.  298;  —  (iL-- 
sdiiphN-  d«T  Uiiivorsitiiteii  in  I).  I.  —  Sonum  r- 

plkj;,  |.  1 1,  nkoloiiiL'n)-Wr!>en  in  Ü.  I.  470. 

Kpnfxcli-tKtiifrik«,  .Sauii.itaberichl  der  Kaiserlichen 
^1  l.ui/Uuppc  in  D.-O.  I.  881. 

UUbetes  dempieai  IL  49. 

—  ineipMni  «.  Hanralir. 
incllitii«.  s  Ziiclirrkranklipit. 

Diainiiii(Hctiii«idfr,  Berut-.iuruphie  1.  4*.i8. 
Diampliidia  lucosta,  Oift  der  I-arveu  von  D.  I.  405. 
DiArrhee  al«  Folge  von  Magenkrankheileu  lt.  219;  — 
TnnnalMn  bei  D.  1.  892:  —  Taonigen  bei  D.  I. 

l>i»Mlu,se.  «;!it:ui.-<cüe  Besclifilkaheit  der  D.  l.  103. 
Dhizorractiun  im  Harn  bei  Siiuglingen  11.  <j7Ä. 
Diekdarm,  tirsehwiiUte,  Krobs  IL  473;  —  Upenition 
mit  partieller  Leberrcseetion  IL  479. 

—  Krankheiten,  Argentum  nitricum  in  Klystieroii  bei 
D.-Kr.  1.  353;  -  bei  l^kivergiftung  1.  350;  —  fünf 
iMirmen  der  v  .it'  :i  K'ii/iii.ilii:i|^'  II.  .Ji';  j nmiltt 
subniuiiisc,  circiimscriptc  KiiUaiitlüi.g  11.  22-. 

Dienstbraurbbarkrit  in  der  .Schweiz  II.  291. 
Diflaordiphenyl  bei  BautIctanUieitea  IL  560. 
UilTuMion,  Apparat  zora  Stadium  der  D.  an  homegenen 

M.  r:il>iMLi:ri  I.  99. 

DiciUlia,  Absohwäcbuag  des  D.  durch  die  Verdauung 
L  886;  —  neue  Eigenaehaft  des  D.  L  886. 

Digitalis,  Antagonismus  von  1).  und  ver>rlii'denen 
Gliedern  der  NilrilgTuppe  I.  415;  —  Liutlus^  der 
I).  auf  den  llm.miiskel  I.  38C.;  —  Ctiftifrkeit  der 
dc-utücben  und  fnwsösiscbea  Ü.-Blätier  L  386;  — 
tonographiaehe  UntersaebuogeD  über  die  D.-WiricuDg 

I.  415. 

DioatrlumphotiKhat,  Eiolluss  des  D.  auf  das  Blut  IL 
851. 

Dtonarin,  Unterauebuiupen  ülMir  D.  L  884. 
DiphÄeri«,  Aetielogie  Ii.  «55:  —  anatomieebe  Unter- 

suehung  bei  D..Lah         Tl.  65G:  —  Bacteriotogie 

II.  t!54:  —  Beitrag  zur  Kenntiiiss  der  D.  IL  fi53; 
HiA;,;.ipliiiic  der  D.  II.  »554;  —  Blut-  iri-l  Urin- 

unttisutliuiigcii  bei  D.,  Mosern  und  Schariiich  11. 
655;  —  Chlorvrasser  bei  D.  11.  65C;  —  Einführung 
Ton  Creosotot  durch  die  Caoüle  bei  D.  11.  156;  — 

—  Erfolge  der  Seiumtberapie  II.  658;  -  hämatolo- 
gischer  Beitrag  Sur  Prognose  der  D.  IL  658;  — 
lleniiplenic  nach  D.  IL  6G5;  —  Tndicationen  der 
Traeheotomie  und  Inlubatioii  Im  i  IV  II.  C5{;;  —  In- 
tubatiüu  bei  D.  II.  155;  —  Klinik  der  D.  IL  653; 

—  KraakenpHege  bei  D.  IL  656;  —  LeuoiKytoae 


hol  1).  II.  6&4j  —  TVogntisC  und  Todesursa<'h'-u  .m 

0.  nach  Hdln^imbebaadluiiR  IL  657;  —  Propby- 
laie  IL  €54:  —  Reeidive  von  D.  oaeb  Heilierum- 

injcetion  11.657;  — Scrumb<>baDdluiig  II.  G5G,  G57: 

—  Spray  bei  TracLeoturaie  II.  657;  —  .St^Tblich- 
keit  an  1).  und  deren  mögliche  Abnahme  durch  A«j 
bildung  der  Senimlherapie  II.  658;  --  üble  Zufalle 
durch  Heilserum  bei  D.  IL  657;  -  Verhalten  des 
ii«rsens  bei  D.  U.  655;  -  Verlauf  der  D.  in  Däne- 
nark  IL  858;  —  Vcrtouf  nnd  Ausgänge  der  Serua- 
therapie  bei  D.  IL  659;  —  Virulenz  der  D.  in 
Bt>nu  IL  653;  —  Werth  der  Intubation  nach  Ein- 
führung d' f  h.indlung  II.  Göfi,  637. 

Diphlheriehaeinui),  Di&rcntialdiagoose  des  D.  1.  2G2; 

—  Rolle  der  Streptococcen  bei  der  experimentellen 
Mischinfection  mit  D.  11.  645;  —  Unterscheidung 
de.s  echten  und  falschen  D.  IL  655:  —  Variabilität 
des  D.  II.  654:  —  Verbalteo  des  D.  in  der  Milch 

1.  26t;  —  Vorkommen  des  D.  bei  Schartaehdiphtbe- 
rie  11.  661. 

DiphtherieHeram,  Actives  Princip  des  D.  II.  658:  — 
Concentration.smethode  des  I*.  11.  659;  —  Dauer 
der  Sehulzkraft  des  D.  II.  G.'»,^:  —  Eiufluss  de>  D. 
auf  die  gC'iunde  nnd  kranke  .Niere  II.  657;  -  Kiii- 
fiuiu  gewisser  physischer  Ageotien  auf  da«  D.  LL 
6S8:  —  eiperimcntelle  Uatersuchungea  Ober  die 
.\ufiiahme  vr  n  Sffuit?!-: 'Tpern  in  das  menschlieiie 
Blut  nacSi  l'itiverleiburig  des  Ü.  lt.  657;  —  <ie- 
winnuiiiT  von  D.  mit  hohem  .Vntitoxingehalt  II.  658: 

—  tmmunisation  mit  Ü.  lt.  658;  —  bei  Ozaena 
II.  147;  —  Unmriglichkeit  der  Uehertragung  von 
Hotz  durch  D.  II.  658;  —  Unschädlichkeit  des  D. 
IL  659;  —  VcrgirtuDgserseheiDungen  durcb  Immu- 
nisation  mit  O.  IL  658$  ^  Zufölle  dureb  D.  bei 
Diphtherie  IL  657. 

—  Toxin.  Einfluss  de.s  D.  auf  MeendiveiiieheD  L  271. 
Diple^e.  rerebrale,  iL  664. 

Diploeocreii.  CoosernruDg  der D.  LS60;  —  Cultnr  der 

D.  11.  438. 

DlHtova  pancreatienu  bei  Tbieren  I.  529. 
~  f  ■iBonale  bei  Tbieron  L  589. 
Dlin>Ctles,  Apocvnum  eannabienm  L  S89;  Calomel 
I.  354;  —  Coff  n  I.  390;  —  Harnstoff  L  408;  — 

milchsaurcs  Strontium  I.  361. 
Dinretin,  Nebenwirkungen  des  D.  I  M'm;, 
Drcadei,     Bactencngehalt    de.s    Scbwinimbassin.s  im 

Albert-Bad  in  D.  I.  474. 
DfflWii  Benebuog  der  Spitbelion  unter  einander  in  D. 

l.  75. 

—  Piehpr  II  cno. 

Dünndarm.  H.i,i  der  D.-.^^i  hleimbaut  des  Hundes  I.  20; 

—  1,1  r    1   I    r).->rliliii-;.-n   I.  L'O. 

Gescinviilste,  iii.ign.  sr  ie-,  Krebs  IL  223; —  Mvo- 
I.  254;  —  -^aivr.in  II.  472. 

—  Krankbeitea,  multiple,  tuberculöse  Steneseo  IL  462; 

—  Verschluss  durch  Oalloostetne  TL  219. 
Dalcii,  Wirkung  des  D.  I   r  ! 

DHOdeMl^ehwiir,  Bezieli  -.  s  D.  zur  Bleivergif- 
tung I.  35  n. 

Daotal  (Gu.'\jacolearbonat)  bei  catarrhaiischtiu  Affec- 
tioaen  L  876. 


E. 


EehinororcuM.  Bauch  II.  464:  —  Bauchfell  11.  461, 
4»;2:  —  lieeken  IL  2MJ;  —  Hals  II.  266.  361;  — 
L.  l,er  II.  f;72  (Kind);  —  Niere  It.  496;  —  8ebUd- 
driue  IL  266;  —  bei  Thieren  1.  589,  587. 

Belanpale,  Geisteskrankheit  nach  E.  IL  85;  —  bei 
.Mutter  und  Kind  II.  632:  —  Pathogenese  der  E. 
der  5cLwaugeruu  11.  633;  —  Pathologie  11.  633. 


Etzen  na-  h  Cr^  .Imli -handlung  II.  ."iSS:  —  bei  Früh- 
jabRicatarrh  11.  534;  —  durch  Picrinsöure  IL  bM; 
—  bei  Vanillcarbeitcrn  11.  534. 

—  Mtljl^taH,  Histologie  IL  558. 

Hl  Beitrige  snr  Beartbeilung  des  PrimItiTstieifens 
beim  Vogel-E.  I.  82;  —  experimentelle  Unter- 
suchungen um  Ctnophorcu-E.   L  84;  —  Eeifuug 
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und  IJefruchUiiig  <1oss.  I.  71»,  80:  —  Hiciituugs- 
bestiinmuiig  der  ersten  Fun  hr  r|es  Früsch-K.  I.  H4; 

Schicksal  iioriaal  abgelegter,  aber  uicht  be- 
fruchteter K.  t.  80}  —  sog.  patbogenet.  Fareihaag 
dera.  1.  80. 

Bt«ntoek,  ßrnbe  des  £.  I.  34:  —  Lngo  des  E. 

II.  (501. 

—  Qesrlivviibte,  Dcrmoidcyslcii  uud  Teratome  II.  COO, 
001;  —  iütcressante  Stiel-  uud  Adhiisionsverhalt- 
oisse  bei  E.  II.  599;  —  Mensu-uatiousatüruBgeo  aU 
Symptom  der  E.  II.  599;  —  multitoculäre  Cyste  IL 
601;  —  recidivireiiiic:>  uud  meta.-it.viireiide.s  Teratom 
II.  601 ;  —  Yeräudcrungcn  der  Cy^teiiwaud  uach 
Stieltonioo  II.  601;  —  VereiteruDg  fou  Cyttea 
II.  601. 

—  Krankheiten,  Hcmerlniogen  /.ur  operativen  Behand- 
lung der  11.  ODO:  —  PaUiologie  des  Corpus 
luteum  II.  €08;  — '  ResectioD  und  IgnipuDCtur  bei 

H.  It.  tm-,  —  Tuberctih--^f>  II.  TOI. 

—  Brach  iL  38":  —  beim  kiwl  II.  380. 

Eihüate.    !'r<  <  Imri  n  der  Keimblase  des  Hundes  I.  SC. 

Krankbeiteii.  Fremdkörper  II.  635;   —  tuberiises 

ijiibehoriales  Iliimatom  der  Decidua  IL  027. 
Bileilcr,  Elastiscbes  Gewebe  des  K.  IL  604;  — 

Stnietnr  des  E.  im  fötalen  und  postfStaten  Auslände 

II.  ß04. 

—  Ge<chwUlHti>.  Adenom  mit  Miliartuberkeln  II  i^o.;; 
.'^■ir.'i.ii»  II  lln.S. 

—  Krankbeiten,  Conscrvative  Bebandluog  II.  602;  — 
Hämatom  bei  Ven^cblüssen  doppelter  GeDitaHeo  II. 
609:  —  knotige  Verdickungen  II.  003;  —  Tubcr- 
rulose  des  E.  uud  de.s  Beckeuperitoiicum  11.008;  — 
Verhalten  dtt  Stompfm  naeb  SalpingMtomie 
II.  603. 

—  Schwangerscbaft,  Elevation  zur  Blutstillung  bei 
geborsleucr  £.  629;  —  seltener  Fall  von  abge* 
laafener  E.  II.  688;  —  spHtera  normale  Gebort 

nach  Operation  der  E.  II.  C^2^:  v;ii,'iiiaIo  Coelio- 
tomie  bei  E.  II.  628;  —  vi  iil:.Uc  La[jarüluniic  bei 
E.  II.  628. 

Eiw.  Ablagerung  des  K.  in  verschiedenen  Organen 
bei  'l'  -unden  und  Kranken  I.  413:  —  Ai^similatiou 
dea  E.  I.  174;  —  Bedeutung  des  Chlors  im  E.- 
Chlorid I.  859:  —  Bestimmung  des  E.  im  Blut 

I.  129;  —  E.  Hirr  I  HTO;  —  Einllu.ss  des  E.  auf 
die  SecrcU  d. Magensaftes  I.  360;  —  Einfluss  des  E.  auf 
die  Regeneration  des  Blutes  nach  Blutungen  I.  284; 
—  microdiemiseber  Naobweis  von  £.  im  fötalen 
Orgaaismua  IL  680;  —  Resorption  des  E.  im  Darm 
und  seine  Be/tehii:i^'  zur  IIlutbiMutig  I.  358;  - 
Resorption  vrn  i;.  iiini  ,^  nthciic  vtu  Hämoglobin 
I.  131  ;  —  Hl  > Tpli  Ii  (ii  s  K.  und  subcutane  An- 
wendung der  E.-Sal2e  I.  359;  --  Resorption  des 
salpetcr.sauren  E.-Oxyds  I.  359;  —  E.-Somatose 
1.  359;  —  Uuteracbeidung  zviscben  orgimiscbem 
und  nnorRanisefaom  E.  I.  859. 

Eisenbahn.  Neue  Bc^tininuitig  zur  Untersuchung  der 
SehseLirfc  der  E.-Beamten  H.  443:  —  Prüfung  auf 
Farbenblindheit  bei  E.-Beamten  I.  442;  495. 

Bitor,  Bestimmung  der  E. -Menge  im  Haru  1.  167. 

Biw«iM,  Bau  der  E.-KSrpcr  I.  lüO;  —  Carminsäure 
als  Reagens  bei  verschiedenen  E. -Stoffen  I.  408;  — 
diagnostische  Bedeutung  des  E.-(iehaltes  in  Trans- 
uud  Exsiiiluteii  1.  27S:  —  Kinwirkiui^  drs  l'i  iiiinl- 
dchjd  auf  einige  K. -Stoffe  I.  102;  —  Einwirkung 
von  überhitztem  AVa.sser  auf  E.  1.  104;  —  Elemen- 
tarformen  einiger  Eä-£üiper  1.  101;  —  Umsat*  der 
E.-Stoffe  in  der  lebenden  Pfianxe  L  101 ;  —  Un- 
rraiju Urbares  E.  im  Muskelfleisch  I.  III. 

Riastin.  Zersetzung  des  E.  durch  auai^robe  Micrubien 

tJch,  Üebiss  des  E.  I.  14. 

BlectriciUtt  zur  Abtödtung  von  Finnen  1.  539;  — Bei- 
trag lur  Catapboreaeofrage  I.  428;  —  Catapborese 


bei  Sycosis  vulgaris  I.  424;  —  bei  cerebraler  Hemi- 
plegie 1.  423:  -  -  Einführung  vor.  M-  iii,  ,nii'  [,i.  u 
mittelst  E.  I.  422;  -  -  cicctrisohe  Iklutuliung  bei 
Verbrennung  durch  Röntgenstrahlen  1.  423;  -  ■  gal- 
vaniacbe^  GesicbtsenpliDduDgea  L  421;  —  Xon* 
leiter  mit  Qoeeksilberfceni  beim  Stadium  der  E. 
I.  211;  —  neues  Verfahren  der  Eier'rl^iruut;  I.  "-'II; 

—  physiologische  Wirkung  des  elccln!>i.beät  Sli<.iiijs 
bei   variablem   Scbluss  1.  420;    —    bei  P.soriasis 

I.  424;  —  Reinigung  von  äobmutxwäasern  durch  £. 
L  487;  —  Stromstärke  für  die  erste  minimale  Em- 
pfindung I.  420;  —  therapcutisobe  Wirkung  de.H 
clectrischen  Stroms   von  grosser  Frequenz  I.  422; 

—  Topographie  der  elcclriscben  Sensibilil.i;  1  liO; 

—  Wirkung  des  clectrischen  Stroms  giu.^sei  Fre- 
quenz auf  die  arterielle  Gefässspannung  I.  422. 

SlOfMltlMii,  Verdickungen  der  Haut  der  Hände  und 

Vässe  bei  B.  IL  540. 
Ellenbogen,  Knuikbeltei,  Bebaodlung  der  QuerbrSebe 

II.  305. 

Embryo,  DifTereuzining  beim  E.  I.  88. 

Bnchondrom,  Wirbelsäule  II  '<12. 

Endocardiam,  Kraikbeiten,  i<  ute  K.-Entzündung  II. 
170;  —  aeute  ulcerative  £.-EutzanduBg  mit  Meta- 
stasen II.  171;  —  Aetiologie  der  infectioRen  Ent- 
zündung II.  171;  —  Anti>treploctH"censeriim  bei 
uicerativer  Entzündung  II.  169;  —  chronische  m.i- 
ligne  Entzündung  II.  108;  -■  Diagnose  und  Behand- 
lung der  £.- Entzündung  IL  171;  —  Entzaudung 
am  missbitdeten  RecMo  IL  171;  —  gonorrboisebe 
Entzündung  II.  109.  581;  -  •  pn^MlIIl..lli^^-he  Ent- 
zündung II.  170;  —  rheum-itiscb'  Knt/uiidung  II. 
171  ;  —  Thermometi't  zur  l)!;i^.'ihiM-  r|,:r  1,'.. Entzün- 
dung Ii.  169;  —  traumatische  Entzündung  U.  I6ö. 

Bndotbeliom,  Haut  II.  SSO;  —  B.  der  Kopfhaut  (mul- 
tiples} IL  m 

Siil^äai,  Vieisebimport  in  E.  L  557;  Wobanngspflcgc 

in  E.  n.  Sfhottlniid  I.  i^r, 
Ente.  Mes  iderm  des  Vorderkopfes  der  B.  L  87. 
EnttVttun^!4earai  L  288;  —  Ci«oboni«r^SalsquoUe  <a 

E.  I.  288. 

Bltzttndnng,  Einflius  der  umgebenden  Temperatur  auf 
den  Verlauf  der  acuten  E.  1.  274:  —  Einl1u.ss  der 
vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  auf  die  E. 
lisiii  h  Verbrühung  I.  276;  —  Herkunft  der  Wandcr- 
zellen  bei  der  E.  I.  229,  230;  —  Natur  der  fibri- 
nö.sen  E.  I.  228,  229;  —  ualurwLssenschaftlicbe 
(Inindlage  der  modernen  £.'Tbeorie  1. 876;  —  Bolle 
der  Gefisse  und  des  Parenebyms  in  d«r  £.  L  275; 
Sfiiritusbehandlung  II.  260. 

Eiiure.sis,  Bactcriurio  bei  E.  IL  485. 

Enzym,  (s.  a.  Ferment  ■.  flilirD|)  ZellwandlSModes 
E.  der  Gerste  I.  117. 

Epilepsie,  Abnahme  der  Giftigkeit  des  Harns  nach  dem 
E.-Anfoll  IL  106;  —  Behandlung  IL  100;  —  Gelb- 
sucht bei  E.  IL  ?26;  —  Giftigkeit  de^  Sch weisses 
li.-i  F.  II,  lO.'j;  -  procursive  E.  II.  85;  —  reilec- 
toiische  K.  Ii.  lütt  (d.  Speichelsteine);  —  retrograde 
.Amnesie  nach  traumatischer  E.  1.  505;  —  Irepa« 
nation  bei  traumatischer  R.  IL  349. 

—  JMkron'acli«,  multiple  Adenome  der  Leber  bei  B. 
I.  238:  —  Scbädcirestctioii  bei  E.  dur.-h  Sol.'idel- 
hruch  II.  352;  -  Trepnintif^n  hn  E.  J.  11.  349. 

KliiliilMMiii  hirsotnm,  VerL--  :       I  -■■)4. 

Episuadie  s.  Hamrö'hre  Krankheiten. 

Epithel  der  Bindehaut  1.  53;  Iis  Darms  I.  58;  — 
formatiTer  Eäoflusa  des  £.  auf  das  Bindegewebe  IL 
584;  ^  Regeneration  des  R.  der  Harnblase  .L  58. 

Epithelcy.Htrn,  traumatisch  •  II  Jßß. 

Epilheliom,  <;esicht  II.  207;  —  Ohr  II.  403. 

Hl  iM-^n  ;it  l^.  Wikuiigsstätte  des  E.  I.  305. 

Erlilicbkeit,  Bedeutung  der  E.  für  die  £utitt«bung  der 
Tuberculose  IL  188:  —  Begebung  der  Geistes- 
kiankbeit  xur  £.  IL  82. 
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Krertion,  Zur  f^bre  von  der  E.  und  EIJaiealatiOD  I. 
19U. 

Statin,  Wb-kanf  de»  E.  iitid  «Ur  livdrastis  canftdensb 

nur  <li-ii  Ulonis  I.  'A'J\ 
ErzotUttu«  N.  Krii'lu>lkruuklu-it. 

Brnin^PD,  KLlnigrarJe  und  antcrotjra'li-  AmiK>.ir  ii.u!i 
K.-Vfrsu«'!!  II.  70;  —  soaderbarer  Fall  »ou  £.  I. 
481;  —  Stütui'K'i'  )>n  Ccntralaervensysdeiii  nach 

Wkderbflrliiing  I.  4SI. 

RrnSliruns,  ktinstliilK-  Näbrpiäparato  1.  17S:   —  Wt- 
siirlir  ni>  it.ili«'iiiN<-hcii  .SliidtTiU'ii  I.  ITH.  4.'>0. 
);ün«lliclH',  .'^riirltutiihiiliche   Krkr.-iiikuiigeii   bei  E. 

fci'^ticLMn^  oder  \  t-rbreuDung  1.  484. 
EryMipcIstreptororeiw,  Beobachtungen  Ober  Inpfungen 

des  i:.  11.  2G0. 

Erythrma  fX»ai.  moltir..  üvlx-rgan«  in  Wirlhorsilu- 
KraDkh.it  II.  :A2. 

Brythrpmdmlgie  11.  III;  —  kliuiacbc  und  «natonii»che 

Studie  Aber  E.  II.  III. 
Bnrain  als  Krs.il/  des  Cocait,  I  .'.'»s   "  t»;  ||,  14j. -iT*!, 
4^0;  —  tberapeutucbe  Auwcudung  I.  3dd.  460. 


BaewiB.   nmiu-hbarUil  und  Nahrwertb  iIm  E.  I.  S8T: 

-  ätoffwecbset  bei  K.  1.  IBi. 
BttfeMl  bei  Wcciueißeber  I.  390. 

Ell|thihalniin  in  d<-r  .\ug;>.iilieiikiiiidf  1.  40O.  11.  4W. 

Knrnpa.  Kii>rii-Iiluii)(  und  Vt-rwaltiiiig  bübcreu  Öchul- 
lü  in  K.  I.  -jy«. 

tui  üplien  fioi  H  lutkraiiklii  iloii  I.  308. 

Exartiealationen.  Amputatio  colli  ferooris  «Ii  iinata 
der  E.  im  Uüftgcknk  11.  'Aü*^:  -  neue  Metbode  der 
osteoplastiscben  Verlängerung  de»  Uutcmcbcnkcls 
n.irb  £.  des  UnterseboakeU  11.888;  —  Studie  über 
E.  im  iiüftgelenk  U.  884. 

Bxereneato,  Mieroseopbehe  Untenuebuof  der  E.  II. 

in. 

Bxkibitiwlmtt,  Vorenaucbe  BeuTtfaeilnng  dea  E.  I. 

4.HI). 

Extr.  iheHlfaii  «njoris  lai  Ue.si'  hLsk  rebs  11.  S.jj. 
Exlnelaa  •■pranMle  kiMMtotkni  als  loealea  An- 

nstbetfcum  I.  990. 
E\ti'autrrin8chwanf;er»rba(t.  '  •  •  !!•  fomit-  bei  K  II. 
t'p-J^;   —   elprtri^rhp  Rfhaii'lliiiig  II.  C2'J:   —  Eut- 
sii  :r,in>;  II. 

Extremltiten  s.  tili«*ilna«Mirn. 


F. 


PÜnlniftN,  Dürr hj(;iiij;igkeit  der  Membranen  für  F.-Fro- 

rr..^    I.  ;Ki. 
Fui/;«-Bilder,  ladicatiooeti  der  F.-B.  1.  431. 
FanMUbllieit.  Farbstifte  zur  Prilliing  der  Balm- 

beanten  auf  P.  I.  442,  495. 
Vtrbcnaiim,  Patbologie  IL  444.  446. 
Fanllbier,  Gl.  paratliyntldcai-  beim  F.  1. 
Favns.   i; m  ral^^rt^r  II.  .'».'•8;    —    des  Hodcn.Hacks  Ii. 

Febm  rectirrens  ^  Rttckfallfieker. 
—  lisrpetifla  II.  643. 

Fehlgeburt,  Doppel  F.  1.  24*:. 

PehlinpVhe  LöüOBie;.  Utitersmhungtn  nWr  F.  L.  I.  105. 
FeiseitlM  iii   Krankheiten.  Brurh  II.  .^".»3. 
Ferienkelonien,  Behebt  über  die  F.  in  Deutscblaud  1. 
470. 

Femicnte(s.  a. Enzym,',  Hitiflussd. Erwärmun^auf  diaslati- 
(««.•lif  F.  I.  IIS;  mr  Kontiltiiss  des  I.ab-F.  ii.  .seiner 
Wirkung  I.  137:  >  ■  li.n^nde.s  F.  bei  den  Cnjstaceen 
I.  ll.S:  -  .-,xy,liP  -M.  ,  F.  d.-r  (iewebe  I.  118;  - 
oxydirendes  F.  In  M  i.  I.  117.  118;  —  Ver- 

schiedenheit der  feltspallendin  F.  I.  135;  —  Vor- 
kommen TOD  Pexin  in  der  Magenschleimhaut  der 
Wirbelihiero  I.  153;  —  Wirkung  de»  Blutserum 
lind  der  I'eptonlösungen  auf  VercUuungs-F.  L  155. 

Ferratin,  Vorkonuncn  des  V.  iti  der  Leber  beim  Fötus 

und  Neu^eborcuen  1.  145. 
Ferronieter.  mr  quaDtttativen  BestimmuDg  dea  EiMns 

im  Blut  1.  129. 
Ferru^iBpnm  iii««ap«nible  (.Vsperg.ic  <.  .Anaiyi^e  1. 438. 

Feite,  Bestimmung  der  F.  in  thieriselien  Substanzen  1. 
113,  114.  14"i;  —  der  Derrrioidcysteii  der  KierstKi  ke 
I.  114;  —  Kiullub-s  der  üalleuti-stel  auf  die  Ver- 
dauung der  F.  1.  154;  -  Fiurtuss  dtr  l'ancreas- 
exstirpation  auf  die  Verdauuujc  der  F.  I.  154; 
Velhodc  zur  Befreiung  der  V.  au»  Fleiaoh  1.  US; 
—  Resorption  der  P.  aus  Clyamen  I.  177,  287;  — 
Rfsorptioii  der  F.  beim  (iebrauch  des  K.arlsbader 
\\a-s«rs  1.  ISO,  4-S;  —  Lebergaiijf  von  Nalirungs- 
F.  in  die  Mileh  I.  i;i*>;  —  Verhalten  der  F.  ID 
.S.iugliugürillvr  und  übur  F.-Sklerom  1.  142. 

F«ttMb«li«.  FettresorptioD  bei  künatlicber  und  natQp- 

liehT  F.  I,  230. 

Fettieiki^keil,  ät»llwcchäcl  beim  (iebrauch  vonSebild' 
drüsentabletleo  gegen  F.  I.  289. 


PeUuecroNf,  Beziehungen  der  l'ancrcaskrankheiten  zur 

F.  I.  i>3C,  '237:  —  Vcrletauttg««  d«a  Fanereai  aU 

Ursache  von  F.  I.  140. 
FiMa,  tiebalt  de»  Blutes  an  F.  und  seine  Bexiehiugeo 

aar  Crusta  phlogistica  L  ISS;  —  Zeraetanng  van 

F.  durch  Streptococcen  1.  100. 
Ftlirnm      .-c  11.  427;  -    Kleinhirn  II.  1-29. 
Filiroiiiyoni.  Bauch  II.  464:  —  Mesentenum  11.  4C4; 

—  retroperitorn  ;il '  S  1.  ■2'r2. 
FihrooarcoB,  tichimhaut  Ii.  125. 

Fieber,   Beziehungen  zwiseben  Albumosorie  und  P.  I. 

16a,  169,  280;  —  bei  Leukämie  II.  88;  --  niangel- 

hafte  Wärmeabdabe  als  Urmehe  dar  Temperatur^ 
r       bei  F.  I.  2{>0;    -  Stoffwcckael  in  der 

L.ii'ji</.puriude  deü  F.  I.  182. 
Filaria  der  Aorta  W  BOffsIa  L  599;  —  beiu  Hund 

I.  521). 

Filix  matt.,   Vergiftungscndidonngen   Dach  kleinen 

Dosen  von  F.  1.  388. 
Fin^r,  Kraaklieit«!,  angeborene  Syn-  und  Polydactylie 

II  314;  —  federnde  F.  II.  323;  -  Folydactylie 
ujid  Hyperd-actylic  I.  11;  —  Verdoppelung  de» 
Zcigc-F!  1.  11;  -  -  Werthigkeit  da  Verluates  eiD' 
zclucr  F.  I.  497. 
Finnen.  Abti^dtung  der  F.  durch  Electricitiit  I.  589:  — 
Abtödlung  der  F.  durch  Kälte  I.  538,  539 ;  —  Ue- 
bim  II.  12;»;  —  beim  Hund  I.  529.  530;  —  bei 
Bindern  I.  537.  538;  -  in  .Schwiebu»  L  587;  — 
Verwechseln  von  F.  mit  Lyraphcysten  bei  der  Kuh 

I.  .538. 

Fische.  liyK'«ni.schc  Beziehuijji  dcj*  F.  Flei.sches  1.  452; 

—  Morphologie  dos  Kleinhinis  der  F.  I.  29:  — 
/.usammensetzung  des  Muskclfleiscbes  der  F.  1.  452. 

Fischschappen,  organische  Grundsub<>l.-)uz  der  F.  I.  110. 

Fintel,  brancbiale  11.  861;  —  Caneroidwuebemogen  in 
alten  F.  I.  35«:  —  eompKcirte  Urin-P.  II.  639:  - 
I),inn  (ieb.nrrni;1'  r  F  II.  009;  —  Di*cus.sion  ülier 
Bl.aseiiseheifliii  K  11.  021,  622:  —  (iallenblase- 
Brf.ucbus-F.  11  J.li .    -  Kotb-F.  beim  Ku.  i  11.47.1: 

—  nach  Laparotomie  IL  595;  —  Narbcn-F.  IL  473 
(angeborene);  —  OperattoB  der  BlaaenadieidMi<F. 
IL  623. 

Fleekijphu,  Läbnung  der  Keblkopfouakeln  bei  PL 

II.  153. 

Fleisch,  abnormer  Chumismu«  dea  FL  kranker  Ihiere 
I.  547;  —  abnormer  FL-6erucb   1.   546;  — 
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Absorption  riediender  Stoflb  durch  PI.  T.  547:  — 

Aoalysu  Hes  amerikanisch.  Trockonpr>kel-Fl.  l.oVJ;  — 
A|>p.'»r.il.-  zum  KMi-h'-n  von  Fl.  I.  553:  —  Ri'M  li.ifTi  ii- 
iitit  »l-.-s  Fl  .il  -  ht  UiU-r  Thiurc  I.  MS;  —  llry.n  liun;; 
<lrs  Kl.  tul»  r»  uIkklt  Tliicre  zur  «iffciitlicln-ii  <ii-Min'i- 

llfitsjjllcjjt;  I.  401  ;     --     (.'<illr>LTvirUllg  l\rs  Fl.  tlurf!) 

üc/riL-reii  I.  4.'ci;  —  Cüiiserviiuin'sniillclfrn^c  I.  .'»49; 
— -  Genu.sNwt-rlh  (Wn  Fl.  bi.'i  Tiib-Tciilosr  1.  Ö4I;  — 
Kesoodcrtcr  Verkauf  de»  einKdübrtcD  Fl.  I.  585;  — 
bypentscbe  Becicbung  des  Rsch^Fl.  I.  453;  — 
Methode  zur  Bofreiuug  der  FVtU-  aus  Fl.  I.  lliJ;  — 
X.u'hwtU  des  l'ftrdv  Fi.  I.  549,  .')5ü;  —  trii.litigcr 
Thiore  I.  ')4H;^—  reb<rvf,uluiii';  dus  Fl.  Handel« 
auf  dfin  Laiidi-'  und  in  kleinen  .Städti^ti  I.  4.")'i;  — 
Zti«ammciiset/.«i)(^  des  Mu'ikcl  Fl.  dir  Fisrho  I.  4.Vi. 

PleischbenehM,  Bericht  über  Fl.  in  l'rcua.<M!n  L  542; 
Bericht  über  Fl.  in  $<aehs«n  I.  548;  —  ßrarthetlnoff 
von  XofhM-lilachturtjji'n  I.  .'»S.'i;  —  I)urfhführunj;  der 
Fl.  in  DeuLsohland  I.  b'.i'i:  —  Friiiittolung  von 
Seuchenausbrüchen  durch  di«-  Fl.  J.  536:  —  Kenn- 
zeichnunjr  di  r  untersuchten  Srhlacbtlhiere  I.  .'lää; 
—  Nothwendijjkcit  der  obligatori'schon  Fl.  I,  584?^ 
Werth  der  rabbioiseheo  Fl.  I.  585. 

PldwkextrMt,  Bedeutuuf  des  PI.  als  Nahrung«-  und 
tiotiussmittcl  I.  180,  A'iX 

Pleiürbver^irtnnff  I.  407,  551,  552:  —  Acliologio  L 
453.  4.')4.  551;  -  hactt^riologlsebc  Untemucbungeu 
bei  Fl.  I.  453.  551,  552. 

Plorencf '8rhe  Rraction.  Hodintuiig  der  Fl.  K.  fQr  den 
Nachweis  von  ^>anK'ntU'ckcii  II.  527. 

PllNMj!;keit<>n,  l'licmi«;  palhologischcr  Fl,  I.  186;  — 
diagnostisehn  Bedeutung  des  Eiweisagebaltes  in  patho- 
logischen Fl.  I.  J78;  —  Verhalten  derßaeterien  in 
den  subctif  U]  nii^'rw  iiMÜon  Fl.  I.  418. 

FIn?fs.  VcrniirMiiij^ung  und  Selbstruinijfung  von  Fi.  I. 

Fücln!«  Frucht. 
Faii«  ä  dfux  II.  8». 

Ftmaldehyd,  zur  Dcsiofeotion  i.  444;  —  Kiofluas  des 
F.  auf  den  Bltjtfarbstoff  I.  137;  —  Einwirkung  dos 

F.  auf  einige  Riwcisi.stofTi!  I.  1Q2;  —  Verbindungen 

von  F.  und  Harnsäure  I.  159. 
Ftrnalin,  zur  Con>crsirun)f  \>m   analouiischcn  Ptiipa- 

raten  I.  5;    -  Ulycerin  xur  Verhütung  des  üefrierens 

von  F.-Lo.suir^cn  I.  5;  —  zum  Nadiweis  der  Gallen« 

farbatoffe  i.  1G4. 
PrMknlelk  Aetinomycose  in  Fr.  II.  361;  —  Aloohol- 

bekimpfung  in  Fr.  l.  458;  —  Finnen  bei  fiindern 

in  Fr.  I.  587;  —  Raascn  in  Fr.  I.  40. 


PrBBenkmaklititca,  Beaiebung  der  Umicre  zu  Fr.  II. 
.'*>%:  —  Oystoaoopio  und  Uarnlciturcalhetcri^niu!*  bei 
Fr.  II.  ß«*:  —  heis.scr  Wnsscrdaropf  bei  Fr.  II.  5itfi; 

—  Massage  bei  Fr.  II.  5S>ii:  •  Opcratiiuii.n  bei  Fr. 
II.  5!'4;  —  ( »r^;.nnllierai>ic  l)ci  Fr.  II.  5'.>rj:  —  pl>.v- 
siuli»{;isi'lie  und  patUuli'f;ische  Vor>;iiu^fe  im  weib- 
lichen Urgauisuiu»  II.  .5iJ7}  —  traunutiscbe  1.  500. 

Freibank,  transport.able  Kr.  I.  585. 

Preadkörpor,  lironchicn  II.  155.  3ß3:  —  Danncanal 
II.  323:  —  in  dun  Kihauten  II.  635;  —  Einlluss 
des  JodofDrm  auf  die  Kicscn/.ellciibiiduiig  im  Fr.  II. 
252:  —  ticbarmuttrr  I.  487:  —  Ilanibl.i-se  II.  623; 

—  Kehlkopf  II.  152:  —  Luftwege  II.  I83(laiiRCs  Ver- 
weilen der».):  l.utige  U.  670;—  Ma;;i  n  II.  207, 
228;  —  Magnet  Operationen  bei  Fr.  des  .Auges  IT.  438; 

—  Mitl.lohr  II.  408:  Ohr  II.  4Ü5:  —  um  den 
Penis  I.  489;  —  Speiseröhre  I.  235;  II.  196.  197, 
367,  468. 

Priedreieh'Khe  Knakbeit  bei  heroditärer  Syphilis 
II.  569. 

Frosch,  Bewegungsnerven  für  d«  n  Oui;!  und  die  Blase 
beim  Fr.  I  212;  -  Krstickung  und  \S  ledererweckuug 
des  F'r.  Iii  r,'.  1.  193;  —  künstliche  Ihircbspüiung 
des  Fr.  Hcrz  1.  192,  193;  -  Natur  der  Lympb- 
sScko  des  Fr.  I.  58:  —  Riehtungsbeatimnuog  der 
ersten  Furche  des  Fr. -Ei  !.  84;  —  Summation  von 
Condensat^renentladungen  im  Centralnervensystom 
l  '.  Fr.  T.  224. 

FroSthentPH,  Chlorkalk^aibe  bei  Fr.  II.  538. 
Pmcht,   mikroclieuiischer  Nacliweis  von  Kisen  in  der 
Fr.  II«  680;  —  Uebergang  des  Kupfer»  auf  die  Fr. 

I.  857. 

Priiiliil.aikiMj.  ki.li.v^.ile,  crbilichc  Fr  II.  i;.'."). 
Fruclitkuchen.  Bedeutung  des  Svncvtium  für  den  Fr. 

II.  635;  "  der  H.aubtbierc  Ii!  635. 

—  KmklidteB,  bistologiscbe  Verandemngen  und  ihre 
Beaiebnn^n  «im  Tode  der  Frucht  II.  685;  —  Sj-- 
phiiis  II 

Frtthcebnrt,  kiiuHtliche,  Anwendung  vou  Ballons  zur 
Fr.  II.  635;  -  Methoden  der  U.  685. 

FoKH.  Krankkcttcn,  Bruch  des  T.Jus  II.  306;  - 
Brüche  des  Mittelfuasknochcns  ab  Ursache  des 
F.  Ödems  U.  806;  —  Deformationen  durch  Sehuh- 
zeug  I.  II. 

FlUisbek leidung.  llvgienc  der  F.  I.  440. 
Pnai^lenk,  Kraokheiteii,  Modifloation  der  Wladi- 
miroff-Mikuties'sehon  Fuss-Kesection  II.  344. 


flikrnnfc  ^.  a.  Eazy«  und  PoniMt),  Alkoholische  G. 

ohne  Hefezcllen   I.  116;   —   Buiylalkoholische  G. 

I.  117;    —    Kinflu^kiii  dui  Sublimutis  und  liorh.saizcä 

auf  die  Intensittit  der  Ct)r&osseheidung  bei  der 
Hefe  (i.  l.  117. 

ülrtavr'iche  Pettnildi.  fcliniache  und  ohemlach«  Re- 
.sultaix;  der  II.  647;  —  sur  Saugüngscrnlibrung 

II.  647. 

OldKMi  Cluiiw.  Schrirtalellmi  des  ß.  I.  806. 

flallf,  Bacterienb.  lund  in  der  0.  II.  224:  —  Kinfluss 
verschiedener  Mittel  auf  die  G.-ab^ondcrung  I.  144; 
--  der  Giftschlangen  als  .\i)tidotum  gegen  .""chlan- 
gengift  I.  407;  —  Kreislauf  der  «»,  im  C^rganiümua 
1.  144;  —  Wirkung  der  (i.  i.  p  L;.-situren  Salzo 
auf  das  Centralncrvcnsystem  I.  226,  408. 

aallrnblaae,  «eschwülstc.  Krebs  II.  478. 

—  Krankheiten,  acute  infectitise  (i.-entzündung  durch 

(•r^llensteine   11.  47il^   —   liruuckien  •  G.  -  tbtel  Ii. 

SSS;  —  Empyem  II.  477;  —  perforirende  Steine 


mit  acenndirer  Peritonitis  II.  388:  —  Operation 

h,-\  (i  K.  II.  477.  478. 

GalicDl'üi'bstdire.  Bedingungen  des  Uebcrgaiigs  von 
Bilirubin  in  Biliverdin  I.  141»;  —  Bcthciliguug  der 
Ulutgefasite  au  der  Resorption  der  G.  I.  145;  ~ 
EinAuss  des  Lichtes  auf  die  Oxydation  ib  r  i.i.  1. 
146;  —  Biliverdinsäure  als  äpaltungi>product  der 
ü.  I.  145;  —  Formalin  fcum  Nachweis  der  0,  II. 
164;  —  Nachweis  der  (i.  im  Harn  und  anderen 
Flüssigkeiten  I.  I(!4:  —  Fnters.  über  O.  I.  144. 

(Jallenstoine,  Chemie  der  (J.  II,  232:  —  DifTerenlinl- 
diagiiose  zwischiii  G.-Ilcns  und  .Appcndicilii  II, 
478;  —  directe  Drainage  des  Ductus  hepaticus  bol 
G.  II.  479;  —  i<lcale  eitraperitooealo  G.-Operatioa 
II.  471;  -  LÖi.licbkeit  der  (S.  in  Oc)  II.  238;  — 
als  Ursache  von  Dfiondannvcrseblusa  II.  219;  — 
als  Ursache  von  Ileus  II.  475. 

Gallenfiteinkolik,  .Vctiologie,  .Svmptomc,  Di.igtio^e  und 
Behandlung  11.  231;  —  IkhajidJuug  11.  2;«}  — 
operative  Behandlung  II.  281. 


Digitized  by  Google 


748 


SACUoRBOIffirRR. 


Qallenwrgf,  KrankheiUn,  paibologischv  Anntomie  di-s 
V«racblU8Ws  des  Duct.  choledocbus  durch  Steioe 
IL  m 

GalvaiiisatioR,  bei  peripber  tmuiiutiseber  Libmuug 

I.  42:5. 

GalvanotroniNmos,  Theorie  des  (i.  II.  '210.  .Ml. 

tiangUeOKeileB,  Bau  der  (i.  und  ihrer  Fortü.itze  1.  64, 
65,  66;  —  Bau  der  (t.  im  Sen.  .lympathicuK  I.  70; 
—  Bau  der  G.  io  den  SpioalgaDslien  1.  70;  — 
Dim«ti8ioaen  der  G.  bei  tenebMaenen  Thfereo  I. 
66;  —  Expcriiiientelle  VeränderuDgeo  der  G.  L  64; 
Formen  der  G.  1.  64;  —  Funktion  der  Proto- 
plasinalortsätze  der  (5.  1,64;  —  Natur  der  Domen 
Uli  den  l'rotoplnsmaforLsätzen  der  U.  1.  64;  —  Na- 
tur der  Körnehen  in  den  G.  I.  64;  —  l  rsprung 
uud  Bedeutung  der  G.  bei  der  itegenemtion  ver< 
letsier  Nenreo  I.  73;  ^  Waebsmodelle  der  G. 

I.  G4. 

(iau^lion  6mmi1  Ba«  dea  6.  G.  I.  70. 

Ganeiden,  Nerfeneadigung  ia  den  GescbmaoluknMpen 

der  (}  I.  58. 

Oase,  1  >iiTii^ii.»usge.schwindigkeit  \'-isrl.i,  ri. h.m-  y>.  I.  ;'S. 
Oas;;lüblicbt,  zur  Bele>ir!i'mig  vüii  Sehuieu,  llorsiilen 

und  Werlisiitteu  1. 
fiaatrMMD,   VereiRfocliuog  des  Koaeubeim'scbcn  (i. 

II.  m 

Gaslrostumi«  bei  narbiger  Stenose  der  ^eiswSbre 

II. 

(Janmi  11  (  (  M-h«  filste,  Ki-     if    '  i 

-  Krank heitea  (s.  a.  Urauüi>laj>(ik),  aogeborene  De- 
fee(e  Ii.  bHb;  —  iicfalui»  naoeber  Obttiratoren  bei 
G.'Dcfecteo  II.  957. 

Oebinmtfor,  fiinflusa  tneebaniseher  Beize  auf  die  G. 
II.  607;   —  EntwiekcluuK  der  Musculator  der  U. 

I.  94;  —  eiperiraentelle  l  ntcrsuchungeo  über  la- 
triu.i  riijiüjectioneu  11.  5'J7;  —  Innenation  der  G. 
U.  607,  62.1;  —  Musculatur  d^r  G.  I.  24;  — 
und  unteres  (i.-Se^fmeot  II.  625;  —  Wirkung  TOD 
fiydrastia  und  Erij^otin  auf  die  G.  II.  608. 

^  dcaehwIilBte,  Abdominelle  Enuclcation  bei  Ifyom 
U.  614;  —  Bebaodlung  dea  Ki«ba  in  der  Sebwaiiger* 
Schaft  II.  61  ß;  —  Cystadeoein>rom  II.  617;  — 
Deciduoma  raaligr.utii  II  i'l?.  618,  627:-  I>ispobition, 
Erfolge  der  utAtiühUinJi^en  Operation  und  der  va- 
({inalen  Uystereetomie  bi  i  Krebs  II.  616;  —  Electro- 
tlicrapic  bei  Myom  II.  614;  —  Entwicklung  ver- 
scbiedencr  Myomoperationen  11.614;  —  Freundsche 
Operation  bei  Krebs  II.  616;  —  Genese  der 
C>*Btadenome  und  Adenomjreme  II.  617;  —  Hom- 
krebs  des  G.-Körpers  11.616;  —  Inversion  bei  G  G. 

II.  612;  —  mehrfache  malit^ne  G.  II.  616;  — 
moderne  Behandlunt;  i«  r  M\ mc  II.  614;  —  ope- 
rutivc  Behandlung  des  Krebs  11.  GIG;  —  Perfora- 
tion der  (r.-Wand  bei  Enueleation  des  Myom  II. 
6U;  —  Sareon  II.  €18:  —  Statiatisebes  und 
Kliniscbes  zum  Krebs  II. '616;  —  nipraTagiaale 
Amputation  bei  Myom  II.  614;  istale  Hjrateree- 
tomie  naeh  Martin  bei  Mrom  II.  614;  —  Unter- 
bindung der  Basis  der  Ligt(.  lata  bei  Myom  II.  614; 
vaginale  lIv.-itereetAtnie  bei  Krebs  II.  616;  -  ■  va- 

Op/riitMi,  II.  .'(97. 

—  Kraakbeiten,  Aetiologie  der  Eetroflexio  11.  612;  — 
Aleiander  AdamVhe  Operation  bei  Retrotlexio  II. 
611;  —  angeborener  Vorfall  mit  Spina  bifida  I. 
249;  -  AussehneidunR  der  Mucos*  bei  O.-Btiitungcn 
II.  6US;  —  Darm-G.-l'istcIn  II.  609;  —  Discussion 
üffcr  R'  trofle.xion  II.  611;  —  Fiebertypus  bei  ver- 
sehicdenen  G.-Kr.  II.  608;  —  forensische  Bedeutung 
der  £oiropiumbilduog  und  Eversion  II.  6ÜH;  — 
FremdltSrper  I.  487;  —  Hamatometra  II.  609;  - 
Hypertrophie  der  vorderen  G.-Wand  bei  Anteflexion 
If.  608;  —  Indication  cur  Operation  bei  Retrofieiio 
II.  612;  —  Patliol-gfe.  ni.'igu-s.-r  ur.d  Th.-rapie  der 
ü.-EnUüudung  und  ihrer  Lnigebung  Ii.  608;  — 
Kinnenspeeulum  bei  beiaaen  Scheidenausapiüttngen 


wegen  Blutungen  II.  6^2;  -  Scbussvuiidc  der 
scbwaDgeren  G.  L  480;  —  Sj-mptomatologie  und 
Therapie  der  Retrofieiio  II  611;  —  Tubereulftse  II. 
608,  SOlt;  —  Vaginofnriti  -  bei  Uetrollexio  II.  611; 

—  Ventrofixation  bei  R'-ML.f!eiio  Tl.  612:  —  Ver- 
liriiiiuii:,'  (ir-.  EIl'■^:llIll■:rillIll^  In;;  G.-K-.  II  'i'M'i-,  — 
wellenförmiger  clectrlsiher  Strom  bei  G.-Kr.  1.  422: 

—  Werth  der  ■''ixationanietbodea  beim  Torfali  II. 
61». 

a«blnntter«la«,  KnaUcitMi,  Dtferentialdiagnose 
xwisehcn  Perityphlitis  und  G,'Kr.  IL  €04;  —  vagi- 
nale Ilyätcrcctomie  und  Laparotomie  bei  0.-Kr.  II. 
600;  —  vagiaale  Radiealoperaliiiifln  bd  G.-Kr.  IL  ' 

cm. 

Gfbnrt  (s.  a.  Gfbnrtshife),  Anzeigepflicht  der  Aer/te  in 
Frankreich  bei  der  G.  I.  487;  —  Bcobaehtunij  der 
Wöchueria  nach  der  G.  II.  632;  —  Herztod  iu  der 
().  in  Folge  KypbosooUose  IL  6St ;  —  bei  Kreisseii' 
den  über  40  Jahre  II.  680;  —  Sarg-6.  L  487:  — 
Selbsthilfe  bei  der  G.  I.  486;  —  bei  Tran-<positio 
viscerura  II.  631;  —  bei  Veutrofixatio  uteri  11.626, 
6;{l:  —  Zitterdruekungen  bei  atoniseben  Blutaagen 

naeh  der  G.  II.  6;{2. 
flebnrtsbilfe  (s.  a.  Gebort).  Aetiologie  der  Gesieht>.lai;c 
IL  680;  —  äussere  Untersuchung  in  der  O.  IL  639; 
Anfonlenragen  der  Hygiene  an  den  b&tisticfaen  Be- 
trieb der  G.  1.  472;  -  .Xsepsii.  und  Antisepsi.s  in 
der  G.  II.  6.39;  —  asepti.>.ches  Verfahren  bei  Op'-- 
rationen  in  der  G.  II.  635;  —  Bedeutung  des  Bac  t. 
oli  in  der  G.  II.  6H9;  —  Behandlung  de.s  Nabel- 
seh nurvorfa lies  II.  635;  —  Behandlung  der  Naeh- 
geburtsrerhaltung  IL  63&;  —  Behandlung  des  Nacb> 
gcburtsseitnumes  II.  629;  —  Behandlun)^  rernaeb- 
liis.sigter  Querlage  If.  636;  —  Cervixim  is;  nen  in 
der  G.  II.  631 ;  —  Crede'seher  Handgiiii  m  der 
Nachgeburtsperiode  II.  6.30;  —  Einfluss  von  M<r- 
phium  und  Aeiher  auf  die  Wehenthätigkcit  11.62'.'; 

—  forensi.sche  Bedeutung  der  Geburtsverletzun^eii 
I.  483;  —  des  Hippokraies  I.  304:  -  intrauterine 
Verletzung  der  Nabelschnur  II.  635:  —  zur  Lehre 
von  der  Binteracboitelbeipateliung  Q.  680;  —  tur 
Lehre  von  der  Jtelbstinfeetion  L  48»;  —  Nothwendin- 
keit  der  forct  -^i-i  t .  u  N'nehgeburt-sinspeetion  1.  4'*6; 

—  Parapicgie  iiaoh  künstlicher  Entfernung  der  Nach- 
geburt 11.  689;  —  Physiologie  der  Nachgeburts- 
periode II.  630;  —  Speculum  zur  Lösung  der  Na>  h- 
geburt  II.  632;  —  Sprengung  der  Blase  bei  spas- 
Rtodiseher  Cootraotur  des  Uterusbaises  IL  681;  — 
Therapie  der  Gesiehtslagen  II.  629;  -  Therapie 
der  Stirnlagc  II,  629. 

GeflnRel,  .Sanitäre  Bedenken  gegen  die  Papieraus.sUipfun^ 

voh  Ii.  1.  i.:>i;, 

t^ehim,  Bau  der  Neurogiia  I.  69:  —  Bau  der  (l.-Binde 
I.  6S;  —  Blutcirculatiou  des  G.  I.  19»;  —  Druck 
IL  119;  —  Einfiuss  der  Künerstelluog  und  der 
Atbembewegungen  auf  die  G.-Pulsatienen  1.326;^ 

Eiufluss  sensibler  und  sensorischer  Rcir.c  auf  d.is 
Volum  des  G.  I.  198;  —  Einheilung  von  Kugeln 
im  G.  II.  282,  288;  —  EnSt  imug  der  Windungen 
des  Gross-G.  t.  29;  —  GewKht  de.s  G.  beim  sogen. 
Affenmensch  I.  40;  —  gleichseitige  Bewegungen  bei 
Reiaung  des  Gyr.  sigmoidcs  I.  225;  —  Ueramuug 
der  Contraction  willkürlicher  Muskeln  bei  eleetri- 
scher  Keisung  der  Q.*Rinde  L  235;  —  notorische 
Kcgionen  der  G.-Rinde  T.  22.^;  —  Neubildung  von 
Nervenzellen  im  G.  I.  <''^  -.  ii  nirt;ui|^'srii..Uj  ie 
de»  G.  I.  .5;  -  prädi.->{jouin;:4dc  l  t^acLcii  iur  Lo- 
calisation  der  Baeterien  im  G.  I.  263;  —  Regen--- 
ration  der  G. -Kinde  I  69;  —  StiekstofTgehaU  dis 
menschlichen  (i.  [.  HÜ:  —  Topographie  der  Win- 
dungen und  Furchen  dea  Gross-G.  1.  29;  —  Unter- 
suehungen  über  die  Reactionsieit  I.  226;  —  Ver- 
l'.'iltüiss  des  G.-Gewiclits  zur  K'^^'t^tö-m;"  I.  29;  — 
Wirkung  der  Galle  und  ihrer  baiite  aui  d&a  ü.  L 
408;  —  xweicr  amerikanischer  Aente  L  69. 
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— ■  (ir>rlivvulst«',  ChoIcsUiiituu  I.  2'>0;  —  Pormoid  I. 
251;  —  Fiim.;  II.  120;  —  (iliom  II.  .'i^O,  S.'ii;  — 
Häutigkeil,  Diagnose  und  Opcratioiumöglichkcit  der 
G.-G.  n.  idij  —  operatiTO  Bebnadlung  von  O  -O. 
Tl.  351;  —  operative  Wrsuchc  bei  (i.  t».  II.  ;{5ü, 
Ü51 ;  —  Pntholojjif  der  G.  G.  der  hinteren  Seliädel- 
criit  '   II.  I  j.'i-.    -   Sarcotn  II.  457. 

—  Kraitklieitcn,  Absciss  II.  852;  —  .\bscc!«i  bei 
Miltclohreatarrb  II.  4lfi,  417,  418;  —  .\bscesa  oadl 
Scbädelverietzuogeo  1.  477:  —  bei  ActioomycMe 
II«  119;  —  acnte  BnteQndunf  beim  Kinde  IT.  664: 

—  acute  häinorrhagisohe  Kntzfindung  II.  12;*; 
arnle  recidivireitde  häinorrhagisehe  EnizÜDdui.g  11. 
12S;  —  Behandhinn  der  trauinatisehcn  Cephalhydro- 
cclc  II.  vt50;   —  eijfenartige.s  .'Symptom  bei  Krkran- 
lllOg  in  der  hinteren  Srhadelgrube  II.  119;  —  Era- 

Syem  der  Stiruhflilc  als  l'rsache  von  G.  Abscess  U. 
55;  —  Entzündunf^  beim  Siiiigling  II.  128;  —  Bat- 
ziindung  und  Abscess  II.  128;  —  Erweichung  naeli 
Unt<!rbinduiig  der  Vena  Jugul.  int.  II.  3G0:  —  ci- 
traduraie  Absees>e  IL  .'{49:  —  Heilung  durch  Tre- 
paofttion  einer  alten  Scbädelverletzung  II.  847;  — 
ilfltssbiinger,  unaosldsehlieher  Dtint  Mi  G.-Kr.  II. 
119;  —  bei  hereditärer  Syphilis  II.  12C;  —  histo- 
logische Vorgänge  bei  der  gelben  G.- Erweichung  I. 
244:  -  Lehrbuch  der  G.-Pathologic  U.  IIS;  — 
Pathologie  des  G. -Drück«  II,  118;  —  Hovolverkugeln 
im  G.;  Extrartion  II  J"^-':  —  Rückenmarkverand«- 
ningen  bei  G.  1. 245;  —  äcbvierigkeit  der  Diagnose 
und  Uenitsation  der  G.-Kr.  II.  347:  —  ^rpbilts  IL 
12<!.  570;  —  topische  Diajjnnse  der  G.-Kr.  auf 
iJrund  von  Sehsti'nnigcn  II.  122;  —  trautnalii>chü 
Vcnindcrungen  II.  IM:  —  Verni'l  ringen  dorlfaoala 
bei  ü.-Kr.  der  Kinder  IL  127,  128. 
Hekiniliut,  6e«chwlllsto,  Pibrosaivom  U.  125;  — 

Telangiectasie  II.  125. 

—  Krankheiten,  Acute  scrö«c  Entiiindung  (alcoholische 
Kntzündung)  II.  123;  !  ■  -r'iderer  Typu.s  von  G.- 
Entznndung  beim  Kiud  II.  G64;  —  EnUüuduiig  bei 
Kit  i  rn  II.  664;  —  Heilung  eines  Wnsscrbrucbeo 
IL  314. 

6r1ifnHi«rT«B,  Karkscbeidenbildung  der     I.  70,  71, 

72.  85;  —  Wurzcigebiet  der  N.  gloisopharyng^iu, 

Vagus  und  Accensorius  I.  21.S. 

—  Krankheiten.  Angeborene  Abduccns-  und  Facialis- 
lähmung  II.  42!>;  —  gleichzeitige  acute  des  ActwU- 
ous.  Facinlis  und  Trigen>inus  II.  391. 

6elii»rkBöebelchen,  VarietHten  des  ätapes  L  &4. 
•  -  Krukkeiten.  Bciträgi^  tu  den  G.-Kr.  II.  409. 

OcistVskrankheitpn.  Alinn-nläre  (jlycosurie  bei  G.  II. 
46;  —  .\syFnbolie  11.70:  .\ Symmetrie  derAuf,'eu- 
höhle  bei  G.  und  Verbrechcm  I.  10;  -  Aufnierk» 
samkeititerreguiig  bei  Numaleu  uod  (i.  II.  69:  — 
naeh  Abgeu Verletzungen  I.  496;  II.  85:  —  Beitrage 
zur  forcnsischeti  G.  II.  f)4,  5)5:  He/ichung  der 
Influenza  zu  G.  II.  5.  .H4  (Kind):  —  bisher  unbe- 
kannte Form  der  Goichtstäuschungen  bei  G.  II. 
71:  •  BrandsliftiitifTNtiieb  II.  71,  97:  Compli- 
c.jtion  mit  Tab-  -  II  '*'2;  — •  bei  I)y:>(nenorrlii>c  II. 
596:  —  Ein<lu»i>  di;r  cbirurgisch-gyo^ologischen 
Behandlung  auf  0.  II,  88,  «9,  596:  —  Einlluss 
phy.sischer  Krankheiten  auf  G.  II.  7.3;  -  Erblich- 
keit als  ätiolfgisrlier  P".ict<>r  der  G.  II.  S2:  —  Er- 
inueningstäusihurigen    lai    Alcob'dparalyse   II.  69; 

—  Erkrankung  des  .<iirnbirus  bei  G.  II.  1>I ;  — 
Pamilienpilege  bei  «f.  II.  S7;  —  Gedäcbtoissstutzig- 
kelt  nj.'tnlhanomie)  II.  7U:  —  günstiger  Einfluss 
eines  Traumas  auf  G.  I.  .'»OS:  —  Hören  der  eig;enen 
Gedanken  II.  71;  —  IIypero>t.Ki>  Vj.  s  ;^ch;idi  Is  bei 
G.  II.  90;  --  indii'-irte  II.  Si",;  —  b.  i  i|,n  l^^.l•.svn 
der  Londoni-r  GentraNtraf.instalt  lli»lliiway  l'rison 
IL  <>S;  —  der  irrcuanätait  BurghölxU  (Cantoo 
Zürieb)  H.  92;  —  KSfpergewicbt  bei  G.  II.  72:  — 
oadl  KopfrerletKurtgea  I.  501;  —  Ifoningo-encopha* 


litis  als  l'rsache  von  G.  II.  HO;  --  M  >  ung  von 
Au[raiisungssti>rungen  II.  (59;  —  Moni-  und  .Mord- 
versuch bei  G.  I.4.*^l;  11.71,  9(5;  —  nach  Operation 
II.  251 ;  —  Otbämatoni  bei  G.  II.  73;  —  Fatbogeuose 
und  kliniaebe  Stellung  der  Ertchnpfnogs-G.  fi.  S4; 

—  pcriv-wularc  (Jliosc  bei  ti.  II.  91;  —  Ph.ago- 
cytose  im  Gehirn  bei  G.  II.  91;  —  posteclamplisehc 
II  ^.'i;  —  l'upfllenverengerung  bei  G.  II.  72;  — 
Kauhmi^ni  und  G.  IL  97;  --  retro-  und  anterograde 
Ain!it">;c  Ii  ich  Erli;ingungsversnch  II.  70:  —  .Saniiriel- 
trieb  IL  72;  —  Sch&deldeformität  und  U.  U.  89;^ 
Sefalaf  und  Traum  bei  G.  II.  72;  —  Sehlafnittel  bei 
G.  1.  414;  -  -  schnelle  <ienesung  II.  74:  ~  Serum- 
therapic  bei  G.  II.  .SS;  -  ■  .Simulation  von  ti.  11.96; 

—  durch  Sonnenstich  I.  502;  -  spätere  >  lii*  k-alc 
der  „genesen"  Enll.vssencn  II.  73;  —  Stupor  Ii. 
72;  —  bei  Tetanie  II.  8ß.  110:  —  bei  Tripper  U. 
578;  —  Unfall  und  G,  1.  501.  502,  505;  —  Vag»- 
bondage  und  religiöse  G.  II.  97;  —  rer«ichter  Dieb- 
stahl uT.'i  Mord  bei       JL  9G;  —  WechscJfi.  b- r  als 

I  rsa.  h  -  von  (i.  II.  S;{;  —  Werth  der  Dcgcncration.s- 
/eiriit  II  bei  G.  II.  T.i;  —  und  Zuckerkrankheit  II. 
49,  73:  —  Zwangsvorstellungen  und  Beröbrungs- 
fiireht  beim  Kind  Ii.  666. 

Gelanthna  al»  Vebtkel  fiir  unlBsUebe  Medieamente 

I.  417. 

Gelatine  .ils  Hümostaticum  II.  587. 

6«lkei  n«ker,  Bacillus  ieterodes  als  Eneuger  des  G. 

F.  L  261.  844.  84ß. 

flflbNBrht,  opidomischc  IL  226;  •  -  bei  Epilepsie  II. 
22r>:  —  fieberhafte  infectiösc  G.  II.  226;  —  Knochen- 
Veränderungen  bei  chronischer  G.  I.  241 ;  —  bei 
Leberkolik  II.  225;  —  Neuritis  bei  G.  II.  22.5. 

fleleik,  Dicke  der  (i.-Knorpel  I.  10;  —  S.attcl-G.  1. 
11;  —  Schilderung  der  Kopf-G.  beim  Menscbea  l.  11; 

—  Veränderungen  der  Synovialmembran  bei  Be- 
rührung mit  Blut  II.  317;  —  Wirkung  zweigelen- 
kiger Muskeln  auf  drei  G.  I.  214;  —  von  zwei 
Graden  der  Freiheit  I.  11. 

— -  KrmkbeitcM,  Haoteriologie  der  gonorrhoischen  G.- 
EntxQndong  II.  <821;  —  intermittirender  Hydrops 

II  5'1.  .121 ;  —  Zur  Kenntniss  der  gonorrhoischen 
Ii.  Kiitziindung  II.  321:  —  Rescction  bei  Tubercu- 
lo>e  II.  322.  338,  339.  340;  —  .-Staphylo  .ly    ti-  In 

G.  -£utzünduug  11.  322;  —  traumatische  G.-Maus 
L  480. 

Gelenkrheamatisnins,  Aetiologie  II.  .59;  —  Bacteriolo- 
gie  11.53:  —  chirurgischer  Beitrag  zum  chronischen 
G,  IL  821:  --  chronischer  G.  und  seine  Behandlung 

II.  54;  —  Erkrankuugcn  der  peripheren  Xer\en  bei 
acutem  G.  II.  54;  —  Methylsalicjlsäureester  bei 
acutem  G.  I.  875;  —  Psoriiüis  u.  G.  II.  535;  — 
Salieyl9.ilbe  bei  G.  II.  59:  —  Unwirksamkeit  des 
Bhitsenims  bei  G.  g<'>.-i  ii  die  jstreptoci  i  Tselben 
Patientin  I.  273:  -  Vtrhältniss  des  G.  zum  Veits- 
tanz II.  59;  —  Zusammenbang  der  Polymyositts  o. 
des  acuten  (i.  II.  54. 

GenirkHiarre,  Augenaffectionen  bei  II  440;  -  Epi- 
demie II.  4;  —  (ielenkeilerung  bei  epidetiiix  her  G. 
IL  5;  —  Meningococcus  intracellularis  bei  <'pidemi- 
acher  (J.  II.  4.  .5.  123.  132:  -•  multiple  .<cler..se 
nach  Ablauf  der  (i.  II.  5;  —  Nachweiü  des  Me- 
ningKvcoecus  intracellularis  bei  epidem.  G.  durch 
Lumbalpunction  II.  123;  —  ObralFection  bei  epi- 
demischer G.  IL  408. 

GennNKmittel,  Wirkung  einiger  G.  auf  die  Muskelthätig- 

keit  I  415. 

fiMsot  (i'iujij.icol.  valerianicum),  tberapeuÜsrhe  Anweo- 

•Iin-  I.  37r.. 

Gerbereien   H<  ^ii  bunpen  der  (i.  zum  Milzbrand  I.  514. 

51.'. 

Geriehtsarzneiknude,  Ikdculung  der  Photographie  lür 
die  G.  1.  491;  —  flypnotismus  n.  Suggestion  in  der 
G.  n.  94. 
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QcfRte,  Zellwaudlöscndvü  Enzym  der  U.  1.  117. 

Qermll.  ComponentenKliederunir  des  0. •Sinnes  t.  3SI. 

GeKchlcditsor^ane,  Einfluss  J.  r  fli  vhloclitsdrüscn  auf 
die  .socuudiiroii  (icsdilechtscharactere  1.  190;  — • 
DuplioitiU  der  iiusitoruu  G.  i.  249;  —  Lymphgi^nsfle 
der  III ;uiu  lieben  G.  1.  26. 

—  Krankhciton,  Verl«tsaagisii  der  «eibllebeo  O.  beim 
Coitüü  I.  489. 

GPdrhmark.  Untprsuchungcu  über  den  eifctrischen  G. 

I.  221,  421. 

OescIlWÜlKte,  AutisUeplococcenserum  bei  biiä.irligen  (i. 

II.  208;  —  Back-riotherapie  bei  bösarlifjeii  (i.  IL 
2G7;  —  Catapiioresa  von  «^uecksilbersalzeo  bei  ma- 
ligDen  6.  I.  424;  —  bei  Mausen  I.  250:  —  maligne 

<t.  bei  Kindern  II.  642;  —  Resultate  der  Exstirpa- 
tioii  von  relrr>biilb;ireii  <i.  nach  Kröiilein's  Methode 
II.  ;  Sfereli.in  in  epithelialen  G.  I.  25r>:  -  üog. 
B!r>-iti>myccten  der  tt.  Ii.  552;  —  Verbreitung^iwej^e 

ii'-:itt:i.'iT  G.  H.  'IUI. 

tieneilscliaft,  amerikanische,  ■cdiciiiMhe,  Geschichte 

des  Ursprungs  der  6.  I.  297. 
flfKirht,  .Siifnabmc  des  Ü.-Skeletts  mitteist  RÖDtgoa- 

strahlen  II.  583. 

—  (ileMchwülste.  Kpitbciiom  II.  267:  —  Kxtrart.  Chc- 
lidonii  mnjoris  bei  Kreb»  11.  —  Krebs  11.  3&4, 
aö5. 

Gesandheitii^flege,  Aufgaben  der  SauitTitspolizei  auf 
dem  platten  Lande  1.  484 ;  —  Beziehung;  des 
I  I  i  '  ht  s  tu!  ercuKi.ser  Tiiiere  zur  üffentlicln  :!  G  I, 
4i>l;  .M.it.siiabmeu  der  ülTeiitlicheu  G.  gegen  in- 
reetion.skrankbeiten  I.  2. 

tiewebe,  Bacterioo  lum  Nachweis  roii  Sauerstoff  im 
tbierisehcn  G,  I,  98;  —  Pcrtlebeo  losgctreDOtcr  G.- 
Th.  ;i  1  t?"');  —  Oxydationsfcrincnt  der  ti.  I.  118; 
-    W  I  1  I -l  uidsfähigkeit  lebender  thifri.^rlur  <i.  I. 

—  eluhlifsthe,  Kntstchung  desselben  1.  54 ;  —  Verthei- 
lunjj  de.sH.  beim  Metischen  1.  54. 

ClewerbelgrideBe.  Mitwirkung  der  Acnttc  bei  Hand- 
habung der  G,  l,  467;  VerhUtniife  der  in  Ge- 
werbebetrieb besehaltigten  Frauen  und  Kinder  L 
467, 

fiiellt,  .'VugenaiTeotionoD  bei  G.  II.  422;  —  Behandlung 
IL  56;  —  Beziehung  der  6.  aur  Dupuj-tren'seben 
Contraetur  der  Paimarfaseie  IL  54;  —  Beaiebung 

der  G.  zu  Ohrenkrankheiten  II.  301.  394;  —  Be- 
ziehung zwisehen  Psoriasis  zu  (r.  II.  535;  Gol- 
eliieum  u.  i^alieylsäurc  bei  G.  II.  57;  —  Kinlluss 
des  .Meuiiols  auf  (i.  II.  5;  —  Ktitstehurij;  der  l'rat- 
ablaKerungen  bei  (i.  II.  5'i:  —  Neurrilisebe  Form 
der  G.  11.  57;  —  Schädlichkeit  dos  Zuekers  bei  ü. 
IL  57;  —  Trauma  o.  0.  IL  65:  —  Wesen  der  G. 
II.  .55. 

(iifle.  Linfiii^'S  von  G.  .luf  die  Eiwei^skiirper  des  Mus- 
kilplasina  1.  14;J;  -  der  Honigbiene  1.  400:  — 
Wirkuiit;  l  iiiiiicr  Krampf-'',,  au!"  die  Köi-pcrtciupcra- 
tur  1.  414. 

diaskürper.  Abfluaswcge  des  G.  IL  440. 

—  Krsnkbvilen,  Entaünduog  und  genuine  Uv<>itis  IL 
441;  —  Felgen  der  Verletzungen  des  GL  II.  457. 


OlnocoM  («.  a.  Ader hniit),  acutes,  durch  Luiaüvn  der 
Linse  II.  450;  —  Behandlung  des  malten  Ol.  II 

45.S;  —  Cocain  bei  acutem  (rl.  IL  433:  —  mr 
Lehre  von  der  Entstehung  und  dem  Vcrlsul  0'.> 
prodromalen  acuten  Gl.-An!all>  II  441;  —  itulifüö 
'M.  u?id  dessen  Heilung  II.  441;  —  Pathologie  de» 
lL;iiiii>rrh;igischen  Gl.  II.  426. 

Gleichender;;.  Amlyst  der  Emmaquelle  in  Gl.  L  4^. 

€lifdmaait.seii,  Ikthciligung  der  oberen  Gl.  beim(i:h:: 
I.  II:  —  Einfluss  sensibler  und  sensorisclitr  R.  • 
auf  das  Volumen  der  Gl.  1.  198;  —  Hotaolo^k  -Ut 
oberen  nnd  unter  Gl.  I.  3;  —  Neurologie  des  to- 
teren Gl.  der  Trimaten  L  81,  82;  —  Proportkui  der 
GL  u.  sexuelle  Charaktere  L  8:  —  Venen  der  o»- 

—  knulkheiten.    Behandlung    der    deform  gtbul'.'. 
IJrii'  lie  der  uitt-  it  ü  (ii.  II.  303;  —  Biaiid  tier  j; 
tercn  Gl.  h^'.      ti  ulaeh  II.   26;   —   exacte  Bestia. 
niung  der  \  i  iknzung  der  untere«  Gl.  I.  437;  — 
Riesenwucb»  ikr  linken  unteren  GL  L  341;  — 
tdbereulfisc  Lvmphangitis  IL  262. 

€llom,  Gebin  IL  850,  852;  —  zur  Xeantniss  dt»  GL 
I.  252. 

Qlubularin.  tberapcutisehe  Anwendung  des  Gl.  v.  Gk- 

hiitieetin  I,  387. 
Glutul.  Wirkung  des  ÖL  IL  257. 
Olycerin,  zur  Verhütung  des  Gefriorcn.s  von  Formitiii- 

lösungen  I.  5:  —  Wirkungsweise  dos  Gl.  auf  in 

'^i'ii'.v  i'i|_'i  :r  I'.  rt'Tiiv  1.  ;!ii'.>. 

Glveofieii.   in  iiitilativc  Heslimmutjg  de.s  (il.  I.  lU 
Gl\ «usiirie.  alimentiire  (Jl.  naeh  Biergenusü  I.  163:  I! 

47;  —  alimentäre  Ol.  bei  Geisteskninkheit  lt.  46: 

-  alimentire  Gl.  bei  Gesunden  und  einigen  \tT- 

giflungen  L  170;  —  neurogene  ii.  th_\  reop  nt  ül. 
I.  170;  —  bei  tiehilddniscnfiitteruiig'  l.  i^'y.  - 
Untersuchungen   über  alimentäre   (il.  II.  4'">. 

-  Verhalten  der  alimentären  GL  bei  Basedov'^Otf 
Krankheit  II.  64. 

filyr>rrbtein  gegen  Husten  I.  405. 
Gorbf  rsdorf,  Offene  Arbcitcrhcilstätte  für  Lungenknni? 
:    ;  I.  4rt4. 

Uonoeoceus,  Beitrag  zur  Frage  der  G.-Toiine  II  !"I 

-  -  Desiufcctioiisversuchc  von  G.  II.  .580:  -  -  Ou  ':r 
des  G.  IL  578,  579,  5ÖI ;  —  Monographie  über  <». 
IL  581. 

Gonorrhoe  ^.  Tripper. 

Öri'isenuller,  Kurp•-•rU•.^lpLrulur  im  Gr.  L  280. 
Griechen,  Ilassen-  und  Soeialhygienc  der  Gr.  im  Ato- 

tlium  und  in  der  Gegenwart  I.  305,  306. 
Gnajacol,  Analyse  des  G.  1.376;  —  AuascheidttPff  do 

G.  durch  die  Luftwege  1.  376. 
Omjtc.  vnlerim.  s.  8«iM«t 
Guajarelcarbunat  s.  Dnotal. 

Gnanin   Krvstailisirtes  (J.  und  Xanthiii  I  100. 
Gnuinii.  Iv  iiutniss  des  sug.  thierisehen  <i.  1.  112 

—  Knotfn,  Herz  I.  232;        Leber  I.  238;  -  Lu;e 
1.  235. 

G.vmnuphiunen.  Erste  Entwirkeluug  der  G.  1.  8L 
Gjnnotns  eletricaM  t>.  Zitteraal. 


H. 


Haar,  Farbe  und  -Faili  ihl-  FI.  .546;  —  100  .lahr  altes 
H.  1.  4'.>1;  N'orveiicndigung  in  den  Tast  II.  der 
.'^.ia-;i  tbi.  ro  1.73;  — Vorkommen  und  Nachweis  von 
Jod  im  H.  L  147. 

—  Krankbeitmi,  Plötslichcs  Ergrauen  IL  546. 

Iliimat<H-eI('.  N;Uiir  dir  H.  n  t'-..nt*'nna  II.  •".05. 

Häniatuerit.  Rffi-Mrtiniir  d's  (iiirtner'seh-n  H.  I.  266. 

Hiimatoporphyrinitrie  i  im.  2S2:  —  .Vai  hwei.'j  d«  H. 
im  Uaru  1.  164;  —  i^albogeneae  IL  245. 


Hünatnrie,  Diagnose  der  renalen  H.  II.  345:  —  fouk 

bei  gesunder  Niere  II.  245,  246. 

HHmin,   Darstellung  und  ZusamnonsetsuDg  der  II- 

Kr)9talle  1.  128,  129. 
Hineslobin,  Apparate  xur  H.-Bestimmung  I  if!:  - 

Ui'sorplioii  von  Eisen  und  Synthese  von  H.  l.  1-1 
HSmo^lobinnrie.  Behandlung  IL  245;  —  durdi 
hei  Weehs.  iHeber  L  385;  —  als  Folge  desWechii>- 
tiebers  1.  Ji36. 
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UilHwi,  Wirkung  den  U.  und  sciucr  Vcrbiaduugcu  auf 
<Jeii  UänuwIpbioKchalt  und  die  BlntltörpercbeDzabl 

I.  418. 

Htaephili»,  Tödtliehe  AlTeolarblutang  uticb  lI.'Bi- 

ti.»i  ;ii'i)s\.  i-juolien  II.  üS5. 
Hätiuirrhuitlpii,  Wi  scn  df-r  H.  II.  482. 
llalliicinationtn  bei  Tabes  II.  TU. 
Hals,  äesrbwUlRti».  .Viigeboretic  ßlutcjsti:  H.  ."jm ;  — 

Angeborene  multilocul;irc  Cvsle  11.  3(il:  —  Cysta* 

deoom  IL  S6I;  —  Ecbinocoeeus  II.  266,  361;  — 

Melanosarcon  U.  361. 

—  Krankheiten,  ßroncbialfistel  II.  861;  —  Cbiruigi« 
der  H.  K.  II.  3<;i. 

Haabar^.   ßorieht   über  ili'    N'ihrunf(.sinittcl«i:i1:  !■  "n 

H.  I.  -    Verbri  »iiiuii^sanstalt  für  .AbialhtotTf 

II,  II.  1.  438. 

Hand,  Ussirteation  der  H.   nach  Röntgeiipl)olr>f5rai»hicu 

I.  4. 

Uaadbaeh  derlhsrapie  iuoerer  Xrankbeitea  1.348;  — 
.      der  UnfallrerletEunMn  L  49S. 

Baad^^elenk,  KrnnkbeTten,  K\-.tirpatioii  des  luxirteu 
Os  !tnin*iim  II.  JH'i;  —  Neue  MetLode  der  Kcseclion 
1:  K.  II.  342:  —  Ferimeirie  bei  H.-K.  II.  3H2. 

Uanavter,  Hericht  der  Invalidit.its-  und  Altcrsver>ieLe- 
ruog.<<nn.slalt  in  Ii.  1.  494. 

San,  Ausi(eh«tduog  d«r  Aetberscbwelcl»iiureu  im  D. 
I.  ISS:  —  Auadieldung  der  OerbsSnre  und  eimg«r 
^M^i^er  PrSparale  I.  Ißfi;  Au  NrlieidtiiiKcn  nach 
Tannin-  und  Galliissriurflu' .■  i  un^;  1.  H><i;  —  Uc- 
stimmung  di  r  j  ii  ii    'Ii  >  II     I.  I.i7:    —  Be- 

stimniunn  der  Kilernieu^e  iiu  H.  I.  107;  —  He- 
Stimmung  des  Kohlenstftffs  im  H.  I.  1.'>S; 
BostimmuDg  der  Xantbinba^n  im  B,  1.  161,  163; 
Kigcnartiger  fiiweiaskSrper  im  H.  und  sein«  diO' 
Kiio.stische  Bedeutung  T  Ififl;  ~  Einflttfls  cioiger 
.Vrzneimillel  auf  die  Aethirsebwefelsaureo  im  U. 
I.  I5.H;  -•  Eiiifliis.s  eini_>  I  .\r/u  imiltel  auf  die 
Analy.se  des  H.  I.  158;  —  Kintluss  der  Ernäl)run;;s- 
•weise  auf  den  Zuckergebalt  des«  normalen  H.  l.  \  C>9: 

—  Giftigkeit  des  H.  bei  Ilautkrankbeiten   II.  .')34 : 

—  Giftigkeit  des  H.  und  MiUcxirartes  bei  Krebs 
L  S8Sj  —  Zur  KenntniM  der  durch  Pbeuflbydrazin 
ßllbaren  H.-Besttndtbeile  I.  158,  159:  —  Leuein 
und  Tyrosin  im  H.  bei  Hose  I.  ir.7,  280;  — 
Metboden  zum  gesonderten  Auffangen  des  H,  beider 
Nieren  II.  503;  —  Naehwei.s  des  Rluti  ^  im  H. 
I.  127;  —  Nachweis  dcü  lldmatoporpbyrins  im  H. 
I.  104;  -  Nachweis  des  Indican  im  H.  I.  H>3:  — 
Nachweia  des  Pepton»  (Albumoaen)  im  U.  und  Dar- 
(ttelluDg  des  Urobilins  i.  168;  —  OxrproteTuaäure 
im  normalen  H.  I.  IGß,  167;  —  .Siihermethode  zur 
licstiminung  der  Alloxurb.isen  im  II.  I.  160,  Ifil. 
H>2;  —  rnverweiidbarkeit  des  Methylenblau  Jium 
Nachweis  der  ll.-FarbstnITe  I.  ITI;  —  L'rattrübuii); 
hei  der  Hell.-r'stdieii  Kiwei.Hsprobe  I.  UiO;  —  Vt-r- 
eiufacbuug  der  Uopbins'schcu  Muibode  zur  Be- 
stimmung der  ITarntiSare  im  H.  I.  159:  —  Vor- 
halten  des  Bauclitells  ge^en  da;>  Eindringen  vou  H. 
1.  277:  —  Vorkommen  nicht  11ii.ssij;er  fetter  Säuren 
im  normalen  II.  I.  IC.'»;  —  Vorkouinien  vor»  I  i, 
bilinogen  im  IL  1. 163;  —  Wulff-Krüger' :H;bc  Methode 
zur  nestinimuog  der  Alloxurfcörper  Im  9.  I.  160, 
ItJI.  162. 

Harnblaae,  Anatomie  und  rhysiologie  I.  204;  — 
LympbgeJäaae  der  H.  L  26;' —  Pnjrsioiogte  der  H. 
I.  «04,  894;  —  SeKenerafion  des  EpitbeU  der  H. 

I.  53;  —  Ueüorption  vfrm^ijien  der  H.  I.  152;  — 
Sphineteron  der  Ii.  I.  24. 

—  «eschwülste  II.  :m:  -    Krebs  I.  264. 

—  Krankheiten.  Bacteriurie  bei  Knurevis  II.  4s.'>;  - 
Behandlung  der  Tubercu!«.se  II.  622:  ISezi»  huii>; 
des  Catarrlu  sur  öteiobilduug  IL  511 :  —  Cat^rrh 
bei  Kindern  U.  €78;  — *  Cbroniscfae  Coutractien  des 
ilalses  und  ihre  Bebandlunj^  II.  r>19;  —  Complicirte 
U.  ijchuideulisteln  II.  622;  —  Uiscuasiuu  Ober  IL- 


Seheidenlisteln  II.  621,  622;   —  Divertikel  II.  .'»Ofi; 

—  Fremdkörper  II.  623;  —  Hoher  Schnitt  bei 
Steiaen  II.  511:  —  J»doformrdiiyee(ioDen  bei  eitri- 
ger H.-Entzflndung  II.  .'>08:  ^  Litbolapaxie  bei 
Steinen  II.  511,  512;     -   l  .i mI  >  Amyloid  I.  23i»; 

—  Nephrcct.omie  bei  Ectopie  U.  608;  —  Üperation 
der  I  ini:ii  nz  II.  485;  •  -  Operation  der  H.- 
Schcidentisteln  II.  G22;  —  Operative  Behandlung 
der  angeborenen  H.-!?palten  II.  507,  508;  —  Parese 
nach  Kühr  beim  Kind  IL  674 :  -  -  Perinealsebnitt 
bei  Steinen  II.  511;  —  Radiographie  sur  Diagnose 
d' r  iii?^  II.  512;  —  Statistik  der  .^teiiioper.itione» 
il   h\\;  —  Steine  11.512:  —  Tuberculose  II.  .')09; 

-  l  rininfection  Ii.  t.J.l:  L'rotropiii  bei  II.- 
C  iiinrrh  II.  4Ö4;  —  Ursachen  dv'r  Sterblichkeit  nach 
hohem  Schnitt  bei  Stemea  II.  511. 

Haraeyliniler,  Klinische  Bedeutung  der  H.  II.  289. 
IlamfarbKteir,  Ursprung  dci>s.  I.  145. 
liarnkli^^en  bei  WirbelloMU  und  Wirbelthieren  I. 

159. 

Harnleiter,  Anatomie  und  Physiologie  I.  204:  Dia- 
gnostische Bedeutung  des  H,-Catheterismus  II.  501, 
502.  622;  --  Implantation  der  II.  in  den  Darm 
IL  503;  —  Implantatioa  des  H.  in  die  Harnblase 
II.  502;  —  Lage  der  H.  1.  22,  28:  —  Methoden 
des  gesonderten  Aufsangens  des  Urins  beider  Nieren 
II.  503. 

—  Krankheiten,  angeh m  h  I'rweilerungen  II.  .503;  — 
Operationen  bei  II.-K.  II.  4ai,  .501;  —  Verletzun- 
gen bei  gyn;io<ilogischen  Operationen  II.  5it7. 

—  Catheterismi«,  Diagaostiscbc  Bedeutung  II.  501, 
502,  622. 

Rarnor;;ane.  Krankheiten.  Eiterungen  im  Btreieb  der 

U.    11.  485;   —   Methyletd.lau    bei   II.-K.    II.  484; 
.Mischirifeetionen    bei   Tuberculose   11.  4S5;  — 

Uebertritt  von  Luft  au«  deo  Q.  in  das  Blutgclass- 
syslem  IL  240. 

Haniriilire,  CesrhwfilHte,  Krebs  II.  526. 

—  Kraulilieiten,  Aetiologic  der  Strioturetj  beim  Weib 
II.  522;  —  Behandlung  der  lolliculären  Absees.se 
der  Fd»»»  oavicularis  II.  525;  -  Behandlung  der 
trauniaibieben  Stricturcn  II.  522;  —  Bleetrolyse 
bei  Strlctiirea  IL  522;  —  Erworbeoe  Steuoseu  des 
He&tus  extemns  II.  523;  —  Erworbene  Strieturen 
bei  männlichen  Kindern  II.  522;  —  Hober  Schnitt 
bei  Stricturcn  II.  522.  523;  —  Zur  Kenntniss  und 
Behandlung  der  weiblichen  Epispadie  II.  622;  — 
Methode  und  Technik  bei  der  Ilnteniuehung  uud 
I'.' ;i  iiidlung  der  Slricturen  II.  522;  —  Sequester 
IL  512;  —  Stricturen  beim  Weib  U.  6:23;  —  Ver- 
letzodgeo  II.  525. 

Harnruhr,  Be/.iehutigen  /.wisrhf  n  '/u'  kerkraukhcit  und 
II.  II.  .')0;  —  bei  heredit.'in  r  Syphilis  II.  .575. 

Harnsüare.  Ablagerung  der  II.  in  der  Fussohic  und 
deren  Behandlung  IL  56:  —  AusaicbeiduDg  der  U. 
bei  Leueoeytose  und  Iljrpoleucoojtose  I.  162:  — 
Ausscfaeidnng  der  U.  bei  Lungenentzündung  I.  162; 

—  Bildung  der  Xanthinbasen  aus  II.  1.  Dil;  — 
Entstehung  und  Auflusung  der  II. -Verbindungen 
ausserhalb  und  innerhalb  des  niensobliehen  Ki'irpers 
II.  56;  —  ,ils  Kn^nkheitserreger  II.  .^8;  Neue 
gasvolumetrisehe  Bestimmung  der  II.  I.  160;  — 
Neue  Reaetioii  der  H.  I.  160;  Physiologie  und 
Patbolegie  der  II. -Ausscheidung  beim  JÜenachen 
L  281;  —  Verbiodungeti  von  Fomaldebyd  und  H. 

I.  150;  —  Vereinfachung  der  Hopkins'selien  Methode 
t.wc  Bestimmung  der  Ii.  im  Ilaru  1.  151). 

—  Diathese.  Klinik  der  B.  II.  59:  —  Iieugnung  der 

II.  II.  5.j. 

HarnKtuflr.  \nsseheldung  des  Ii.  dun  h  die  Rani  1.279: 

—  Bildung  vou  H.  unter  Butheiligunff  von  harn* 
sauren  Natron  L  Hfi;  —  alü  Diuruticum  L  40B; 

-  Höheres  llomulogori  des  II.  1.  iOS;  —  Ort  der 
U.  Bildung  bei  Sau^j'.  thicrcu  1.  142,  143. 
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]]ii««nKcliarle,  i)[urali<)ii  II.  o:>o,  oii. 

Hattiria  punrUt«.  GcbLss  von  II.  I.  U;  —  GeadiinwkS' 

knospen  der  Zunge  von  H.  p.  I.  53. 
HftllN,   Bcsclirankun);;  dei    li.ilkoiis  an  H.    I.  4'Ah:  — 

Thür-  uod  Fenatoriffauiifen  in  Mitteloiau«»  1.  456. 
Hut,  Attssehetdang  dei  HnniBtolb  danh  die  B.  I.  S79; 

Druckpunkte  der  II.  1.  220;  —  Elacin  II.  538:  — 
Epithelf,-i.serunß  in  der  Kpidcrinis  II.  533;  ~  I.ocli- 
L  rih'  ries  Fettgewebes  II.  '»:!,;;  —  >ti  rh  n/ismus 
der  H. -Hyperämie  I. -'67;  —  Neue  Karbungsmcthode 
von  H.Seliuitten  I.  4G;  —  Permeabilität  der 
nonnaien  IL  iL  582;  -  AeaetiODSMit  bei  Aar  H.- 
reisung  L  226;  —  ftesorptionafShiffkeit  der  R.  fOr 
Jod  uud  seine  Vcrbiiidunpcn  1.284;  —  Kudimentiirc 
Talpdrüsen  der  II.  II.  533;  —  SchnicrzcmpHndlich- 
keit  der  II.   I.  221;    —    Sinne.sphvsiologie  der  H. 

I.  220;  —  Temperatiirsinn  der  H.  I.  221,  222;  — 
Sog.  perverse  Tcmperaturwabrnchmiingen  I.  222;  — 
Tinctoriüllä  VcntcbiodeoheiieD  uod  Relief  der  Üora- 
aellen  IL  532;  —  Verhalten  der  elastischen  Fasern 
lu  den  Ljmphgeflissen  IL  533;  —  VibraiionsgefQhl 
der  H.  L  221;  —  Wirkungen  der  Itöntgenstnihlen 
auf  die  ir.  II.  421. 

—  fleHrhwiiUt«,  Angeborene  Sarcomatose  Ii.  tJ43:  — 
Behandlung  des  KrL-bs  II.  551;  —  Chrom-  und 
arsetii.'C  ."»üure  zur  Aelzuiig  bei  Kn>hs  II.  551;  — 

I,;.  mphoeytose  bei  SajrcoKMt.M-,   II.  552;  — 
Myom  iL  550;  —  Sarcomatosis  Ii.  551,  552. 

—  Krtaliheitov,  Acnte  Wilfsrhiherkel  hei  allgemeiner 
acuter  Miliartubirit.li  •  II  V»';  —  Bedeutung  der 
Autointoxieation  tur  die  H.  K.  11.  534;  —  Bedeutung 
der  Toxine  für  die  II.-K.  II.  5.'J4;  —  !]■  r  ndc  in 
„iksoreiii.'ieh warten"  II.  534;  —  Behandlung  II. 
569;  —   Uehandlang  der  Cirboldermatitis  II.  .560; 

—  CaUpboreM  bei  U.  K.  U.  560,  572;  —  Difluor- 
diphenyl  bei  H.-K.  II.  660;  —  Einiluas  des  Nerven- 
sy?.tenis  auf  die  Entstehung  von  II.-K.  II   ''40:  - 
eosinophile  Zellen  im  Blut   bei  Svphilis  ui  d  H.  K 
II   :>.1J;  —   Europh.n  l-ii  II..K.  1.  3C8;   -  (iif-.it;- 
keit  de.s  Hnrrte  hc'  H.-K.  11.  —  Ichthyol  bei 

II.  -K.  IL.'i.'i;»:  -  Milinrtuli(  rri;lrise  II.  555;  — -  mul- 
tipler Braud  IL  53U:  —  Pathologie  der  Ufpho- 
mjeosen  It.  S58;  —  H.-K.  bei  PseudoIeueKmie  II. 
35;  —  Pyrogall.  oxA-dat.  bei  H..K.  L  878;  —  Quell- 
salaseifen  bei  II.-K.  II.  560;  ~  Re.iorcin  bei  H.  K. 
II,  .559;  —  H.-K.  durch  Bontgenstrahlen  L  423;  II. 
2.55,  .538;  —  Siderosis  II.  547;  —  subcutane  trau- 
matische Lymph'irrhagie  II.  264;  —  therapeutische 
Anwendung  des  heisseit  Wa.sscrs  bei  II.-K.  II.  559; 

—  Tr-iumatül  bei  II.-K.  II.  560;  —  trophi-che  H.- 
K.  II.  541;  —  Tubercuiiden  Ii.  555,  556;  —  Vor- 
trag  über  die  (leschicbte  der  Lehre  Ton  den  H.*K. 
I.  322. 

—  Kfrfise.  tfeseiiwitliitf.  Kndothelkrebs  1.  253. 
 Krsnkkeltn,  FibrinSse  fintiändung  dcrs.  L  288, 

229. 

Ilaitntrwfbie,  diffuse  fortschreitende  IL  640:  —  Pig- 

•  'Ii Ilgen  bei  diffuser  seniler  II    tl.  5iü. 

Ilaullirnisiinng,  Physiologische  Wirkung  der  II.  uud 

T.irl,>ursaehen  bei  ders.  I.  279. 
Hsntiiberpflrasiii^,  Degeneration  der  «Iistiscben  Fasern 

hei  H.  !.  5L 

Haut\va.>>sen>acht,  Chirurgische  Behandlung  IL  253. 
Hebamme.  Entziehung  des  PrQfungsaeugnisses  einer  H. 

wegen  Virlctzunf;  ihrer  BenifspHiebten  t.  490;  — 

zur  H.-R«(brmfrago  I.  473. 
Wefr.  Sehicksal  der  nieliipathnRcncn  Bier-H.  im  Orga- 

iil-'uu,  1.  263. 
Iliilkiinde.  «Jrrinanisrbe  I.  310. 
lleiKeruin  hei  Lunn-nentziinduiig  II,  IS6. 
iloluilerma  NUNpretom.  <iitt  von  II.  I.  407. 
Helonan.  .Monoi^raphie  über  H.  1.  432;  —  niuriatisehe 

äuifat-fiUenquelle  in  U.  1.  426;  —  Ücbirefelquellen 
in  H.  L  426. 


neniianepMe,  bilcmparaU-  IL  457:  —  duppel»eitige, 
homonyme  II.  IL  443,  446:  —  troamatiscbe  H.  II. 
458. 

Hmistrvplii»  fsflalis  progreadv«  II.  IIb. 

—  progressiva  II  112. 

—  totalis  cruei«ta  Ii.  115. 

liemicentetes  semispinesos,  Bezalinintg  des  II.  I.  13. 

Heaipi«gie  naeh  Diphtherie  iL  665;  —  eleclrische  Be- 
haodlanK  der  eerebralon  H.  L  428;  —  H.  bei  Kin- 
dern II.  668;  —  Schwäche  der  Apperceptioii  der 
gehörten  Wort«  bei  rechtsseitiger  II.  II.  121;  —  II. 
bei  Zuckerkrankheit  II.  49. 

Herpes  zoster  cephalicos  iL  541:  —  U.  und  FaciAii«- 
lÄhmung  IL  54t;  —  Libmangen  bei  H.  IL  541;  ~ 

H.  bei  T.ihe.s  II.  541. 

Herz,  Arbeit  des  gesunden  und  kranken  H.  II.  157. 
158;  —  Bedeutung  der  .\orta  für  die  Eru.yirung 
des  II.  II.  159;  —  Beziehungen  der  äcbild- 
drfiae  zum  II.  L  205;  —  Einfluss  des  Blutdrucks 
auf  das  fi.  I.  199;  —  Einfluss  der  centralen 
Reizung  von  Kerven  auf  das  H.  I.  196;  —  Einflus« 
'\'-T  Chloride  verschiedener  .Metalle  auf  d.is  U.  des 
KischembrAO  I.  410;  —  Einflus»i  der  Füllung  der 
Kranzarterien  auf  das  isolirlr     lu^^'  tliii  r-II.  I.  195: 

—  Einrtuss  hoher  Temperaturen  auf  da?«  lebende  IL 

I.  195;  —  Einflu.ss  der  Injectionen  von  .lod  und 
pboq;>hor3aurem  Natron  auf  die  H..  und  tie&iS' 
nerren  I.  196;  —  Einfluss  intercurrenter  electrischer 
Einzelrcizungen  auf  das  If.  I,  194;  —  EinflIi^^  r 
Reizung  des  N.  .icccleran,"*  auf  'Iis  H.  I.  J96;  —  Km 
fluss  der  T'  rnj^^r  itur  auf  d;is  :>  lirte.  künstlich  ge- 
speiste .Siiugethicr-H,  I,  194;  —  Eurduss  der  Toxine 
auf  das  II.  I.  270;  —  Einfluss  der  Vagusreizung  auf 
das  H.  L  195,  196;  —  Erstickung  und  Wieder, 
enreckung  des  Froseb-H.  I.  198 ,  —  eiperimenteHes 
Hilfsmittel  für  die  Kritik  der  Kammerdnickcurven 
I.  195;  —  Folgen  d<»r  clectrisehen  Reizung  des 
.Siiupcthicr-H.  I  IIU:  —  Function  des  H.  I.  192; 
künstliche  Durchspiilunpf  des  Frosch-H.  I.  192.  193; 

—  Lymphgefdssc  des  II  I.  Jt":  —  myogene  Auto- 
matic des  H.  I.  198.  194;  —  Pcrcussion,  besonders 
seitlich  abgedämpfte  F.  II.  IG3;  —  Ferfosionscanüle 
I.  193;  —  Reflexe  vom  H.-Ventrikel  auf  daa  IL  L 
195;  —  rhvthmi&che  .Schwankungen  des  Vorholtonns 
beim  .«chi!'lfcr"t.>n-H.  I.  193;  —  Röntgenstrahlen 
(Fluorographie)  zur  Bestimmung  der  Lage,  des  Sitzes 
und  derBewegungen  desU.  1.25:  II.  162;  —  Störungen 
der  Coordination  der  H.-Bewegungen  I.  194:  — 
Stmetur  der  II. -Muskelfasern  I.  58;  —  Frsprungs- 

ort  der  «itomatiscfaen  H.-Reite  1.  193,  194;  —  will- 
k&rUebe  Beschleunigung  de«  H..Soblages  I.  195:  — 

Wirkung  der  H.Hder  auf  das  H.  mit  Berüeksiclit;;;in  i. 
der  Fernau'.sehcn  Schlammb.Hder  IL  163;  —  Wirkung 
der  Chlorhvdrine  auf  das  II.  I.  410. 

—  (ifHchwülHte,  Lipom  I.  2.33. 

—  Krankheiten,  Angeborene  Defccte  der  Scheilewand 
IL  172;  —  Angeborene  £oge  des  Ostium  pulmo- 
nale und  des  Conus  arteriosui  IL  172;  —  ange- 
borene Hvpoplasie  II.  172;  —  .Vnwcndung  der 
Muskelthätigkeit  bei  H.-K.  II.  159.  161;  —  Atherose 
b  jnr  .'i  II  M.inii  II.  ISO:  —  Bedeutung  de.s  Pulses 
für  H.-h.  11.  162;  —  Behandlung  der  chronischen 
H.-K.  II,  159,  162:  —  Beziehung  der  nervösen  Dy.s- 

Eepsie  zu  Stöningen  im  Rhythmus  dts  II  II  173: 
radycardie  II.  173.  174.  175  (cinse  li--  } ;  Con- 
vallaria  bei  H.-K.  I.  384;  —  Einfluss  der  Gmährung 
auf  die  Componpnten  des  Urins  bei  H.-K.  II.  168: 

—  (Jymnaslik  bei  H.-K.  II.  1.59.  160.  im,  162;  — 
idiop.tthisehe  Hypertrophie  11.162:  —  in lrac.irdi.il er 
Thr.mibus  II.  160;  Menstruation  hei  II.-K.  II. 
624;  —  Naht  bei  H.  Wunden  II.  36,S:  —  nerv.i.se 
Besehwi-rdcn  bei  Oflizieren  II.  174;  -  Netzbildung 
im  r.  Vorhof  L  247;  —  Palpation  des  U.  bei  H.-K. 
IL  168;  —  parotjrsmab  Tudtreardie  II.  174,  175» 
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—  pathologische  Anatomie  I.  93S:  —  I'crsistcnz 
d»'s  Trum*.  .•^rterioM)^  ••ni:.inunis  I.  247;  f'ri';;ii  i<e 
II.  1G2:  —  K«strvekraft  des  hypcrtrophischcu  II. 
tto.  II.  158}  ■—  Röntgenstrahk-ii  zur  Sicht bartniichtidg 
der  H.-Enreitening  naob  acuter  Ueberanstrengung 
ir.  160:  —  Rön^cnatrableo  ww  Sichtbarmach uug 
der  Yeräudf rutigen  df  >  II  lurrh  P.vi  und  Oym- 
iiastik  II.  160:  Schusawaudt;  I.  479;  —  Spano- 
cardic  II.  173;   -  •  Slvtiocardie  s.  Angina  pectoris; 

—  .Stichwunde  I.  47Ö:  II.  368;  —  Streifscbuss  II, 
2S4:  -  Stropbantua  bei  II.  I.  389;  —  Tachycardie 
mit  VerdauuMB»  und  aerrdsea  BochwerdeD  II.  173: 

—  tnramatitcbe  B.-H.  1.  500;  —  Untersuchung  der 
II.  K.  II.  159;  —  I  rvirlir  r  Wassirsucht  bei  H.- 
K.  II.  ICl :  —  Vortauschung  organischer  U.-K.  durch 
hiiit  tionelle  (ieräuschc  ü.  161. 

HenbcRtel,  Krankheiten,  .Ascites  bei  U.-Synechie  II. 
166;  —  .X-pirntion  bei  II. -Entzündung  Ü.  165;  — 
chirurgische  Bih.-mdlung  dos  Eiupvem  II.  373:  — 
Drainage  bei  eitriger  H. -Entzündung  II.  It^ö;  — 
EiüllusH  der  trockenen  II. -Entzündung  auf  die  Eut- 
fltehung  der  Stenooardie  und  Cardialastbma  II.  166; 

—  FolgetiMtiede  von  R.-ObliteratioDeD  IL  165;  — 
Lage  des  Herzens  bei  H. -Entzündung  II.  165;  — 
m.iligiio  Endopi-ricardiiis  II.  KI.");  —  Melanose  I. 
-'31  ;  —  traumatische  1.  499. 

Uen^flc,  Wirkung  einiger  H.  aal  die  periphere  Cir- 
enlatioo  I.  415. 

HenkJappenfehlfr,  Blutung  bei  reiner  Tricuspidal- 
iiuiufficieos  II.  157;  --  Leberpuls  als  diagDosti«cbes 
Zeichen  der  Tricuspidalstenose  II.  170;  —  Meeha- 
nljiaMlt  der  Aortenitisuflicieuz  11.  168;  —  Ifitral- 
^ttCBOse  II.  171 :  —  Mitralstenose  bei  Arterioscicrosc 
II.  lf<8;  —  Mitralstenose  mit  Etnbolic  der  Arteria 
tnescraica  superior  II.  18t);  —  Morphiuiu  bei  Aort«ü- 
insufficienz  II.  157;  —  I'seudo-Aortcninsuffioieo» 
II.  172;  —  Symptom  der  lasufOcienz  der  Trictt- 
spidalis  H.  168;  —  und  Tabes  U.  137,  157;  — 
thoilwei-ses  Febleu  t-iner  ruln nalklappe  II.  171; 
Tricusp'dalsteaosc.  mit  Miual  und  Aortenklappen- 
fehlem  verknüpft  II.  171;  —  durch  I  iifall  I.  499; 

—  virtuelle  oder  relative  Mitralstenose  II.  IIOj  — 
Zusammen trefTen  musikallseber  MitralgerHusebe  und 
AorteriMi'Mi.,.'  II.  170. 

Herztöne  uiitl   (ieransrhe,   Cardiopulmouale   Ger.  II. 

Ißl;  —  Diagno.se  der  systolischen  Ger.  II.  IfiO:  — 

diagnostische  Bedeutung  der  priisystolischen  (Jer.  ao 
ivr  Herzspitze  II.  170;  —  Entstehung  des  ersten 

Toaa  II.  159;  —  mi^i'^  ilhcbes  ffer.  an  der  Mitralis 

II.  163;  —  Tricusptdalgcr. ;  Localisation  des  systol. 

Mitralger.  IL  168;  —  Verdoppelung  dea  aweiten 

Tons  Tl.  IRl. 
Hfiideher.  \  orkorameu  und  Behandlung  II.  147. 
Hcxamethylentftramin ,    therapeutische  Anwendung 

1.  892. 

Highmoreshöhic,  Geschwiilüte.  r n.  149. 

—  Krankheilen,  acute  Entzütiluh-  II.  149:  —  Aetio- 
logie  der  1  1  i/ mdung  II.  149;  ~  Behandlung  der 
Empyeme  II.  149;  —  Spoutauheiluug  des  Em- 
pyems II.  149;  Werth  der  Dnrebleuehtung  bei 
a.  Kr.  U.  355. 

Hifpoknitw,  Anatomische  und  physiologische  Schriften 
des  II.  I.  307;  —  Entwicklungslehre,  Geburtshilfe 
und  Gynäcologie  des  Ii.  l.  304;  —  gegeowärtiger 
Stand  der  H.-Krage  L  806;  —  Pajroho- und  Tbemo- 

tberapic  I.  30,S. 
Histologie.  Abriss  der  normalen  R.  I.  40. 
Heden.  Bedeutung  der  Zwischenzellen  de»  H.  I.  28. 

—  Oenehwlilstp.  Teratom  II.  531. 

—  -  Krankheiten.  Anheftung  d<«.  ci  !  .pli'  n  II.  II.  .527: 

—  Behandlung  d-'s  Krampfadi-rbruciis  II.  532.  — 
biloeularer  \Vas>erbruch  11.  .529;  —  chronische  h;i- 
morrhagiscbe  Periorchitis  IL  523:  —  £ntzündung 
bei  Mumps  II.  529;  —  £ifolge  der  operativen  Be- 

J«bmlMri«bt  ter  VHa»ntoa  Kadida.  IBM.  M.  II. 


handlang  der  Tubea-ulose  Tl.  5.10;  —  zur  Frage 
der  Sterilität  nach  doppelseitiger  H. -Entzündung 
II.  .'■)2.S;  —  Galactocele  II.  .'>30;  —  Pathologie  und 
Therapie  des  Leisleu-II.  II.  528. 
H^deMack,  QeackwttlaUi,  Atberomcysten  U.  550;  — 
Epitheltom  IL  551  (Verkalkung);  —  Teratdsi 
I  2'.1. 

—  Krankheiten,  Favus  II.  ,558;  —  ungew'hiil.  Lrrosse 
Ruptur  II.  52S. 

Hebenkliina,  Beziehung  des  n.  zum  Wcchsctlicber  in 
den  Tropen  I.  33(j;  —  Einflus.s  dess.  auf  die  llämo- 
globinbildung  L  290;  —  Eiafluaa  dea  H.  und  der 
verdünnten  Luft  auf  den  VenMdiett  I.  186;  —  Ein- 
fluss  des  B.  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkorpercbea 

I.  200. 

Holland.  I..  [>ra  in  IL  II.  5.54. 

Holocain  als  .\uilstheticum  bei  Augenkrankheiten  IL 
433,  434:  ~  ah  Bnata  des  Cocain  L  401. 

Hulothnrien.  Muskelelemente  der  U.  1.  59. 

Hon^kon^.  restepidemie  in  H.  L  843. 

Homhaat.  Brechungsindex  der  II.  I.  33,  210.  217:  — 
Ernährung  der  II.  II.  (39:  —  Herkunft  derWander- 
jcellen  in  der  U.  I.  229,  230;  —  sensible  Nerven- 
endigung in  der  U.  I.  73. 

—  fi«Mlwilst«,    lletentionscTSte    beim  Hühnchen 

II.  42G. 

—  Krankheiten,  Actiologie  der  parenchymatösen  II.- 
iMiizjudung  II.  437;  —  Bacteriologie  der  II. -Ent- 
zündung II.  439;  —  bandförmige  H.-Entzündiing 
n.  440;  —  Behandlung  des  U.-Cöuus  II.  431;  — 
Behandlung  der  parenchrmatösen  D.'Entaüodung 
II.  437 ;  —  Behandlung  des  ÜIcus  serpens  II.  485; 
—  bullöse  II. -Entzündung  II.  457:  —  cigetithüm- 
liche  Form  der  11. -Entzündung  II.  439;  —  eiterige 
Il.-Eiitzönduiig  b.iui  M.iischen  IL  439:  -  Ent- 
stehung der  phlyetänulärcn  Entzündung  IL  425, 
488,  440;  —  multiple  Eiterherde  der  H.-SubstaDX 
IL  439;  —  Tatowirung  der  H.-Xarben  II.  45S:  — 
Transplantatioti  bei  ausgedehnten  IL  •  Geschwüren 
II.  43ß:  —  tuberculose.  parenchymat  -  11  Ent- 
zündung II.  440;  —  typische  II.  •  Truburjg  bei 
Aniliaarbeitern  II.  439:  —  Ursache  der  II.-Trü- 
bongen  nach  Durcbschneidung  dos  N.  trigeminua 
l.  212. 

Hfiftselenk,  Krankheiten,  P  bm  li  inK  t  ihrr- iiöser 

Abscesse  II.  34.H:  -  Con  v  ir.i  U.  33;i;  —  Ent- 
stehung der  .'uii,t  t>  T  n- 1<  V- irenkung  I.  240;  — 
üonorrhoische  Entzuij'luii;:  II  577;  —  Neubildung- 
vorpulge  nach  Reseciioui  n  II.  344;  —  Operation 
irreponibler,  traumatiacher  IL-luxationen  II.  819;  — 
Operationsrerfnhren  bei  ausgedehnter  Beckencarics 
nai  li  IT  I  rity.ündung  II.  3^i5:  —  Redressement  bei 
Gontracturen  II.  332:  —  Resection  bei  Arthritis 
deformans  II.  333;  —  Resultate  der  Rescclion  bei 
H.-ent>Qnduag  11.  343;  —  Typische  blutige  Re- 
position der  angeborenen  R.-verrenkung  IL  819 
(IIofTa):  ■  -  riibliitige  Reposition  der  angeborenen 
H.-haation  II.  319  (Lorenz];  —  Wachsthums- 
störnngen  des  Beckens  bei  frObaeitig  erworbener  H.- 
Contractur  II.  332. 

Hand.  Ba\i  der  Darmscbicimhaut  des  H.  I.  20;  — 
Prochoriou  der  Keimblasa  des  H.  1.  86. 

Himer,  Einige  allgemeine  Eigenschaften  des  Herzens 
des  amerikanischen  II.  I.  192. 

Rnsten.  (Tlvcvrrhicin  ireeen  H.  I.  405;  —  Nasaler  II. 
1  Ii;;  --'  i'.  1-t.i-i  gegen  IL  I.  39ß. 

UydraNtis  canadensis  bei  Broncbialcatarrh  L  394:  — 
Wirkung  der  H.  nnd  des  firgotin  auf  den  Uterus 
L  394. 

Hydraütin,  physiologische  Wirkung  L  894. 

Hydroa  vacciniforme,  Histologie  II.  542. 

lly(lro<  ephaliis.  Beziehung  der  hereditären  Syphilid  zum 
H.  II  leii;  -  Natur  und  operative  Behandlung 
des  IL  II.  849;  —  Operative  Behandlung  des  H. 
beim  Brwadiaenen  II.  349. 
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nydrnripphroso  s  N'irrpnkecItWI,  KnUiUieitei. 

Uv«lr«tliiüiiurie  11.  247. 
HjlM'tiiiuic,  Heilwirkung  der  H.  II.  -HG. 
liypertrichuBii«,  tlfctrohse  bei  H.  11.  Mtt;  —  ä«lt«uer 
Fall  von  H.  II.  '»id.' 

UrpmoMHia,  Wirkuug  de«  U.  I.  873. 
uyf»9Ü9B,  PiscuMioa  Uber  den  Gebnucli  der  H,  bei 
Schlaflosigkeit  I.  414;  —  bei  Gdsteskraokbeit 

l.  414. 

iiy|lDOlisniUti,  Frr  u-i    h«  Bcdeutunj^  des  H.  II.  :)•'». 
iljf|ivplt^(te,    Eutwick'-Iuiig    dvr  U.   bei  ^iu^eUiitreu 


H>'p«phy«en-Ffittem|;,  Bufliiu  der  H.  auf  den  Stoiff- 

wpchsel  1.  183. 

Hysterie  in  l'ürin  Jer  tnullipku  Sclcrosf  II.  102 :  — 
Uamoptoti  bei  II-  I  .'05;  —  bei  Kindern  II.  66<t; 
—  Pupillenerscli'  Hj  iT.^.  n  bei  ü.  II.  4.'')6;  —  Fupillea* 
starre  bei  iL  i02,  456}  —  Sebieleo  und  aoden 
AuKeDAfmptome  bei  H.  f.  505:  II.  102,  451;  — 
.'Symptome  der  II.  bei  poluiseben  Juden  II.  108;  — 
traum.itische  H.  II.  104. 

Hystereftomie.  iDtlicaJionen  II.  608:  —  Technik, 
äcbwierigkeit  uud  Uelahreu  d^r  vagiiiaku  U.  bui 
Fibramen  uud  Beekenelteniugpn  IL  «MS. 


L  J. 


Jaborandiverpftnng  I.  31)7. 
Java,  kinderpest  in  .1.  I.  hV.i. 

Iclitlialbin,  thcrapcutisclie  .\nwcnduDg  L  980;  II.  559, 
Iclitbyai  bei  Ghjluiie  IL  Ü4?;  —  Ueilirirkuiig  der 
beiden  L-Bestaodtbeile  I.  880;  —  bei  Tubereulow 

n.  i!to. 

Iclilliyosis,  Fehlen  der  Schilddrüse  bei  angcburcaer  1. 
II.  .')4.H:  —  Pathologie  der  angeborenen  1.  II.  548; 

—  Schilddriiscnfütteruiig  bei  1.    II.  MS. 

Idiatie  IL  7.H:  —  Mitbewegungen  bei  gelähmten  und 
nicht  gelähmten  I.  II.  77:  -  Pro^cssive  Paraly.se 
bei  I.    II.  80. 

lliBflniMtion,  Dauer  der  I.  bei  Diphtberieseruin  II. 
858;  —  Hit  Diphtberieseruin  II.  658;  —  Künstliche 

l.  der  K.^niiiehcn  gogi'n  Milzbrand  1.273;  •-  .""tiek- 
.stoirau.sscheidung  der  ^e^ru  Diphtherie  imniunisirten 
Pferde  I.  274;  —  Vergiltun^rserseheinungen  durch 
I.  mit  Diphtherieserum  II.  6.')8;  —  Versuche  der  l, 
mit  Zellsäften  von  Bacterien  1.272;  —  Teortheilung 

de»  Antitoiins  in  den  Kürperflü»igkeit«a  n.  •Organen 
nacli  L  der  Pferde  L  374,  S»3t  IL  659. 
Imnonität,  .\ctive  und  passive  Mil/l  r  i:.d-I.  L  273:  — 
Anticoagulirende  Mittel  als  Veritlu kmigsmittel  der  I. 
I.  273:  der  Hühnervögel  gegen  mmi-  1  I:  l;e 
Tuberculose  1.  274;  —  ächutxkraft  des  Leukoiyun 
I.  273;  .'Steigerung  der  natürlichen  Widerstands- 
faUiigkeit  durch  Erzeugung  v«n  Byperleukocytosc 

I.  272. 

Impetigo  conta^osa,  vegetans  II.  272. 

Inpfnii^  (s.  a.  Lymplie),  Beziehung  der  Impfung  zur  Ent- 
stehung von  .Scrophnlosi-  und  TubiTeul'tse  1.462;  — 
Dauer  der  Inirtiutjit;it  bei  1.  II.  29 :  —  l'lrgebiiisse  der  I. 
in  B.  11.  30;  —  (ieiieralisirle  \aeiiiie  diireh  I.  bei 
Eczcm  11.  .'iü;  -  Nothwciidigkeil  der  Fo-il-tellung 
eines  cinh  -itlirh.  n  Tvpns  der  Vaeeim-liriinkheit  IL 
29;  —  Nothwendigkeit  der  Zwangs-L  II.  SO;  — 
Nutzen  der  L  IL  29;  —  PitschVhc  Scbutzkapsetn 
bei  der  I.  II.  25G;  —  TM  i'in  Iridium-McNserehen 
zur  I.  II.  31 ;  —  .'^ohildchou  /,iua  Schulz  der  Pusteln 

II.  31;  —  Spatel  zur  I.  II.  31;  —  Uebertr.igung 
der  Vaccine  auf  die  Vulv.i  durch  Kratzen   11.  30: 

—  Zuf:ille  na.h  der  1.    11.  HO. 

lap«tenti»  virilia  IL  527;  —  Boziehuog  der  dAppei- 
.seitigen  Hodenentsundung  scur  L    1.  4S9. 

Inanition.  Finfluss  der  L  auf  die  .\tlimung  I.  LS.S;  — 
Fiiilltiss  drr  I.  auf  Gewiclit  und  Zu--:inimeaseLüung 
d.  r  i^irgaue  I.  140.  141:  —  Finlluss  der  L  auf  den 
\'eiiaut  d'-r  lnfecli''Mskrii;iklii'iliMi  1.  274." 

Ittdiran.  Kinlluss  drr  Darnibact<  iien  aut  die  Au^^elll■i- 
dung  von  1.   I.  2S0;  ~  N.iel.weis  des  I.  im  Uara 

Indien,  Mängel  der  Irrcnfiiraorge  in  L  IL'  C8. 
Indnetionsa^pnrat,  asimutbalcr  L  311. 

Inffrlioil,  Kiutlnss  lier  Abkidilung  auf  die  DisIH•^ition 
zur  1.  I.  27<l;  —  Kiiidiiss  dvs  Xfrvt'n>\  ^tel)ls  auf 
die  R<  -.i>.tr  u/,kraft  gegen  I.  l)ei  Thiereti  l.  .>10 ;  —  I. 
grauulireuder  Wuudcu  Ii.  iöit;  —  üci^rplioa  der 


Bacterien  bei  loealer  L  IL  259;  —  septiacbe  L  U. 

260. 

Infertionskrankheiten,  ):  k mipfung  der  I.  in  New-Voit 
I.  459;  —  Eiuftoas  der  luauition  auf  L  L  274;  — 
Einflttss'der  Mittexstirpatien  auf  L  I.  274;  —  Ein* 

Jluä'*  d'T  WHrsiieent/.iehung  auf  die  Disposition  Jiii  I. 
1.  274;  —  Euifluss  der  W'ohndichtigkeif  auf  die 
Sterblichkeit  bei  acuten  I.  I.  4-59;  --  Einf!uss  \on 
ZersetzungsstofTen  auf  die  .'\lexinvrirkuog  L  459;  — 
Maassnahmcn  der  üffentlichen  Hygiene  gegen  1. 
IL  2;  —  Oiy-toxine  gegen  1.  L  292;  —  Steriform 
bei  I.  1.  8$5;  —  Uobertragung  ▼oa  L  durob  die 
Luft  I.  447.  II.  649;  —  Vorkommim  ton  Albanosurie 
bei  I.  der  Kinder  II.  672. 

InflnfBZa,  Badcriotogie  II.  6;  —  Bcziehu;jgeu  der  1. 
zu  <JdsIeskrankheiten   II.  n,   S4 ;  —  Beziehung  der 

I.  zu  den  weiblichen  Geiierationst>rganeu  II.  6:  — 
Calome!  zur  A bortivbefaandlung  der  L  IL  6;  — 
Erkrank  jijgn  des  Centralnervpnsrsfems  beil.  II.  5; 

-  Kochsalzinfiisionen  bei  I.  II.       -  Krvotin  bei  I. 

II.  6;  —  Mittelohrcatarrh  bei  I.  11.  394;  —  seltenere 
Complicntionen  der  1.  II.  —  sporadische  1.  11.  5; 
Symptomatologie  und  Therapie  IL  5;  —  Unter- 
suebungM  Ober  L^Imannitit  IL  8. 

Influenzabarillas,  P^  in  ilf  virmg  de-i  I.  I.  260. 
Instrnmentp  ^  i.  .Apparate),  Algesiometer  L  221;  — 
II        —  OeMpbagoseop  □.  195. 

Intfri^titialbraeh  11.  3Sti. 

Intnbation  bei  Diphtherie  IL  155;  —  bei  Srpbilü  des 

Kehlkopfes  IL  155. 
Jnd.  BesorptinnslShigkeit  i(tr  Haut  für  J.  und  seine 

Terbinduiigen  L  284:  —  Uebergang  des  .1.  in  den 
Harn  nach  epidermatisehcr  Anwendung  I.  350:  — 
Verhalten  von  .T.  1".  ii  im  Organismus  und  deren 
therapeutische  .Anwendung  1.  351;  —  Vork'>mmeu 
bei  einigen  .Mgenarten  an  J.  I.  lOS;  —  V^irkommen 
von  .1.  im  Haar  l.  147;  —  Vorkommen  von  .1.  in 
Malachit  1.99;  --  Vorkommen  von  J.  m  der  Neben- 
schilddribe  L  148;  —  Vorkommen  von  J.  io  Schild- 
drOsen  L  148. 

Jüdalbomin,  Untersiuchungen  über  J.  1.  102. 

Jodkaliam  bei  Actinomycose  II.  262;  —  acutes  l^rynx- 
"dem  durch  .I.-(!ebraueh  II.  152;  -  Pernieabilitit 
der  Uaut  des  Kaninchen«  lür  wässerige  J.-LösuQgeo 

I.  850. 

Joderorm.  Amblyopie  durch  J.  1.  367;  —  Eintluss  des 
.1.    auf   die    !?i»>s»>iizellenbildung   um  Fremdk«irper 

II.  2.V>:  -  I  k .  .1  1.  367;  —  mechanische  Ver- 
hiiltnisse  der  IlciKtiptioo  de*  J.  L  367;  —  univCT- 
■.elles  Eczem  durch  J.  L  887. 

Jndorumial  zur  Wundbehandlung  IL  356. 
.lodo^allicin,  therapeutiüchc  Anwendung  L  S€9. 
Jodüterpin,  therapentiscbe  Anwendung  1.  368. 
Jffdothyrln,  Exantln'm  nach  Gebrauch  von  J,  1.  2ä9;  — 

lu;i  Kropf  II.  365. 
Iris,  U.  dilaUtor  der  1.  1.  83. 
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Irk  GrHihwülNtp,  (raumatiKbe.  C)-ste  11.426,457;  — 

Üarcom  II.  441. 
—  Kraakheit«^!!,  /ur  ErkeaBtniaa  dir  toxischcu  I.-Eot- 
siindung  II.  423;  —  gonorrboiscbe  L-EnUünduDg 
II.  440:  —  Reposition  etnes  Vorfalls  lt.  442;  — 

U'xiNrh  I.  F'itzünduiif;  II.  441. 
Irrriiiiustnllvn,  Beschäftigung  der  Ot'Uto.>lLraiikf  i.  in  l. 
II.  SS;  —  Bettbi;haiidlurig  und  Eitizi  l/init:iri be- 
haudlung  in  I.  II.  S8;  —  (inmdsalic  für  «icn  Bau 
vini  I.  II.  !S8;  —  Ni.'lliwciidigkeit  der  gcsot^lichou 
fi«gelung  der  AufnabmcbediDguDgcn  für  i.  Ii.  87; 
—  TodesläUe  und  Sectbosbefund  od  GeiateikraokeD 


der  I.  Burghölzli  II.  *.)-J;  —  LolK'ryfacliuh;,"iablli<i- 
luiif^eu  und  ÜcltlHhaudlung  in  1.  II.  88;  —  /,ur 
Wärterfraite  für  I.  II.  89. 

Imiais,  cjrkUadiea,  Formeo  des  I.  11.  78;  —  miido 
Vcrlaufsarten  des  I.  II.  78:  —  moraliKrhfN  II.  7.S. 

lürhias  mit  alttTiiirender  S  'li^si.  H.  141;  —  .sub- 
cutane Injection  von  gljceriutthospbors,  I4atrou  boi  L 
II.  141. 

iNlaml.  Lepra  in  I   11.  hhi. 

Isorrpatin.  Darst  liu     des  I.  1.  llOt 

Itral  bei  Tripper  Ii.  j79,  681;  —  L  bei  vcuerischen 
Geaebwürea  U.  568. 


Kaiser  WUkcBllMd.  Beri-Beri  in  K.  I.  331. 
Kaiaeraebailt,  AtnpatatioQ  nach  Ponro  boi  unstillbaren 
Blutttogen  II.  687;  —  bd  Beckenvcrenf^prunpen  IL 

<;37;  —  neue  .'^chi.ittrilhruni;  beim  K.  II.  (137;  — 
l'latzen  der  Baucliuabt  nach  K.  II.  öOö;  —  Spoutaa- 
ruptur  des  achvaDgeren  Uterus  in  der  alten  K.-Nai1>e 
Ii.  6ä7. 

Kali  dlloricUB-Tfrj^ifluni;  I.  S50. 

Karlsbad,  Kinfluss  des  K.  Wassers  auf  den  .'^r  ffTv  <  hsel 

1.  179;  —  Resorption  der  Fette  beitn  (iebraueii  von 

K.  1.  180. 

Kalk,  Einfltus  des  koblenstaurea  K.  auf  den  Stoffvecbstel 
I  180,  181 ;  —  tberapeuti^cbe  Yerwenduog  des  K.- 

llr  .'i-,  1.  8*;0. 

Kairplen.  Altersbotimmung  bei  K.  I.  557. 
Katatonie  II.  77. 

Katze,  Entwickelun^;  der  Zübue  b«i  der  K.  1.  14. 
Kebikopf,  EDtwickeluug  des  K.  bei  den  Saugethiereo 

I.  8§;  —  Gewichtsbestimmungen  der  K.- Knorpel  II. 
151;  innere  Muskeln  des  K.  II.  15'i:  --  M.  ren- 
trieularis  des  K.  1.  22;  —  ."^chwingungstypu.s  und 
Meehanismus  der  .Stimmbänder  bei  der  Falsettstimme 
I.  214;  —  .Schwiugungstypu.s  beim  Mittelregister  I. 
215;  —  vasomolorische  Innervation  des  K.  I.  199: 
—  Tergleichofide  .\natoniie  des  K,  I.  22. 

—  tfncbwiilst«,  Angiolibrom  II,  155;  —  ebirurgische 
Behandlung  des  Krebs  IL  868;  —  Dauererlbl^  der 
K.  Fxs'.Irp  itii  n  bei  Krebs  II.  .%2,  3f..^ :  —  Di.U'rj  sc 
und  Behandlung  des  Krebs  II.  155;  •  -  intralunu- 
geale  Behandlung  des  Krebs  II.  I.'i4;  —  Phenol- 
Äulphoricinol  bei  Papillom  II.  154;  —  Radioal- 
Operation  bei  busarligen  K.-G.  II.  l.'»4;  —  .'»ammel- 
forschung  über  Badicalbebandlung  bei  bösartigen 
K.-G.  IL  154; —  Tfacbeotomie  bei  Papillom  IL  154. 

—  Krankbfiten,  acute  rheumatische  Entzündung  (no- 
dosa) II.  153;  —  acute  .'■teMCisen  bei  Kindern  und 
deren  Behaticllung  II.  152;  —  acutes  Oedem  nach 
Jodkaliumgebraueh  II.  152;  —  Aetiologic  der  Chor- 
diti-s  vocalis  inferior  bypertrophica  11.  153;  —  an- 
geborene membranöse  Falteobildung  II.  152;  — 
Atlas  und  GntndiisB  der  K -Kr.  II.  1.51;  —  Blei- 
libmung  IT.  153;  —  Cataphorcsu  bei  Tuberculoae 
U.  154;  —  ehirurgi>ebe  Behandlung  der  Tuber- 
eulosc  II.  1.54:  —  Fremdkörper  II  152  (Tliyroto- 
mio;:  -■-  iiif  raninseuläre  .'>ul)litniititijertir.iien  bei 
.'^yphilis  II.  155;  —  Intubation  bei  sypbilitiselier 
btenojc  II.  155;  -  l.iihnning  bei  Unterleibs-  und 
Flecktyphus  II.  153;  —  Larjugocdc  als  Todes- 
utsacbe  11.  151 ;  —  sur  Lebre  von  der  PoMticus- 
lähmung  IL  158,  154;  —  bei  Lepra  IL  558;  — 
pritnüre  acute  Knt/iindiiiijj;  des  su1nnue^>sen  Oe- 
wnbes  II.  152;  —  J^cer  II,  1!»4:  —  Syniptoniat'*- 
liigie  der  P'>>tii'u>labn>ung  I.  214:  —  I»ynipt'-me  iler 
angeborenen  ötcnose  II.  152;  —  T.H.  bei  Tuber- 
culose  11.  145;  —  taxisebe  Apbonien  H.  164. 

K«ltM,  Natur  dess.  IL  550. 


KeBcbknatcn,  Bebaadlung  IL  €60;  —  Tuasol  bei  K. 
11.  660:  -  Verbalten  der  LeukoojrteD  bei  K.  IL  600. 

—  BaeülM  II.  659,  660. 

Klefer,  Entvrickelung  de.s  Unter-K.  u.  der  Zahnalveolen 
I.  14;  —  Mechanik  der  Kaubewegungen  des  K.  II. 

58^1. 

—  fieaebirilate,  Mitlheiluogea  über  Ober-K.-a.  und 
ihre  Operation  II.  858. 

—  Krankheiten,  Ii  b.iudlung  des  l'rognnthtvnri^  II. 
.588;    -  Behandlung  des  Untcr-K. -Bruchs  11.  au2; 

—  Beseitigung  einer  25jährigen  K. -Eiterung  durch 
Behaudlung  der  Zähne  II.  58(>;  —  Bildung  einer 
neuen  (iaumenplatte  nach  Ober-K. -Rescetivu  II.  340; 

—  Celluloidersatz  des  Knochendefects  naeh  halb- 
seitiger Unter-K.-Reseetion  II.  840;  —  Defeete  und 
Phospbornecrose  II.  58-5;  —  elastisches  (üummiband 
bei  K.-Brucii  11.  ÖSS;  —  Ersatz  des  K.  nach  Unter- 
K.-Kesection  11.  358;  —  operative  Behandlung  der 
Ankylose  II.  358;  Reseetioncn  des  Ober-K.  bei 
K.-Kr.  340,  3.58;  —  syphilitische  Neerose  des  Ober- 
K.  II.  35s ;  —  Zinnsc'hicncn  bei  K.-Bnieb  IL  568. 

Kiel,  Pavillon  für  Teneriscbe  Frauen  in  K.  L  472. 
Kind,  Ernährung  der  K.  im  vorgeschrittenen  Aller  II. 

G42;    -  Schilddrüsenfütterung  beim  Zurückbleiben 

de.s  Waehsthum.s  II.  ß44. 

—  Knukkeitea,  Beziehungen  der  Zahnkrankbeiten  lu 
K.-Kr.  n.  644;  —  Nosopben  und  seine  Salxe  bei 
K  Kr.  I.  368;  —  Oedemtypen  II.  645;  —  plötz- 
licher Tod  durch  Hyperthermie  II.  ♦>45;  —  „Sah- 
linguale  Production"  II.  643. 

Kindbettfleber,  Sterblichkeit  an  K.  in  England  und 
Wales  IL  689;  —  Sterbliehkeit  an  R.  in  der  Kgl. 

Charitc  in  Berlin  II.  fi;J9;  —  .Sterblichkeit  an  K. 
in  der  Universitätsklinik  Pr.iß  II  (i39:  -  ■  Sterblich- 
keit an  K.  in  der  Würzburger  Klinik  II.  fi-jy. 

Kinderdisrril#,  Aetioiogie  der  acuten  K.  IL  671;  — > 
Pathologie  der  R.  II.  671. 

Kinderlähmung,  Epidemi   II  •'*^4. 

—  cerebrale,  .\etiologie  11.  ötjö:  —  familiäre  II.  llti. 
Kinde(>mord  1.  488. 

Kisaingen,  K.akr>czy  bei  Magenkrankbeiteu  I.  428. 

Kleidaag,  Esperimeutelle  Untersuchungen  Ober  die 
modernen  Kl.-Systeme  h  439;  —  aur  Fn^e  der 
sogen.  Unt«r-Kl.  I.  441;  —  Hygien«  der  Fuxs-Xl. 

I.  440;  —  hygienische  Gesiehtapunktc  zur  Beurtbei- 

lung  der  Kl.  I.  440. 
Kleinhirn.   Entwicklung  der  Kl. -Kinde  1.  «;7.  (>S:  - 
Ganglienzellen  der   raoleeulären  Schicht  des  KL 
L  67;      Morphologie  des  Kl.  der  Fische  1.  29. 

—  flesehwttlftte,  Chimi^iixhe  Behandlung  der  Kl.-d. 

II.  351:  —  Cvste  1.478;  -  ■  Kiidotli.  Isarcn.  I. 
-MV       l-i'.roni  I2H. 

—  Kranltheiten,  Ahscess  hei  Miltclobrcatarrli  II.  415; 

—  Vier  Fälle  von  Kl.-K.  IL  ISO, 

KaaUaatriUB,  Wirkung  L  871. 

49« 
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Kiiie;;olpnk,  Krankhcilfn,  Arthrotomio,  Artbreetomi« 

und  Kesoction  bei  Kn.-Kr.  II.  344:  Enrerba- 
rdkigkeit  bei  Kii.-Verlötzungeti  I.  480.  497;  — 
.  OatröplutUcbe  Kesectiou  bei  Ku.-Kr.  II.  344:  — 
trauniaHs^he  Relenkmaas  I.  41)7 ;  —  Verlet7,ungcii 
«Iis  ^■i  ' i  lv  ipparatcs  II.  304. 

Kniepbauttinvn,  Verlmlteu  des  Kn.  bei  Qucrscbuittä- 
lititerhrechung  des  Rückciitnarks  II.  133;  —  Ver- 
lust des  Kn.  bei  Zuckerkrankheit  II.  48, 

Kniehcheibe,  Krakbeitei,  angeboreui;  Luxation  II.  319; 

—  Behandlung  der  Qucrbnicbe  11.806;  —  mbcotaoe 
Naht  bei  Brücbea  il.  305. 

KB*efc«i,  Bedeutung  der  lteekBn|^usen*seheti  Oitter- 

ligiiren  im  Kn.  1.  241:  —  MineralstofTeehait  der 
Vogel-Kti.  I.  140;  —  O.ssifiration  des  Periosts  1. 
5.i;  -  gcneration  des  Kn.  nu  h  ilnrurgisohcii 
Üperatiunen  II.  297;  —  .'^cbwefelsäuregehalt  der 
Kn.-.\sohe  1.  11t», 

—  ee«ehwlU«te,  Kivbs  II.  813. 

—  KnraUteltni,  Abseesa  II.  t09;  —  bei  dirootieber 
Gelb<iucht  T.  341;  —  ITbrSM  Enbtttndaiig  II.  809; 

—  bei  Typhus  II.  15. 

Ktorhenniark,  Elaflu»  des  Kn.  auf  die  BlutbUdung 
I.  131. 

KmeheBlberiaozaiig  von  Tbieren  II.  298. 
Kntrp«!*  Histologie  uad  Histogenese  des  Ko.  1.  55. 

—  KntIcMtoi,  Bilder  der  Kn.  Entzündung  I.  55. 
Kvcksalz,  Eitifluss  des  Ko.  auf  den  Fettgehalt  der  Kuh 

milch  I.  531;  —  Wirkung  des  K.  auf  die  Eni.ih 
I.  361. 

Kuclisalzinfnsion,  Kinflus>i  der  K.  auf  die  Muskelath- 
nuog  I.  1S8:  —  als  Krsatz  der  intravenösen  In- 
JeetiOD  L  S91 ;  —  bei  lafeetioo  mit  Bacterium  coli 
T.  293;  —  bei  lafluepsa  II.  6;  —  Verbalteu  dea 
Blutes  nacb  Wasser-  und  K.  1. 291;  —  Werlb  der  K. 
I.  291. 

Kolileh.vdrate.  Fl:, flu. ^  der  K.  auf  die  Athmiing  I- 
Kohlenox}'dver;;iftDng ,  Dauer  des  Nachwpi.scs  des 
Kollenoxjd»  in  Blut  bei  K.  I.  121.  302,  4S3;  ~ 
Differentialdiagnose  zviscben  Leucbigasvergütung 
und  K.  I.  86S,  484;  -  Oedem  bei  K.  I.  862;  - 
SauerstofTinhalatioiKn  bei  K.  I.  3<12. 
KoblcnsKuro,  Bestimmung  der  K.  der  Luft  I.  44ß;  — 
zur  GefrieruiiK  anatomisel:  r  r'riiparate  I.  46;  — 
als  Hilfsmittel  im  Kampf  gegen  die  Microben  I. 
271,  292. 

Rolanin,  therapeutische  Anwendung  1.  397, 
Kajmibason,  MiUh Versorgung  In  K.  I.  455;  —  Piosti- 

tution  in  K.  IL  565. 
Kotb,  Abfrrenzuog  1.  176. 

Krahhrn   Deurtheilnng  von  Kr.  I.  551. 
KrMmpl'c,   .Seltene  Korm   localisirten ,   klonischen  Kr. 
I.  505. 

KraiB|iradern,  ohirurgiscfac  Behandlun»^  II.  275;  — 
l  od  durch  Verblutung  aus  Kr.  I.  479. 

KrSBkeBhftUS,  Milcbveraotgung  der  Säuglinge  im  Kaiser- 
Friedrieb-Kr.  II.  64«;  —  Neuer  R  cinigiiiigs-  uad 
Desinfoetionaapparat  der  Leineniriisebe  für  Kr.  IL 
472. 

KrankenhanNberifht(>,  chirurgisshe  II.  250;  —  für 
Ohrerikraiikheiten  II.  395;  ■  -  Svplii'f-i  i!nd  ve- 
i:       Ii  !  Krankheiten  II.  SG3  und  ff.  .'»i'.T. 

Krankenpflege,  Bedeutung  der  Krankenkleiduug  iu  der 
Kr.  L  472;  —  Lehrbuch  der  Kr.  1.  471;  —  Noth- 
vendigkeit  der  Kr.  auf  dem  Lande  l  471. 

—  ftvlirillige.  Thätigkeit  der  Vereine  vom  rothen 
Kreuz  I.  471. 

KrBnkpnversirhernn^,  .'^teliun);  der  .\cr/,te  in  der  Kr. 

I.  l'!! 

Krankheiten.  Rlntuntersuchunten  auf  Bacterieii  bei  Kr. 
1-  271  ;  —  eheniische  Zusanunenset/ung  des  Blutes 
bei  Kr.  I.  132;  ~  diagnostiscbe  Wicbtigkeit  der 


bämatolögiseheii  Befund-   (  ■     ^»ewissen  Kr.  II.  34; 

—  Eiufluss  psycbiacbci-  Kr.  auf  UeisteskiaukbeileD 
II.  73;  —  Voifaalten  der  electrisebea  Sensibilität 
bei  Kr.  I.  420. 

KntevM,  ScbrUten  des  Kr.  1.  809. 

Kreatinin,  neues  Derivat  des  Kr.  I.  164. 

KrebH    in   alten   Fistelgänp;«"n    I,   2-')fi;    —  Arsenik- 
pinscluiit;    hr'i    Kr.  IL   2''~ :    —    !i  hiindlung  des 
Haut-Kr.    II.   551;    —    l>ru^lllrn'-     U.  376; 
Brustfell    I.   255  (primär):  i  it.iphoreie  bei 

Kr.  IL  267;  —  Dickdarm  IL  473,  479;  —  Mdo- 
darm  IL  228;  —  Gallenblase  n.  477;  —  Oaumen 
II.  151:  —  Gebärmutter  IL  616;  —  Gesicht  II. 
354,  355:  —  Giftigkeit  des  ürins  und  Milzeitracte.s 
hri  K  I.  282;  "  Hari.bl.i-:-  1.  2ht:  II  509:  - 
Harnröhre  II.  526;  —  Kehlkopf  II.  154,  1.55,  362, 
363;  —  Knochen  IL  312;  —  Leber  L  237;  IL 
479;  —  Lunge  11.  198;  —  Ljnipbdra.sen  I.  255; 
Magen  I.  25«;  H.  212,  218,  223,  357,  469;  — 
Mastdarm  II.  475,  481;  —  des  Naerus  II.  551;  — 
Nase  II.  355:  -  Pbarynx  II.  8.57;  —  Rückenmarks- 
afTeclionen  bei  Kr.  I.  244:  —  seröser  Häute  II. 
2.j3;  —  Speiseröhre  II.  195,  196,  198.  362.  469, 
475;  -  Stoffwechsel  bei  Kr.  1.279:  —  Lnfall  und 
Kr.  1.  498;         Untersuchungen  über  Kr.  II.  252; 

—  VerbaUen  der  Epithclfaserung  während  der  Eat- 
iriekliing  der  weichen  Muttenn&ler  und  des  akeo- 
ISien  Kr.  I.  256:  —  willkflrlicbe  Heilung  IL  26«. 

KrehNvergiflans:.  I  4-53. 

Kreuzbein.  Geschwülsle.  Osfeosarcom  II.  360:  —  Sar- 
com  I.  '2't'A. 

Krenznaob,  Verwendung  des  Chlorcalcium  in  Kr.-B.tdi.ri. 

I.  428. 

Kriebelkrankbeit,  bistorisebe  Notiien  sur  Kr.  IL  539. 
Krtesschimrgif .  AentKebe  Hilfe  auf  dem  Sdilaefatfelde 

IL  291 ;  —  Bedeutung  der  R^>ntgen-.Strahlen  für  die 
Kr.  II.  296:  —  Lehrbuch  der  allgemeinen  Kr.  277, 
278;  —  Vm:I.  siit,i,'en  über  Kr.  11.277;  —  W-rk 
und  Bedeutung  der  .Sclbstladepist^ilc  für  die  Kr. 

II.  278. 

Krtpf,  Bemerkungen  Ober  Kr.-Operationen  IL  364;  — 
epidemiscber  IL  365;  —  Fieber  naeb  Kr.-Opera- 
tionen II.  364  :  —  IniozicationaeraebeiiluageR  nach 
Kr.-Operationen  II.  365;  —  Jodotbyrin  bei  Kr,  II* 
865:  —  Metastasen  II.  365:  —  Uperatiea  IL  864; 

—  Operation  des  Kr.  der  ZuDgenwunel  IL  366. 
Kryofltt  bei  Inltuen»  IL  6;  <— .  Wbrkung  des  Kr,  L 

374. 

Kafeketi'  Kindernifbl,  als  Säuglingsnahrung  IL  647. 
Kab,  Muskeleatlärbung  bei  einer  K.  I.  540. 
KvMtfeUWt  Anacbuldigung  wegen  Vergcheas  wider  das 
Leben  t  489;  —  Ausreissuog  der  Oebirmuttsr  L 

489. 

Kupfer,  Beziehunf;  rl.  r  K.-Rcsorpti'  ii  /  ir  Menge  des 
per  OS  dargereichten  K.  I.  357;  —  Lebergang  des 
K.  auf  die  Frucht  L  357;  -  verschiedene  (iiftigkeit 
einzelner  K.Präparate  1.  35S;  —  Wirkung  des  K. 
auf  Leber  und  Nieren  L  857;  —  Wirkung  des  X. 
auf  den  Menschen  1.  450. 

KnroHe,  Frequenz  einiger  ausserthüringischer  K.  I. 
430;  —  Frequenz  der  tbüringischcn  K.  I.  429. 

Knrz«ifhtigkeit,  .Aetiologie  11.  4.55;  —  Beitmg  zur 
hochgradigen  K.  II.  454:  —  convergirendes  Schielen 
bei  K.  und  dessen  Behandlung  durch  Concavgiäser 
IL  451;  —  medieinöse  und  operative  Behandlung 
II.  434;  —  operatiTe  Behandlung  IL  iSS,  433«  434, 
454 :  ~  Sebscbärfe  hochgradiger  K.  vor  und  aadi 
1     (iperation  II.  455,  456. 

K} niuensänre,  zur  Kenntniss  der  K.  165;  -  -  quanti- 
t  itivi   r.'  sitimmung  der  K.  I.  165. 

Kyphose,  üriscmctit  nach  Calot  bei  Fott'schcr  K.  iL 
;  —  Frioritätsausprüehe  von  Chipault  betrclEl 
des  Brisemeut  bei  Pott'scber  K.  IL  359. 
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LrtfBniCBt,  zur  Kcnntiiiss  des  L.  und  seiner  Wirkung 

I.  187;  —  VerdauuDgsfähigkeit  dos  L.  L  155. 
Iitbyriiitk,  Einfla&s  der  aensiblen  Herren  und  des  L. 

auf  dir  F.  wi  pungcu  der  Thicre  I.  220. 

—  Kranklicilcn,  Actiolog;ie  II.  412;  —  Kxfoliation  der 
knöfhcrnet»  Schnecke  II.  414;        .\r  r ise  11. 

—  Paraceiitesc  der  Mcinbr.  tynip;uji  fecund,  bei  L,- 
Kr.  II.  413;  —  So.(uester  der  Schnecke  II.  411. 

Laetophenil,  Nebenwirkung  J.  374;  —  Wirkung  des 
h.  l.  874. 

—  Vergiftung  I.  »75. 

Lähmung,  alcoholiscbi-  II.  141:  -  -  anatociiischc  Unter- 
suchungen bei  diphtheri.schor  h.  II.  CM:  —  Bewe- 
gungsstörungen nach  centripctalcr  \..  I.  225:  — 
Galvanisation  bei  peripherer  träum  i'i-.i  li'-r  L.  I.  423; 

—  bei  Herpes  zoster  IL  541;  -  durch  Narcoso  II. 
S70,  276;  —  paroxysmale,  famflfäre  Tl.  184;  — 
Pathogenese  der  Blei-L.  I.  ;J5G;  [ir  if -s^-ionelle  I. 
505;  —  secundäru  Neuritis  n;uh  .\.m-ose-lj.  II. 
27G:  —  .Sebnenübcrpflan2ung  bei  L.  II.  330. 

Idindosa,  Verhalten  der  L.  bei  Zuckerkrankheit  U.  45; 

—  Zenetzmigi^fHhii^keit  der  L.  bei  kliDisebem  und 

.  xpfrittirtitellem  Diabcte»  I.  175. 
Lat'VttluNuri«  II.  45. 

Landrjr'sche  Paralyse,  B.  ■•.rii^;  zum  Studium  der  L.  P. 

II.  186;  —  Enicheinungeii  von  L.  P.  bei  Behand- 
lung ton  Tollwuth  beim  Menschen  II.  1.^6;  — 
patbologiscbe  Anatomie  und  Aetiologio  der  acuten 
L.  ?.  U.  186. 

Laparotomie.  Auftreten  peritonealer  .\dhä.sionen  nach 
L.  II.  ftOii;  —  Bauchdrainage  nach  L.  11.  595;  — 
Bauchdrainage  nach  iMikuliez  II.  5i)5:  —  bei  Bauch- 
felUuberculoso  II.  4GI;  —  bei  Bauchverletzungcn 
463;  —  Bruch  in  L.-Narben  II.  8S5;  -  Emphysem 
der  Baucbwand  nach  IL  595;  —  Fisteln  II.  595;  — 
Ciastroplegic  and  Gaatroeoteroplegie  (Ileus  paraly- 
ticus)  nach  L.  II.  4C3;  —  langes  Liegen la.ssen  des 
ersten  Verbandes  nach  L.  II.  460;  —  bei  Perfora- 
tion von  Magengeschwüren  II.  211;  —  bei  I'erfora- 
tionspcritonitis  in  Folge  von  Typhus  II.  472;  — 
therapeutischer  Werth  der  L.  bei  tubcrculöser  Bauoh- 
feUentaüudung  IL  461 ;  —  Ursachen  der  Schädigung 
der  Narbenfestigkeit  der  Baoebwunde  naeh  L.  IL 
535:  —  Vorbereitung.  Operation  und  Nachbehand- 
lung bei  L.  II.  594:  —  Werth  der  L.  bei  tuber- 
culöser  Peritonitis  der  Kinder  11.  052;  —  triisder- 
bolte  h.  an  derselben  Fersou  II.  5i>4. 

Latah  ((reüteskrankbeit)  bei  Malayen  IT.  75. 

LaBgeverfriffnng  II.  4Sf? 

Leber,  circuwscripte  Ftltiulilua'.ioneu  1.  23!*;  —  Gra- 
nula der  L. -Zelle  I.  45);  —  Regeneration  der  Sub- 
stan/.verluste  I.  23S,  276;  —  topographische  Anatomie 
der  L.  L  S4;  —  Untersuchungen  übet  div  L.-/,elle 
1.  21:  —  Ta9omotoritfcbe  lanenration  der  L.  1.  lüä; 

—  Vorkommeo  ron  FemtiD  in  der  L.  l.  145. 

—  Geschwülste,  Adenom  (multiples;  Jackson^sche  Epi- 
lepsie) L  238;  —  Bacelli'sche.s  Verfahren  bei  Ecbino- 
roecus  II.  672;  —  Gummiknoten  1.  238:  —  Krebs 
1.237;  II.  470;  — i^arcom  I.  254;  IL  230  (primär). 

—  Krankheiten.  Abscess  II.  228,  479  (tubcrculo.-i) ;  — 
Abscess  bei  Buhr  IL  229:  —  acute  Atrophie  IL 
280;  —  Aetiologie  der  Cirrhosc  II.  228;  -  Actiologie 
und  Mechanismus  der  gelben  Atrophie  II.  239;  — 
atrophische  Cirrhose  mit  Ascites  und  nachfolgender 
L.-C'yste  11.  230;—  besondere  Form  der  L. -Cirrhose 
in  Mexico  IL  227;  —  Beziehung  der  L.-Kr.  zur 
Zuckerkrankheit  II.  49:  -  Calomel  bei  L.-Kulik 
IL  226;  —  Cirrhose  bei  Blutre^ftung  L  357;  — 


Regeneration  bei  L.-Kr.  I.  238;  —  EinÜu.s.s  des 
Pfortaderverschlusses  auf  die  Entstehung  von  L.-Kr. 
It.  281 ;  —  eiperiraentelle  Cirrhose  nach  Phosphor- 
vergiftung I.  351;  --  Gelbsucht  bei  L.  Kolik  II. 
225;  —  zur  Kenntni.ss  der  hvpertrophi.schen  Cirrhose 
IL  2i*S:  hluiik  dt-,  -Abscess  IL  229;  —  klinische 
Forni.ii  irr  (  irrlKisi'  II.  227,  228:  —  l'athogencse 
und  1' itii'  lii^'ic   d'-r  rmhos.'   bei   Kindern  II.  672; 

—  primäre  biliäre  Cirrhosc  I.  288;  —  Ruptur  und 
deren  Bebnndlung  IL  479;  —  sohmershafte  Sen- 
sationen hinter  dem  Brustbein  bei  Wander- L.  II. 
225;  —  Schasswunde  IL  285;  —  tödtliehe  Blutung 
bei  Cirrhose  11.  228;  -•  Tuberculose  1.  237;  —  bei 
Typhus  II.  14:  --  VeräadoruDgcu  deü  Rückäouutrks 
bei  svphiiitis  h'  r  gelber  L.-Atrophie  II.  S80;  — 
Wander-L.  II.  225. 

Iieberegel  in  der  Mils  des  Schafes  T.  SS9. 
Lebervenen,  Gerinnbarkeit  des  I.  Bhitcs  I.  12.5. 
Lerithin,  Gehalt  einer  Nierenstruma  nn  L.  L  14ü. 
Ledei'.  \\  irmeleitungsvermögen  des  h.  L  44L 
Legunin,  .Studien  über  L.  1.  106. 
Ltirlich  der  allgemeinen  Krieg.schinirgie  II.  277,  278; 

—  der  Anatomie  LS;  —  der  Arsneimittellehre  1. 
848;  —  der  Erkrankungen  der  Nase,  des  Baehens, 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  IL  14.1;  —  der 
Gehinip.ithoIoKie  II.  118:  —  der  Krankenpflege  1. 
471:  -  -  <i<T  Kt'aiikhi":t<'r)  der  oberen  Iiuflwcge  IL 
143;  —  der  T<»xicologic  L  848. 

Lehrgedicht  des  PemeDtdes  L  807. 

Leiche,  Bacterienbcfundc  bei  L.  1.  485:  —  kriminelle 
L. -Zerstückelung  I.  488;  —  postmortale  Temperatur 
bei  Kindcr-L.  11.  643;  —  zweifelhafte  L.-Beründe 
durch  Benagung  von  Insecteu  1.  481. 

Leim,  Chemi.scbe  Zusammensetzung  des  aus  Sehnen  ge- 
wonneneu L.  1.  112. 

Leisteibnicll,  Begut.iclitung  von  L.  1.497;  —  Coecum 
im  L.  IL  887;  —  doppelter  L.  beim  Kind  IL  :i82; 

—  einiee  uocevöhnliche  Einlagerungen  in  L.  IL 
881,  882;  —  Einklemmung  bd  einer  Wöchnerin  U. 

382;  —  Einlagerung  der  Harnblase  in  Br.  II.  381, 
383;  —  •  neue  Methode  der  Radicaloperation  II.  383;  — 
Perforation  i]r>  Li:is;eUeiri)iitrii  li.irms  11.  383.  387;  •  - 
Radicalop' r.itiu:i  11  ;  Itadicaioperalioncn  nach 
Bassini  II.  3S1,  ')'^-  ;  —  Radicaloperation  nach  der 
sclerogeneu  Methode  IL  883;  —  Strictur  derDarm- 
eehlinge  des  L.  IL  885;  —  ventrale  Form  des  L. 
IL  383;  —  Verschluss  des  inneren  LeisteDiiogas  bei 
der  Radicaloperation  II.  382. 

LeiNtendrüsenknnlJieilei,  HjrdTarg.  bens.  oifd.  bei 

Bubo  II.  257. 

Leonardo  da  Vinci,  Manuscripte  des  L.  1.  815. 

Lepra.  Augenaffectionon  bei  L.  II.  420:  auf  der 
Balkan-Üalbinsel  II.  555;  —  Behatidlung  und  Pn»- 
phylaxe  1.  838;  —  bei  einem  Bre tonen  IL  5.'i4 :  •  - 
tm  britischen  Kaisemicb  1.  388;  —  Giftigkeit  des 
Urins  und  Serums  bei  L.  TL  554;  —  der  grossen 
Hautvcncn  II.  554;  •  Histologie  II.  553:  —  in 
Holland  II.  .5.54;  —  der  Insel  Uesol  IL  'yiA:  -  ■  in 
Island  II.5.')4;  —  zur  Isolirungsfrage  bei  L.  L3;(S; 

—  Kehlkopfaffection  bei  L.  II.  bb'A:  --  zur  Lehre 
von  der  L.  und  ihre  Behandlung  I.  338;  —  macu- 
losa IL  554;  —  in  Nonregen  L  880;  seltene 
Form  von  L.  IL  554. 

Lepraharillif;,  \  i  Hcheidung  d<  s  L.  I.  339. 

LeU«Of\ Iiise.  Ulf ii.s.iureausscheidung  bei  L.  und  Ihpo- 

L.  ii. 

LearenorleiD,  Kolilehydratgruppc  im  L.  1.  112. 
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Lfnrht;;ftNvrr;irtnns,  Differentialdiagnose  z«isr1i>  n  I. 
uud   Kobleuoxydvcrffiftuug  I.  362}  —  Nachkrank- 
liciteti  bei  L.,  beaonaen  üb«r  ieptoiDealonti«  svnsa 

I.  SGL 

Lflkfinie,  Acut«  II.  38:  -    acute  bei  Kindern  II.  33; 

—  Complication  mit  Tuberciiloso  II.  33;  —  Fieber 
bei  L.  Ii.  32;  —  günstige  Beeinflussung  der  L. 
durch  Kose  11.32;  —  Dhraffeetion-ti  bei  L.  11.39:;; 

—  Patboiogio  II.  33}  —  Stoifwecbs«!  bei  L.  I.  173, 
990:  IT.  9i;  —  uad  Unfeil  t  49». 

Lfiil  ipl;iki;i  (iri«,  .\ctiologic  und  Bthaudlnng  II.  58C. 

liiilji  ii  iülMT,  Beiträge  zur  .\iiatoinic  II.  .i3ß;  —  by» 
f  itrr.phischer  L.  r.  planus  II.  SSG:  -  -  ungcwobo- 
llclker  Fall  von  L.  r.  plaaus  mit  AracnDebeowirkuDgeo 

II.  536. 

Lifht.  Einfluss  dos  L.  auf  die  Oxydation  dt-r  Karb-itofTc 
des  Blutserumü  I.  —  Einfluss  des  L.  auf  die 

Oiydation  derGallenfarbstoffe  I.  14r,;  —  Einwirkung 
des  Mf.  roooocbromatücben  L.  auf  die  Bacterien  I. 
358. 

litdltxinn,  l'nt<  rsuehungcn  über  den  1.   I  ill^. 
LiiiKe.  Brechungs Werth  der  L.  1.  216:  IL  435;  —  Zo- 
iiuiarspannung  und  L.-Form  II.  454. 

—  Krankheit«»  (s.  a.  Staar).  Beitrage  zur  Pathologie 
II.  449;  —  Kctopie  II.  448;  ■  Eiitstehutig  des  I.. 
Conus  II.  448;  —  Histologie  des  Tonus  piosterior 
II.  42ü;  —  Ursachen  der  spoutancu  L.-LusatioQ  II. 
439. 

Lipon,  Casuistik  II.  2Cfi;  ~  Herz  1.  333;  —  Obr  II. 

403;  —  Samenstrang  II.  531. 
Lippfn.  Frenula  der  I,.  I.  20;  —  Histologie  der  nenscb' 

licbon  L.-DrÜ9en  1.  76. 
~  Rninkll«i(ra  (a.  a.  HaSMttliarte),  Bildung  der  Uutcr- 

I.       Ii  K'  l  -excision  II.  3.'>.3. 

Lithiaqnelle,  Analyse  von  L.  I.  426. 
Lithinnwiffier,  AngebKebe  L.  L  481. 
Littcratnr,    (tescliichto    der    byzantinischen    L.  von 
Justiniati  bis  zum  Ende  des  ö.strömischcn  Reiches 

I.  310. 

Ltvland.  Aclteste  Einwohner  von  L.  I.  31». 

u  zur  L.  II.  'J7'2;  —  ürthoform 
sur  L.  II.  272;  —  Scbleicb's  laaitrationaanistbesie 

II.  «70,  271,  272. 

London.  Hcttungs-  und  Krankentransportwescn  in  L. 
I.  472;  —  Tramiport  von  infecUonskranttco  in  L. 

I.  472. 

Lothrinj^en.  I'ntersrhicd  in  den  Sebädcln  der  BovStke- 

rung  von  L.  I.  40. 

Luft.  Bestimmung  des  SehwcfelwaMorstoffs  der  Luft  I. 
446;  —  Kinlluss  der  L. -Bewegung  auf  W.xsäerdampf- 
und  Kohlcnsäurcabgabc  des  Menschen  I.  440;  — 
Einfluss  der  Feuchtigkcitssehwankungcü  unbewegter 
I-.  auf  den  Mensclien  während  körperlicher  Ruhe  L 
44.');  —  Moditieatiini  der  l'ettcnkofer'sehen  Methode 
der  K>)i)leitsäurcbcstimmung  der  L.  1.446;  —  Dober- 
traginig  von  Infcctionskrankbeiten  durch  die  L.  1. 
447. 

—  roniprimirte,  Einfluss  ders.  auf  die  Muskelarbeit  I. 
-.'US. 

—  verdiiante,  Kiulla»»  der  L.  und  dea  Uölieuklimas  auf 
den  Menschen  I.  186. 

LnftkalnriinptiT  I.  202. 

Liilirtihre,  Krankheiten.  Behandlung  der  Wunden  II. 

—  li.eale  Divertikel  II.  155;  —  Uesection  und 
Nabt  bei  Wanden  Ii.  362;  —  Symptome  der  Uta- 
QOfl«  II.  155. 

Lnftwege.  Ausscheidung  des  (iuajacols  durch  die  L.  I- 
3T*>;   —  Keiingelialt  der  L.  l>ei   gesunden  Thiercn 

II.  182. 

—  KraBkheiten,  Aufhebung  dej  firoachialatbmens  Aber 
der  Lnftrithre  bei  Stenose  der  LuftrSbro  resp.  beider 
Uauptbronchicn  II.  188;  —  DesiofieoHoo  bei  L.-Kr. 


II.  145;  —  fibrinöse  Entzündung  der  oberen  I.  11 
147;  — Fremdkörper  II.  1S3  (langes  Verweilen  der 
selben);  —  Lehrbuch  der    hin  L.-Kr.  II.  14:^:- 
Sitz  und  Häaligkoit  der  Catarrhe  der  oberen  L.  U. 
152;  —  Vibrationsaiassage  der  Sdtleii&liattt  b«  1.^ 

Lnniiiaiinuu'tion^  Bedeutung  der  L.  für  di^>  Di.ifn 
intracmnieller  Complicationcn  bei  Otitis  II.  41.'»,- 
diagnostischer  und  tberapeutiscber  Werth  der  L.  iL 
133,  188,  644. 

LMf:e.  Ii.ti' iv.iti-;i  li  -i  I..  I,  201:  •  Unten»ucbuilg*ll 
übir  OxydatiotiSprocesäC  iu  der  L.  1.  1^. 

—  GeKchwttlH»,  Auswarf  bei  Krebs  II.  193;  OaDdii 
L  2S5. 

—  Knwklieitea  (s.  a.  Ltvf^aeBtsiidnii^,  Abems  U. 

371,  372;  —  Ar-Iiiii.rriyr  II.  .'174;  —  angeboren- 
bla«iige  Missbildui.g  1.  24i;  liturtheilung  der  L. 
Verletzungen  I.  479;  —  Brand  I.  235;  II.  371;  - 
Chirurgie  der  L.-Kr.  II.  369,  370,  371:—  L>iaj.'i,  -t 
des  ,\bscess  II.  371:  —  eipcrimentelle  Koui:-i>  1. 
234;  —  Fremdkörper  11.  670;  —  bysteriacbe  Blu- 
tung 1.  505;  —  Pneumatopexie  Tl.  874;  —  Strcptm 
thrix-Infcction  II.  192:  —  Syphilie  11.570;  —  xtt- 
ästelto  Kuochcnbilduugen  i.  234. 

LuKeieatzlidmg,  Aetiologie  und  Bistologie  der  L. 
im  Kindesalter  und  im  .■Mlgcnieinen   II.  1S2.  '^W: 
;\etiologie,  pathologische  Anatomie  ete.  11.  IS');  — 
Bacteriologie  bei  cat.irrhalischer  L.   II.    1S6;  — 
Ilarn.säureausschcidung  bei  L.   1.  102;   IT.  l?*'^;  - 
iDfluenzabacillua  bei  oatarrhalischer  L.  U.  >>V.^: 
nasse  Eioviekelnngea  bei  eatarrhalischer  L.  iL 
Piloearpin  bei  L.  II.  186;  —  Pn^ose  IT.  136;  - 
im  S.iuglingsalter  II.  609;       Sauersto/finhalatii  :i' 
bei  catarrlialischcr  L.  II.  C69;   —   secundrire  Cmm 
plicationen  infectiöscr  Natur  bei  tödtlichcr  L.  II 
186;  —  Serumbebandlung  IL  186;  —  Theensb«- 
lationen  bei  cataTThaliseher  L.  II.  €69;  —  tnn- 
matische  I.  499. 

Lusensaft,  Physiologi^obe  und  thcrapeutiscbo  Wirku:»^ 
des  L.  I.  289. 

Lnn^eT)<<puc1ie  in  Sachseo  L  519;  —  Tilganf  der  L. 
lu  Uijgaru  I.  520. 

Lin^entnbercnlose  n.  Schwindsieht  (».  a.  TaberctIeieV 
Aetiologie  and  Prophrlaie  II.  187 ;  —  Bedeutuitf  drr 
Erbliebkeit  fOr  dieL.  u.  188;  —  Besienniff  von  L.  dimli 
iutercurrente  Maseru  11.  1S9;  —  continuirlichc  K  i. 
athmuiig  von  l'lefTcrminzöl  ((?ar.isso)  bei  L.  II.  U'O; 
—  Ichthyol  bei  L.  FI.  190;  —  Indicationen  für 
Höhenklima  bei  L.  II.  190;  —  lujccUöiien  von  Ar- 
setiicalserum  bei  L.  II.  190;  —  Misebiiifection  1<1 
L.  II.  LSS;  —  Morphium  bei  Blutungen  ü.  19«;- 
Pncumotomie  bei  L  IL  371;  —  traomatisebc  IL 
188;  —  TubercuUo  bei  L.  IL  191;  —  TabaeoVn 
ß.  bei  L.  IL  191. 

Lapu,  Bedeutaog  dea  L.  der  Sebleirahäute  IL  556:'- 
Behandlung  mit  chemisch  wirk.samcn  Strablco  H 
557;  —  Calomclinjecfionen  bei  L.  IL  557;  —  C 
plication  des  Schicimhaut-L.  mit  Krcb-s  II.  55fi; 
der  Finger  und   Zehen   II.  5.^«:  —  follicularis 
5.56;  —  Heissluftcau;eriv'iti  n   !>  i   I..    IL   557:  — 
Uadicaloperation  iL  dö6,  d&7 ;  —  ttöntgeostrahlti 
bei  L.  II.  255;  —  Tnberealia  B.  bei  L.  IL  557. 

—  erythematoderi,  Nene  Bduodloogsveiae  Q.  äJ» 
(ArseD-Cbloroform). 

Lnzatimea,  Blutige  Bepoeition  veralteter  L.  IL  31T. 

318. 

Lyrori»  radiata,  Wirkung  der  -Mkaloidc  vou  L.  L  SSi 
Lyinphan^^uma  ryxtoidrs  II.  .'>4'.< 
lAniphan/^iosarcom,  Ohr  II.  405. 
LympfadrÜMen,  Geschwälsle,  Krebs  1.  255. 

—  Kraaklieiten ,  Behaodluog  der  L.-Tobercolo«  11^ 
362:  —  chirurgische  Bebaodlung  der  L.*^BbMadv>< 
IL  261;  —  Jodofonnglj'eeriDeiDulsioD  bei  L-bt- 


.  Kj       by  Google 


8ArM-RE0If?TER. 


Zündung  II.  'ißO:  —  subcutane  ExstirpatioD  bei 
Tubcrculüsc  der  L.  des  Halses  II.  861. 

Ljmplie  (ü.  a.  iMpfui;),  Boricht  der  C«mtrii<  in  zur 
Untmurhunjj  der  L.  IT.  30;  —  zur  Bilii  nig  der  L. 
I.  13*;:  ivriiii^i  Ii  ,1t  der  änimalen  L.  II.  30;  — 
Vorsiclitsniaas^Tcgeln  bei  (iowiuDuag  der  L.  II.  30. 

l^yfefcflne  der  Harnblase  I,  26;  —  des  Henens  ]. 


2&:  —  der  männlifilieo  Gesohlccbborgane  1.  36;  — 
Xtrven  der  L,  1.  74. 
Lympliknötchrn,  Entstehung  derselben  1.  57$  —  Histo* 

Ifir^if»  r1<>s  adenoiden  Gewebes  1.  57. 
Lviii]ilni-.:irruin.  .N-  i.-  1.  i'53  (Kind). 
Ljtuiilioui,  inaiisDftii,  Aetidogi«  11.  2li5:  —  thtir.ip«ut. 

Erfolge  II.  286. 


M. 


■aeaeu  tssw$m\tßMi  Ben  der  Groaabirariade  bei  M. 

Hagen.  Atfihanaphthol  zum  .Nacliweiü  der  freien  Sala- 
säure  im  M.  11.  201 ;  —  Aufb«buDg  der  aotifermeii- 
tativen  WirkDDg  der  HCl  durch  Ztisati  von  GINa 

II.  203:  —  Bestimmung  der  Grfisse  de.s  flüssigen 
M. -Inhalts  II.  207;   —    Bewegungen  des  M.  1.203; 

—  ehemische  Analyse  des  M  -Inhalts  II.  203;  — 
Kinfluss  der  Krankheiten  der  üallenwege  auf  die 
motorisehe  ThaHgkeit  des  M.  232:  —  Kinfluss  des 
Morphiums  auf  die  .Sal^säureausscbeiduDg  des  M. 

I.  895;  —  Zur  Lebre  Ton  der  Selbstrerdamiog  des 
M.  I.  151;  U.  204;  —  Pcpsinabsondemng  im  nor- 
malen M.  I.  151:  n.  SOS;  —  Phonendoscop  sur 
Bestimnjung  der  Form  und  Ausdehnung  deri  M.  I. 
203;  -  ."^alzsiiurebe.stimmungen  im  M.  II.  201;  — 
Salzsäuredeficil  und  combinirte  Salzsäure  des  M.- 
Inhalts  II.  203;  —  Schleimahsonderung  itn  M.  II. 
205;  —  SchwefelwasserstofT  im  M.  II.  206;  —  .'^e- 

eretbaaverth  des  M.  I.  151;  —  Verdauung  der 
StSrke  im  M.  II.  SOS:  —  VerdQnnuDg  des  lobalts 

am  .Schluss  der  Verdauung  11.  201;  —  Wirkung 
des  faradiscben  Stroms  auf  den  M.  I.  -421. 

—  OeMbwtttste,  angeborene  1.  238:  —  Bedeutung  der 
llilcbsaurereaction  für  die  Kreb.sdiagnose  11.  213; 

—  Diagnose  des  Krebs  aus  Spülwasser  und  Kr- 
broebenem  II.  212;  —  FrübdiagDoae  des  Krebs  11. 
469  (opcratiTe  Hdlung):  loconstans  des  Er- 
brechen«  bei  M.-Krebs  Tl.  213;  —  Klinisches  Über 
Sircom  II.  213;  -  Kreb.s  1.  2.3«;  II.  357;  — 
Krebs  bei  jungen  Mädchen  II.  213;  —  Lymph- 
drüsenschwellung in  den  (»berschlüssclbeingniben 
zur  Diagnose  des  Krebs  II.  212;  —  Oesophago- 
euterostomic  bei  M.-(i.  II.  4GJ>:  —  operative  iJe- 
baodlung  der  krebsigen  Strieturen  II.  469;  —  Py- 
loroplastik  bei  M.-G.  II.  470;  —  Keseetion  de»  M. 
bei  M  •(«.  II.  468;  -  Verdauungsicucoevtose  zur 
Plag:.       •     Kr.  II.  212.  213. 

—  Kraiikiieiien,  AlcalinaefTerve.se.  beim  -.juiüii  CiUinli 

II.  20.'»;  ■ —  Behandlung  der  Complieationen  der 
Dyspepsien  I!.  208;  —  Beziehungen  der  .M.  ptuse 
KU  nerröseii  M.-K.  II.  2l.'i;  —  rhirurgi-che  Kr- 
fabningen  bei  M.-K.  II.  209:  —  Diät  bei  Supcraci- 
ditit  U.  208;  —  DilTerentialdiagnose  svischen  M.- 
Neurosen und  saurem  Catarrh  II.  207;  —  Üiscussion 
über  Succorrhö  II.  214;  ~  Fleetrotherapie  bei 
M.-K.  II.  208;  —  Kmotionsdyspppsie  II.  215: 
Entstehung  und  Fi  Igen  der  M.-l'tose  11.  205;  — 
Frenidki'rper  II.  223;  —  (iiihningsproducte  der 
Koblebydrate  als  l  isache  vieler  M.-K.  Ii.  20ä; 

—  Geschwür  s.  M;igengoschwur;  —  Ischocbymie 
II.  207;  —  Kissinger  Uakoczy  bei  M.-K.  I. 
428:  —  Monographie  über  Aeliylia  gastrica  II. 
200;  —  nasalen  Frsprungs  II.  Hfi:  —  nervöse 
Dyspepsie  II.  214:  —  .Neurosen  II.  21.'>:  -  Ope- 
ration nach  Ijon  ta  11.470;  —  Pilocarpin  bei  M.-K. 
II.  208;  —  PyloToplastik  bei  M.-Ectasie  11.  470; 

—  Resectioo  des  M.  bei  H.-K.  II.  468:  —  Salz- 
sauresecretion  und  Resorption  der  Schleimhaut  bei 
▼erschiedenen  M.-K.  II.  202;  —  .•srhellacksteine 
II.  207;    —   Spiralsonden  zur  ."^ondirung  II.  205; 

—  Tetanie  und  AutoiutoxicAliou  11.  214;  —  trau- 


inatisehc  Ruptur  des  M.   und  Duodenum  II  173; 

—  Intersuchungen    über  M.-Cat.irrh   II.  210; 
v.uieiisc  Blutungen   II.  211;   —    Verhältniss  der 
Sareine  zu  deo  M.  ttäbninjen  II,  204;  — .Ver- 
stopfung und  Dianhee  als  Folge  man^er  1I.-X.  II. 
207,  2i;>. 

Magenbrnch  II.  385. 

Majrengesfhwar,  Aetiologie  II.  210:  —  ehirargisebe 
UebandluDg  U.  465, 466, 467;  —  Erfolge  der  internen 
Bebandluag  und  lodicationen  für  ehiroq^inoihes  Ein- 
greifen II.  211:  —  beim  Kind  11.  670;  —  Perlbra- 
tion. Laparotomie  II.  211. 

Ma^ensalt,  Einfluss  des  Eisens  auf  die  Sccretion  des  M. 
i.  3t>0;  —  Zusammensetsung  des  uormalea  M.  I. 
151;  II.  201. 

M8s:ensteiii  II  207. 

Mal  de  Meleda  II   5'»4.  555. 

M.hI  de  l'inl»  II. 

Mal  perferant  du  pied,  Nervendcbnung  bei  M.  812. 
Malachit,  Vorkommeti  von  Jod  im  U.  t.  99. 
Malaria  s.  WeelwdMeber. 
Haltaaweia  I.  458. 

Manatas  latirostriN,  EntvieklQDgsgeaebioIite  de«  Ge- 
bisses bei  M.  1.  18. 

Mandel,  Absorption  von  Fremdkörpern  durch  die  M. 
II.  171;  —  £pithel  und  oetsförmiges  Gewebe  der 
M.  I.  67. 

—  fipsfh Wülste,  gutartit:  -  tl  151. 

—  Kninkheitenfs.  a.  Anf^inii  l'uliiciilariN),  mcta-stalische 
l'icuritis  nach  a  ;M<  r  M. -Entzündung  II.  259. 

.Manie,  acute  11.  75;  chroniscbe;  Section  II.  91. 
MarasniiiH,  vm  Studium  dea  experimentellen  H.  I. 
231. 

Maria«,  Kraaltlidtea,  Verbreitung  der  Tubereulose 

unter  der  M.  des  Kronstädter  Hafcus  IL  29.5. 
Markthalle.  Nahrungsmittcleonlrole  der  Leipziger  M.  1. 

"i  .j . 

Martiu.Hj?elb  Ver|;iltUDg  I.  ü77,  4^5, 

Ma«em,  acute  aufsteigende  Myelitis  bei  M.  IL  fiG4:  — 
Bcliachtungeii  über  M.  II.  2ß:  —  Besiehuug  der 
Diphtherie-Immunisalion  zu  M.  11.  27;  —  Hyper- 
pyrcxic  bei  M.  II.  26;  —  Recidiv  II.  27;  —  Sta- 
tistik  der  M.-Bpidemien  II.  26. 

Massa;;«  b>:i  r:.ui  ukrankheiteu  11.596;  —  Verbot  der 
M.  bei  Badecureu  II.  5^6, 

Mastdarm,  Innervation  des  Sphineter  ani  extemus  I. 
214. 

—  Goschwiilstr,  IMiamllung  <les  M.  Krebs  II.  482:  — 
Colostomie  bei  M.-U.  II.  472 ;  —  Krebs  als  Ursache 
von  M.-Vmehluss  11.475;  —  operative  Behandlaog 
der  krebsigen  .'^trielurcn  II.  4<i.1,  472;  —  .'Statistik 
des  .M.-Krebs  und  seine  IklKlndluiig  II.  4Si'. 

—  Krankheiten,  .AhcelKirener  Versolilu>-s  dos  M.  und 
Duodenum  II.  220:  —  Naht  bei  Ifes- eliün  II.  4>2: 

—  Pathologii;  uml  Till  r;i|>ie  der  .-trieturen  11.  4^2: 

—  Schusswunde  U,  286;  —  Tripper  beim  Weib  II. 
577;  —  vaginale  Metbode  bei  M.-Operattonen  der 
Frauen  ü.  482. 

Mast-  and  Bnilhnni;M!nr  I.  178. 
Naal-  and  Klanrnseurhe,  Bacteiit  logic  der  K.  beim 
Mensebeu  LI.  150;  —  Enulcckung  de:>  Bacillus  der 
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M.  I  527 :  -  l'loiitität  *1«s  Bnssi'iiiu.s'-  und  Hii-gi'l- 
sohiM»  Bacillus  der  M.  1.  .VJ8:  -  SectKUHbcfuiid  Oer 
M.  htim  Mcrisilioit  I.  .V27;  —  l  ebcrtra^ng  auf  «Icu 
Meoschen  1.  .V27 

Maos,  neschwülstf  der  M.  1.  250. 

Mffoniiim,  Zur  Kenntniss  des  M.  I.  488. 

Medirin,  Rinfluss  des  Hippokrates  auf  die  M.  des  18^ 
und  19.  Jahrhunderts  T.  804;  —  erster  Vernich 
einer  <ii»schichte  der  ph 't.iki^  bcii  M.  I.  300;  — 
fliegende  Miitheiliingen  zur  U<;.-.ihichte  der  vorhippo- 
kfAtisehcn  M.  1.  301:  —  Ucschichte  der  M.  I.  294; 

—  (ichchichle  der  M.  in  Berlin  von  den  iiUesten 
Zeitcti  bis  auf  die  (iegenwart  I.  '294;  --  Ciesoliicbte 
der  H.  bui  d«u  Orientalea  uod  in  Europa  bis  aum 
18.  JAbrboodert  I.  SOO;  —  Gcsdiichte  der  M.  aus 
dem  Papyrus  aiionyinUN  Londiuensi.s  I.  30-;  fie- 
scLiehte  der  M.  in  l'iemont  I.  310;  — •  kurier  Ab- 
riss  der  >  ti  ehtc  der  M.  1.  "294;  —  die  pneuma- 
tische .Schule  bis  auf  Archijienes  L  306;  —  der 
Börner  L  303;  —  dea  Scharaka  I.  S99. 

N^ilulla  obloB^ata,  Anatomie  der  Pyramidenbaho  und 
oberen  Sehleife  I.  fifi;  —  Verlauf  der  Xerveubabnen 
in  der  M.  o.  1.  66. 

M«M,  jiäbnrerth  der  verwfaiedenen  Meblsortan  einer 
moderaen  RoggcnkuDitnSlile  1.456;  —  qnaotltattve 
Bestimnung  der  Rcibfaaer  stur  Beurtbetlttag  des  M. 
r.  45n. 

Mejoraila.  \t.al\M  1.  42fi. 

Mclafna  iironaloniiii,  Eintheilung  und  Behandlung  II. 

lu.'):  —  nasaler  Ursprung  der  M.  II.  675. 
MelaBflioiic  II.  75}  —  Analyse  von  100  Fällen  von  M. 

II.  75;  —  Einflnss  des  Alters  anf  die  Behandlung 

■l'  r  M.  II.  SS. 

Melanine,  /u.sammcn.setzung  und  Natur  der  M.  1.  101. 
ll«1uo»ar<oni.  ilaU  II.  361 :  -  Natur  des  M.  L  S53$ 

—  Stoffwechsel  bei  M.  i.  280. 
MeiiiBfilis  eenbrtspiMlb  s.  lliiiekttuTe. 
Mrnin/^ocorrns  intraeelhdaris  bei  epidemiscber  Geni«k- 

hfarre  il.  i;»:.'. 
Menierf  'srhe  KranUldt,  Bemerkoogen  aor  Lehre  TOD 

der  M.  II.  100. 
Henstraation.  Beziehungen  der  M.  zur  allgemeiDen  Pa* 

Uiologie  Ii.  624;   —   bei  Herzkrankheiten  II.  €24; 

—  Theorie  der  V.  und  Bdiandlung  ihrer  Stoiuogen 
II.  G2j;  —  Wcllentbeorie  11.  ''-2?, 

M<'SCalran$('h,  .<ympt  nie  des  M.  i.  404. 
Ml'Nrnterinm,  Varietiitca  des  M.  I.  24. 
—  tteschwttlste,  Cyste  IL.  464;  —  Fibromyom  11. 
464. 

Metalk.  Einwirkung  l  r  Hhloride  Terscbiedencr  M.  auf 

Kiffbertibryonen  1.  410. 
Melln  lenhlau  bei  Krankheiten  der  Ilarnorgane  II.  484. 
MilUelangd«,  Augentract  dc8  M.  I.  31S,  319. 
Microbien.  Koblen.säure  l)ci  vcni'-ser  Stauung  und  Ent- 

zündang  ah  Hilfsmittel  im  Kampf  gegen  die  M.  I. 

271,  292;      pithogene  M.  im  Staub  1  447. 

Ititrasfupie,   Conibiiiationen  von  Meiirfärbuugen  I.  45; 

—  Kohlensäure  zur  Uefrierung  von  Priipar.itcn  I. 
46;  "—   Natur  der  Tinction  der  Zellenkcrne  I.  45: 

—  neue  Färbemetbode  des  Centralnervensystems  I. 
46;  —  ueuo  Fftrbungsmetbode  ron  Bantsdniitten 
I.  4G:  —  neue  Iliirtungs-  und  Färbemittel  iu  der 
.M,  I.  45;  -  neue  Verg'^ldung?niethode  de.s  Nerven- 
iiiarks  I.  45:  —  neues  Verfahren  zur  Herstellung 
vun  Fnrbeueontrasten  zwischen  OHeef  und  Unter- 
grund 1.43;  —  Orieiitirungsmeth  i  :  'la  Einbetten 
kleiner  kugliger  Objecto  l.  45;  —  l'icrocarmin  als 
Karbemittel  in  dcrM.  T.  45;  ~  Theorie  der  Silber- 
ihrvin.itiur'thode  von  (Jfilgi  I.  45. 

Mierotoni.  Kühl-  und  Würmvorrichtung  am  M.  für  Pa- 
I  uiiiin'iiiiittti  I.  48;  —  Principien  der  N.-Coostruc- 
tion  1.  43. 

Hicsch*r'aclf  SfUttnrlie,  ZOebtung  der  N,  f.  530. 


Mllfh,  Analyse  der  Frauen  M.  I.  138:  II.  64(>:  —  Art, 
Menge  und  Bedeutung  der  stiok.sli  iTIi.iHi^" n  i^ub- 
stanzen  der  Frauen-M.  II.  646;  —  Baekhau.s-M.  zur 
Siiuglingscrnithrung  II.  (»71;  —  Besehaffung  billiger, 
reiner  M.  in  Pan.4  I.  455;  —  Bestimmung  der 
Scbmutsstoffe  der  M.  1.  555;  —  Beziehung  der  K.- 
ZuMamensetsuiis  aun  Wacbstfaum  der  Säugethiere 
rr.  644;  —  Betiehung  der  j!usammensetzung  der 
M.  auf  die  Waehsthunisg'M-liw;  i  liirkeit  des  Säug- 
lings 1.  106;  —  Bittere  M  uud  deren  Beseitigung 
I.  433:  I  nillu.-  <\r-.  K  .hsalzcs  auf  den  Fett- 
gehalt der  Kuh-M.  I.  .V)!  ;  -  Eiwcisskörper  der  M. 
und  ihr  Sdekstoffgebali  11.  G45;  —  I-Uels-M.  zur 
Säuglingsnahrung  1.  531 ;  Ii.  647;  —  Fettgehalt 
tind  SterilisatioDsgrad  der  Kinder-M.  U.  646;  — 
(iartner'sche  Fett-M.  zur  bäuglingsernährung  II.  647; 
—  (ierinnungsursache  erhitzter  M.  I.  137;  —  Her- 
kiiiitt  iln  >aun'ii  hir  liii-  \i,.t'ioniakausscheidutig 
bei  Magen-  und  Darmkran kheiteu  II.  644;  —  Ii>- 
toxicalioncn  als  Ursache  von  Verdauungsstörungen 
bei  Kindern  IL  672;  —  Keimgehalt  der  Frauen-M. 
IL  688;  —  Zur  Kenntnis«  der  Eiveisskorper  der 
Kuh'H.  L  188?  —  Zur  Kenntniss  des  Phosph.^rs 
der  Frauen-  und  Kuh-M.  1.  138;  —  Maa^s.sanaly- 
tische  Bcstimmutigsmethode  der  Eiweis-k'  r[i  r  1  r 
Frauen-M.  1.  137;  —  Modilieirte  .M.  bei  Wesundcn 
und  Kranken  1.  28<>;  —  Nachweis  von  llohrzucker 
in  M.  1.  455;  —  Prob«melkrMi*t«r  I.  532;  -  Rd- 
nigUDg  der  M.  1.  583;  —  «»genannte  Kraft  H.  1. 
2S7;  —  Uebergaog  tod  Nahrungsfettea  in  die  11. 
I.  189;  —  Untersebddnng  roher  und  gekochter  H. 
I.  555;  —  Untersuchung  der  M.  vou  Oldcnburger 
.Stuten  I,  581 :  —  Untersuchung  der  M.  von  ost- 
I: ii  ^i-M-lii  ti  Kuhi  Q  I.  531;  —  Untersuchung  rott 
Kub-M.  auf  pathogenc  Higeoscbaftcn  I.  533;  — 
UntersueLuQg  der  M.  von  Sehaüui  I.  532:  —  Uutir- 
sucbnng  der  M.  von  Sebmineii  L  582;  —  Ver- 
halten des  Diphtberiebaoilli»  in  der  IL  I.  862;  — 
Verhalten  der  M.  gegen  Indigo-Carmia  I.  455:  — 
als  Verbreiter  des  Typbus  II.  10;  —  Werth  der 
s^  riliMrt<  n  M.  1.  286;  —  Zusamutensetaung  der 
Esels-M.  1.  137. 

HilehdriM  (s.  s.  BmUrlM),  fintwkkelung  der  M. 

HildHrifBn,  Verhalten  der  M.  im  Muskel  bei  der 

Todtenstarre  f.  143. 

MiliartabercnloH«.  Entstehung  der  acuten  M.  1.  259. 

Milz,  Aufn.iliiii :  li.  r  /■..■ri.ilh.i.iirtj  rothen  Blutkörperchen 
durch  die  M.  1.  145;  -  -  Beziehung  der  M.  zur  Blut- 
bildung I.  130;  —  Einfluss  des  Alters  und  des  (ie- 
schleehta  auf  die  Lage  der  M.  I.  22:  —  Eiuduss 
der  M.-Exstirpation  auf  die  Blutbildung  1.  130,  131; 
—  fintwiekeluag  derM.  I.  93;  —  Kolle  derM.  beim 
Weehsetteber  I.  885;  —  Topographische  Anatomie 
I.  24. 

—  Geschwülste,  C'averuom  11.  4S0. 

—  Krankheiten,  Acute  Tubenun^  ^  1.  231;  —  Chi- 
rurgische Behandlung  der  \\  iiidi  r-M.  II.  480;  — 
.M.  Exstirpation  bei  M.-K.  11.  4äU;  —  Ruptur  IL 
4S0;  —  Waader-M.  und  deren  Folgen  II.  480. 

Miltbrail,  Aetiotogio  des  M.  in  (lebirgsgegenden  U. 
262;  —  Beziehung  der  G(  rl  L-rrii  rj  zum  M.  I.  514, 
515;  —  Blutproben  zur  .M. Diairnose  I.  518;  — 
("arbolinjectionen   bei  H.   II.  -   <  r«:  lia  bei 

M.  II.  518;  —  Künstliche  Immunität  des  Kamnchens 
gegen  M.  I.  273.  516,  517;  —  in  Sachsen  I.  514: 
Si^utnmpAjDg  bei  M.  L  515;  Scctionsbeiiind  bei 
M.  eines  Pferdes  L  518;  Symptome  und  Organ- 
▼erSnderungcn  bei  M.  I.  518;  —  Uebertragung  durch 
auslandische  Häute  I.  515;  —  Zahlreiche  Fälle  von 
M.  iti   '  iii^'  bell  Gehöft  I.  514. 

MilzbrandbttiiUus,  .Struetur  des  M.  I.  515:  —  Ucbor- 
gaiig  des  M.  in  die  Flacenta  der  Schafe  1.  515;  — 
Uebergaog  der  M.- Sporen  durch  den  Danncanal  des 
Hundes  L  515. 
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Milztraii><|)lantati»ii,  crfolijrcicb«:  M.  II.  4S0. 
Minrraluasscr.  Urtheil«  Ober  künstliche  und  natür- 

liebe  M.  i.  4B1. 
1liwMMnM!«n  I.  246;  —   Acirdi.ious  I.  24fi;  —  an 

extrauterin  gelagerten  Frücbteo  L  347;  ^  Tboraoo- 

onipbalopagic  I.  24S. 

Mitfelfell»  KmkliCitoB,  operativ«  Behuidliiiig  II. 

:]74. 

Mittrlohr.  Vt  rhnlteii  des  M.  bei  gfsuitdeii  und  kranken 

—  fifsrh«  uhte,  .Sitru.iii  11.  4i»8:  —  Choksteatome  in 
Polypen  II.  408. 

—  KrinklieiteH,  acute  Tuberculose  durcb  Behandlung 
mit  KeutubereuUtt  II.  409;  —  Breitun^'s  Apparat 
zur  Vibrationsma^ssagc  bei  M.-Kr.  II.  391»,  402;  — 
Catarrh  s.  MitU-loliroatarrh;  D(<ppclmassagc  bei 
M.-Kr.  II.  3L>'.»;  einfache  h'obutzvorrichtnug  hei 
Maüüage  II.  3yy:  —  Krkraukurig  dr.s  IJercssu.»*  hypo- 
tympenicuü  (Keller)  II.  40',t; —  Injcrtion  von  I  cpiiii- 
lösuDgen  bei  M.-Kr.  II.  401;  —  Modiliratiou  des 
Politzcr'.sdu-n  Verfahrens  bei  der  Laftdoucbe  II. 
402;  —  patholoKi.sch-anatomisclf  ur  i!  klinische  Bei- 
tr'^ig,i  zu  den  Krkrankungen  dta  Kijppelrauines  II. 
401t:  —  ."^ehilddrüsentableltcn  bei  .M.-Kr.  II.  3US, 
401.  402;  —  Scbu»wunde  iL  407;  — Üclbatmaasage 
bei  M.-Kr.  999;  —  Tuberenlose  II.  408.  410;  — 
Verhütung  der  Infection  beim  Cathetcrismu.s  II.  399: 

—  Wasserstoffsuperoxyd  bei  M.-Kr.  II.  339;  — 
Wege:i'  i's  V;'ir         ur  bcs  Sclerc'sc  II.  399, 

MittclokrcAtenli  b«i  A£eotioo  der  Luftwege  bei  KId- 
dem  II.  670;  —  allgemeine  patholo|;isebe  Beziehun- 
gen des  -M.  bei  Kindeni  II.  394;  -  atypische  Ka- 
diealoperatii>n  des  l'roe.  m.ist.  bei  M.  Ii.  407;  — ■ 
Aufmcissehuig  des  Warzenfortsatzes  bei  M.  II.  40J; 

—  Ausräumung  des  Siuus  transversus  und  doppelte 
UotcrbindaDg  der  Vena  jugul.  int.  bei  Pyimie  naeb 
M.  II.  360;  —  Bedeutting  der  Lumbalpunction  tfir 
die  Diagnose  intraeranieller  Complicationen  des  M. 
II.  415:  —  Beban  llK  ,^  II.  39S:  —  Con  r  t:,,  i  t- 
bildung  bei  M.  II.  4u7;  —  eonservative  ui  d 
rativc  Behandlung  des  chronischen  M.  II.  4iW,  401 : 

—  Dilatation  der  Venen  der  Schädelbaut  aU  dia- 
gbostisebes  Zeieben  der  Thrombose  des  Sinus  lon- 
gitud.  superior  bei  M.  Tt  11^:  —  bei  epidemischer 
Oeniek>tarre  II.  40S;  -  Ki kraukungeu  des  Felsen- 
bein^*  und  de.s  Labyrinths  bei  .M.  II.  407;  —  Exsu- 
dation bei  n»echaiiis<-lier  Compression  der  Tuba 
Eustacbii  II.  407;  —  extradurale  Abscesse  und 
Eiteraogen  bei  M.  Ü.  417,  41ä;  —  Fremdkörper  II. 
408;  —  HImabscess  bei  M.  II.  410,  417,  418;  — 
IndicatioDcn  zur  Eriiffnuug  des  Wansenfortsalzes  bei 
M.-Kr.  II.  399;  —  bei  Inllucuza  II.  394:  —  intra- 
craniclle  Complicationen  bei  M.  II.  417:  ~  Methoden 
der  Antrumeröffnung  und  ihre  Bedeutung  für  den 
Hilitiiartt  II.  402;  —  der  Neugeborenen  II.  410: 
Nutzen  der  frühzeitigen  Operation  intraeranieller 
Complicatioii  bei  M.  II.  4I(>;  —  t)peration  eines 
Kleinhirnabsccss  bei  M.  II.  41.');  —  <»peration  der 
üinusthrombose  hei  M.  II.  41.');  —  Periostitis  des 
Warzcnfortsatzos  bei  acutem  M.  II.  407;  -  prin- 
cipielle  iiesicbtsDunkte  für  die  arzneiliche  Loeal« 
behandlang  des  M.  II.  400;  —  Radiealoperalion  II. 
407;  —  Kadicaloperation  bei  Cholesteatom  in  F'olgo 
von  M.  II.  41.'»;  —  .^clerose  der  Pars  mastoidea  und 
Verlust  des  fileichgewiehLs  bei  M.  II.  411;  —  Scn- 
kungs-  und  Rctropharyngt^alabscess  bei  M.  II.  410: 

—  Sinusthrombose  bei  M.  IL  415,  416,  41 S:  — 
Stati.stik  der  Mastoideomplieation  bei  acutem  M.  II. 
407;  — Temporo-sphenoidal-Absocss  bei  M.  II.  416; 

—  Unfacheu  der  ausbleibenden  Heilung  bei  Ope- 
rationen des  chronischen  M.  II.  401 ;  —  Xeroform 
bei  ehronisehem  H.  IL  399. 

Mollnsrnm  flbroxnni.  Arm  II.  hjO;  —  Scheide  II.  620. 
JMollaskfn,  oxjdircndes  Ferment  bei  den  M.  I.  117,  118. 


Moiiiauiis  J.  B.,  <  üMitn  ii  des  M.  I.  3i;i. 

Mord,   (Jcisteskrai.klirii    iir,<l   M.   i.   480;  II.  96;  — 

Schwachsinn  und  .M.  ii.  96;       Verunglückung  oder 

M.  I.  480. 

M»rohMII|  Einliass  des  H.  auf  die  Salz^äuresecrction 
des  Vagftn  f.  SS5:  —  Eiufluss  des  -M.  auf  die  Ver- 
d.iuiin^'  1.  l'>.";       ii  i  LungenblutungcD  II.  190. 

MorphiuMsnckt,  Ablagoruug  des  Morphium  in  den  Or- 
ganen bei  H.  I.  S96;  —  grosse  Bromkaligaben  bei 

M.  I.  345 

Moskau.  Hä\ilit;keil  iier  Rachitis  in  M.  II.  662:  —  Hück- 

taiUieberepidemie  in  M.  II.  3. 
Miblstoiurbeiter,  äideroais  der  Haut  bei  M.  IL  547. 
■111,  Bntfemung  und  Nutsbamiacbnng  des  M.  I.  438; 

V.  r!)r?nnui)gsanstalt  für  M.  I.  43."^. 
MiilU'f,  liv^ienisehe  Vcrh.Hltnissc  der  M.  in  der  Schweiz 

I.  467! 

München,  practlscbe  Ausbildung  der  Ijcbensroittelpolizei 
in  M.  I.  :)35. 

Mulfa,  Uebimsvmplome  und  hohe  Temperatur  bei  M. 

II.  4,  651;  —  Hodenentzandung  bei  X.  II.  599:  — 

seltene  Complicationen  bei  epideniischem  M  U. 
4:  —  Zusammenhang  von  M.  und  Scharlach  11.  (ifjO, 
651. 

Mwäi  und  seine  Or^':inf>  in  Bibel  und  Talmud  I.  301. 

—  RfSnkhciton,  Att  !■  ::ie  utid  Behandlung  der  Leuco- 
pl.isie  II.  5.S6:  —  i;iliiliM>e  Entzündung  II.  670;  — 
Beziehung  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  zu 
M  -Kr  II.  584;  —  Ursachen  u.  BehandiuDg  widriger 

Mund  ,  Ruchenhöhlc.  ki  aiikheiten.  Üifferenti-ildiagnosc 
der  gcschwürii;!  Ii  M  Kr.  II.  150;  —  Operationen 
der  Verwachsungen  des  weichen  Uauniöns  mit  der 
hinteren  Kachenwaod  II.  150;  —  Si  r  IL  194. 

Muphy-Kiopf,  Erfahrungen  mit  dem  M.  IL  d96. 

■nnuii  tewreostaliN,  Phvsiotogie  der  M.  i.  1 16,  200, 
201 , 

—  letatur  ani,  Anatomie  des  M.  I.  24. 

—  pertoraÜN  majw.  Angeborener  DeüBct  dea  M;  et 
minor  11.  182. 

—  IfBiponlia,  Morphologie  L  16. 

Moskel,  .\naiTobe  M.-Zuckung  I.  20S;  —  Bedingungen 
für  da.s  Eintreten  der  secundärcn  Zuckung  I.  209; 

—  Beiil'.ti'(itiiiiL;-'N  n\.":-r  M.-l-'nrdsti .t7  I.  14;;;  - 
Einfluss  der  B<;l.i.^t^lll^  in  Ii'  W  »rmeentwickelung 
des  M.    1.  209;    —    ]jiiiiii-,s    m  u    lüften    auf  die 

Eiveisskörper  des  H.-FlAsma  1.  143;  —  Einfluss  der 
ReizstSrke  auf  die  Portpftansnngsgesehwindigkeit  der 

Erregung  im  i]uern;p>itn":fton  Fni'ich-M.  I.  208;  — 
Einfluss  der  T  riiperatur  auf  die  Dehnbarkeit  des 
M.  I.  208;  -  i:influss  des  Widerstandes  auf  die 
Stärke  der  M.  Zuckung  bei  gleicher  Stromintensit.it 
I.  211;  —  functionelle  Formveränderungen  des  M. 
253;  —  (iebalt  der  menschlichen  M.  au  Nucleon  I. 
111;  —  Geschwindigkeit  der  Contractionsprocesso 
I.  2t).S;  —  Histologie  der  quergestreiften  M.-F.aseru 
I.  5S;  —  der  Holothurien  I.  .')9;  —  Latenzdauer 
<h-'i  M.-Zuckung  I.  20S;  —  Mechanik  der  M.-C^n- 
traction  L  :iÜ7;  —  Mechanik  der  Zuckung  L  20ä; 

—  Katar  der  sog.  intereellolaaren  Brücken  der 
glatten  M. -Fasern  I.  5S;  —  Physiologie  der  glatten 
(liingsgcstrcihen)  M.  I.  209;  —  quergestreifte  und 
längsgestreifte  M.  I.  59,  209;  —  sensible  Nerven- 
endigungen in  willkürlichen  M.  I.  73;  —  Structur 
der  Ilerz-M. -Fasern  i.  58:  —  uncoagulirbare  Eiweiss- 
körper  des  M.  1.  III;  —  Verlauf  der  negativen 
Sehwankting  bei  Isotonie  und  leomobi«  L  SW;  — 
Wirku         .  elenkiger  M.  auf  drei  Gelenke  L  SU. 

—  Geschwuisir,  Augiom  II.  265. 

—  Krankheiten,  Acute  Entzündung  bei   Sch.  II.  26; 

—  bei  acutem  üelenlorbeumatismus  II.  54;  —  Aetio- 
logie  und  Pathologie  der  sog.  primären  M.-Entzün- 
dung  II.  142;  —  Anatomie  der  artieulären  M.- 
Atrophic   II.  324;  —  Atrophie  s.  Muskelatrophie, 
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pr<ij;i>-ssive:  --  k  ilkaLiiagerutigcn  1.  212;  —  nach 
Lri.siouf.'ii  des  Nu  i  nsystcms  I.  24'2:  -  •  "•-itii  initKlc 
progressive  Jkl.-Kntzüiidung  II.  .'i2.'):  —  ."»pindellnl- 
(iiing  b«i  patbolKgisolift»  Processen  I.  242;  — 
ätreptoooeoeii  ab  Urascbe  Toa  H,-Kr.  bei  Tbiercn 

I.  511;  —  ijFinmtCrisehe  sehirielig»  Entertung  II. 
112:     Untonuchunceo  über  artienlire  ll.-A(m>hi« 

II.  142. 

Haskelarbeit,  Kintluss  der  comprimirtcn  Luft  aut  die 
M.  I.  208;  Kr.iftqucUo  der  M.  1.  187:  --  Stoff- 
verbrauch  des  Hundes  bei  'Icr  M.  I.  187;  —  Wertll 
der  «icbtigstea  Mabntoffe  für  die  II.  L  187. 

Nwkelatrtfkie.  pro^rMsIv«,  Neural«  If.  II.  U2;  — 
Unfoll  uud  M.  I.  503. 

llitt«rbSniler,  Ge^irhwälNtr.  A'l  nam  II.  (Jü4:  —  Cysio 

II.  t'.'J'.;         Mv.  .,-.;i:v.    ,   I  M 

Mya-slheiiia  ;:rii\is  pheuilojiariilv ik  a  II.  142. 
llyel(»iii  i.  L'^O  1  multiples);  —   .Mbumosuric  bei  M.  I. 

•2S0.  ■-'>!;        Si  hliisv.lbeiii  II.  2t'..S:  —  .^l-^ffwechsel 

bei  .M.  1.  IS--'.  L'-^i). 
Hyucardiua,  Kraakbeitra,  Fibrose  iL  166;  —  idio- 


jj-iiliisehc  arterielle  Hypertrophie  II.  IfiT;  —  sch'  in- 
ii.ire  Fiil.sverlaiigsaniuiig  bei  chronisrher  Knt/.iindniig 
des  .M.  II.  lt;7:  -  Syphilis  II.  167,  .'V70:  uo- 
vollständiee  Ruptur  des  r.  Venlrikels  mit  adhäreutem 
Perioard  II.  167;  —  Zusammenbaog  der  Vagus- 
durcbsebDeidung  nU  Defonerationen  itod  eotanDd' 
ti  h'"'n  Veränderungen  der  M.  I.  276. 

Myoclonif  bei  Bleivergiftung  I.  356. 

Mytim,  i'.iu  Lh  .hlc  II.  61.-5  (multipel);  —  (Jebärmulter 
11.  014;  -  -  Uaul  II.  6j0;  —  Uerkunft  der  Drü»eii- 
oanäle  der  Gebxnnutter^H.  L         —  Speiaeivbie 

I.  252. 

Myu8arc«B,  Dünndarm  I.  254;  —  Xntterbinder  I.  2M. 
MjrxödeM,  Actinomycose  der  ScbtlddnLse  als  Unache 
von  M.  II.  42:  —  Bhit«ntersuchung<>n  bei  Jl.  II. 

II. T;  —  (.'omplicalion  mit  Herzfehler;  Sectionsbefurjd 
11.  42;  -  hi^tologisi-lic  Yeräudcruugtiii  der  Haut  bei 
)l.  II.  .i4ü;  —  .Schilddrüaeoratterung  U.  42. 

MjxofibroBi.  Ohr  II.  404. 

Hyivstonitt  glabrnm,  Reifung  und  Befraebtung  dea  Bit* 
von  M.  g.  I.  79. 


Nabel.  Krankheilei,  angeborene  Pisieln  11.  473. 
Habclbrnell,  abnermer  Brnehirassergebatt  im  N.  II.  3S6: 

—  Beh.kiidlun^  If.  3.SC;  -  -  Complicilioii  mit  B:iueh- 
brueh  II.  .386;  —  Ophlhalertomie  bei  X..  II.  .-187. 

Nabeleindriicken.  sog.  N.  als  l'rsaehe  schwerer  Störun- 
gen der  Verdauung;»-  und  ilesehleehtsorgane  II.  626. 
Nührpräparatr.  künstliche,  vv^rtrag  über  N.  I  286. 
MaeviiN.  .\eli<ilogic  de$  N.  pilaris  pigmeQtosuü  II.  &47; 

—  Entstehung  und  Behandlang  des  N.  linearis  II. 
547:  —  (Jrosoer  subcutaner  N.  11.550;—  Rdntgen- 
strahlen  bei  N.  pilaris  pigmentosus  II.  547;  — 
."Seltene  Für.  v  N.  II.  547;  —  Verhalten  der 
Epithelfa-scruiig  heim  \.  II.  547. 

NapI,  Krankh*it<»n,  Coilonychie  II.  .')46. 
Nwnin|;nBittel,  Controle  der  N.  iu  Hamburg  1.  555; 

—  Controte  der  N.  in  der  Leipzi£;cr  Ufarktballe  I. 
.555;    —    Eigenthiitniiches    N.    mit  Fiulnissbaseu 

I.  109:  —  Nachweis  von  Salicyl.säure  und  Borsiiure 
in  N.  I.  541*;  —  Verhalten  vegetabilischer  und 
iniueraliscber  N.  im  VerdauuugacaDal  I.  176,  177. 

Kaht,  Alnminiumbroncedraht  zorN.  II.  357:  —  Extrae- 

tiün  nicht  ab^orbirbarer  N. -faden  II.  2.")8;  —  Technik 
uud  .Anlegung  iler  Ktit>p;intain|,'s-N,  II.  258. 

Nitphlhol.  Vi  ;7,ug  des  n-  vor  dem  ,i-N.  I.  877. 

lia|ihtb^°laHia,  Uittigkeit  <ica  H.  1.  K77. 

Nifbai,  Verbiitung  von  N.-verkünung  II.  265. 

Nareose,  Abkühlung  des  Körpers  in  der  N.  11.270;  — 
Erscheinungen  der  durch  Erstickung  oder  durch 
( 'hloroform-X.  verniehtcf en  Athmung  IL  269 ;  —  (iefahr 
der  Lungenetitziinduug  nach  N.  II.  270;  —  (ieseliicble 
dcrN.  11.270:  —  Invalidität  durch (  hlor.>form-N, li-2y6; 

—  in  der  hriegspraxis  11.280:  —  Lähmung  11.  270, 
276; — Oesterreiehiscbe  Mischung  zur  N.  II.  270;  - 
Schleich'»  Intiltralionsaoäathesie  als  £niats  der  N. 

II.  270,  271,  372:  —  seeundlre  Neuritis  naeh  N.- 
l'lhmring  11.  276;  —  Statistik  II.  265);  —  Status 
thymieus  bei  X.  11.374;  —  lodesfall  durch  Brom- 
.itiiyl  N.  I.  495;  —  Verhütung  der  PDeuraooie  nach 

11.  270. 

Nareotfea,  Studien  Uber  N.  der  Fcttreibe  I.  4tl. 

Nase,  Drüsen  di  r  N.-sehleitiihaut  I.  34:  —  Hohlräume 
der  N.-muschel  11.  14C;  —  Verhallen  der  Uicch- 
^^^ehieiiabaut  oacb  DurcbsebneiduDg  des  N.-olfeetorius 
1.  221. 

—  He-M-hwlilHte.  Adenocarcinom  II.  148;  —  Blutende 
Polj^en  iL  148;  —  Eiterung  bei  Polypen  Ii.  14S; 

—  Krebs  II.  855;  —  Papillom  IL  148;  —  Sareom 


11.  148;  —  Sclcrom  IL  145;  —  Verschicdeniieit  der 
Polypen  II.  S5S. 
NaHf.  krnnkhritpn  (s.a.  Ozäna  u.  Hentieber) ;  —  Behaud- 
lung  des  ncrvi'^en  Schnupfens  II.  147;  —  Be- 
ziehungen ders.  uud  der  lhl-:krankhc!ten  zu  .\ll- 
gemeirikrankheiten  II.  146;  —  Bildung  d'-s  X.-Pei'eets 
nach  Wolfe  II.  355;  —  Fiufiuss  des  Klim.-us  und 
der  Witterung  auf  die  F.ntstehung,  Verhütung  und 
Heilung  von  Ohren-,  X.-  und  Kaehenkraiikheiter. 
IL  143;  -  Eleetrolyse  b«  N.K.  JL  145;  —  käsige 
Entzündung  II.  147;  —  nerrise  EntaSoduDg  U. 
147;  —  Fcrieli'  iiiiri'is  der  N. -Scheidewand  II.  147; 

—  Reform  des  Lsiterrichts  in  N.  K.  II.  146;  — 
So/.ojodol  bei  N.  K.  II.  145;  —  Steine  II.  148;  — 
als  I  rsaehc  von  Bronchitis  IL  146;  —  als  Ur^^aehe 
von  Husten  II.  146;  -  VerletlUDgen  I.  4;).5:  — 
Zahn  in  der  N.  IL  148;  —  Zusammenhang  der  N. 
K.  und  Magenkrankheiten  II.  146. 

Nasensteine  11.  148. 

Natrinm  «nlf.  als  Hämostaticum  IL  251. 
Natriamperiiiaii^aMt  als  Antidot  bei  Ver^ftnng  dureh 

Phosphor  und  einige  Alkaloide  L  861. 
N«b«al«d««.  SecretiAD!wr»ebeinungeD  im  N.  des  Hundes 

1.  50. 

Nebenniere,  iilutiirueksieigernde  Substanz  der  X'.  I. 
27S,  •2''^■.  —  (ianglienzellen  der  N.  I.  72;  —  zur 
Kenntniss  der  brenicatechinShnlichen  Substanz  der 
N.  I.  149;  —  Physiologie  1.  205.  206.  268. 

—  Fiitternn;;  bei  Addison'scher  Krankheit  II.  62,  6;5. 
Xebensrhilddröse,  Vorkommen   von  .lod  in  der  X. 

1  n>. 

—  Geschwülste,  Adenomearcinom  IL  B60. 

Nervra  des  Bauchfells  L  78:  —  Bedin;;  u    u  fflr  das 

/.Msanimenwachsen  zweier  N.  I.  209:  —  Eini1us>  der 
eleetrischen  Strahlen  auf  die  Erregbarkeit  des  N. 
1.210^211;  —  Electrotonus  und  phasischc  Actions- 
strüme  bei  marklosen  Cephalopoden-X.  I.  210:  — 
Erregbarkeit  versehiedeoer  Stellen  desselben  N'.  I. 
SlO;  —  £rregbarkeitflTerhültnisse  im  Electrotonus 
I.  210:  —  histologisches  Yerbalten  der  peripheren 
N.  nach  Durchschneidung  oder  (Quetschung  1.  245; 

—  Kerne  der  Augenmuskel-K.  1.30;  -  der  Lymph- 
pcnisse  1.  74;  —  Markaustritt  bei  Electrisirung  des  K. 
1.  209:  —  Xeue  Vcrgoldungsraethodo  des  N.-raarks 
I.  45;  —  Neurotomische  Versuche  an  marklosen  N. 
I.  210:  —  Reiiileiteuder  Tbeil  desN.  L  66;  —  Ur- 
sprung und  Bedeutung  der  Ganglienzellea  bei  der 
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Kt  gL'ncralion  vcrletzUT  N.  I.  72:  —  Ursprung  der 
va.so<lil.-itakiri!>clicii  N.  I.  ti)8:  —  Wirkttnuea  der 
Aaä»tb«tic«  «uf  den  N.  II.  269. 
Herr«!. 

—  KfAnkheitcD       acutem  rttlenkrhcumatismus  II.  .'>4: 

—  Diagnose  der  peripheren  und  oc-ntraleu  N,  durch 
AugenuiiUrsurl  i.t     ti   I.  4'J6:    —  Hrkläruns 
Wieden'intritts  der  FumHinn  Ii.  276. 

—  Drhnuns  bei  Mal  pi:rforant  du  pied  II.  312. 

—  Endi^l^,  Darstellung  der  motorücben  Endplattca 
I.  78;  — '  in  den  Oesennucksknospeo  der  ßanoidcn 

I.  58;  —  S«"n?!ible  N.  in  der  Hornhaut  I.  73:  — 
in  den  Tasthaarcu  der  SäUKeÜiierc  I.  73:  —  Scusible 
N.  in  wiilkttrlieheii  Mutkeln  1. 73;  —  ia  dem  iSabD- 
bdü  I  14. 

Nervus  at'UstienN.  Kerne  des  N.  a.  I.  31. 

 KraaklieUeil,  Alcoholischo  Knzüudung  U.  Al'2. 

—  dllaril  a.  N.  triganinaK. 

—  «lt.  Umn.  «teniM,  Knnkhtltra,  Pariatheaie 
ir.  119.  • 

(li']irrs-viir    I'I  des  N.  d.  I.  213. 

—  liicialis,  Kraiiklieitcn,  Lähmung  mit  naclifolgciidem 
Herpes  zoster  II.  541;  —  ji  r^]i[ii  rr  Lähmung  mit 
rctogradcr  Nwurondegcncration  il.  140;  —  Saliva- 
tionastSrangcn  bei  Lähmunj^ea  II.  140« 

—  mteroncit  mllbnwkii,  Verdickung  am  distaton 
Knde  des  N.  L  88. 

—  mnsr-nl«  ciilanros,  KmUltitMlf  iMlirte  periphere 

[^.uirnun^  II.  140. 

—  oraloMotorin,  Kemgebiet  des  N.       I.  3S4; 

II.  4.')fi. 

—  olfartorins,  Kntwickelung  des  X.  o.  heim  Vogi  l- 
embrj'o  1.  —  Verhalten  der  Riecfaachleimbaut 
nach  Durdistbneidung  des  N.  o.  I.  2S1. 

opticDN  s.  Sehnerv. 

—  radialis,  Ersatz  des  r.  Ramus  .superficialis  des  N. 
r.  dur  l;   I- II  N.  musculo  fut.ancus  I.  .32. 

Krankheiten,  Heilung  einer  Lähmung  durch 
Vernähung  des  peripheren  Bndes  mit  dem  N.  me- 
dianus  II.  276. 

— '  ajiipathiei8,  Arterien  des  Ganglion  cervicale  supe- 
riua  des  K.  s.  I.  32:  —  Bau  der  Ganglienzelleo  im 
N.  8.  1.  70;  Kinlluss  des."?,  auf  die  eontralatcrale 
l'upilie  I.  217;  —  Kintluss  der  Reizung  des  N.  auf 
den  Darm  I.  213,  214;  —  Latenzzeit  der  Pupillcn- 
•  ervreitcrung  bei  Reizung  des  Hals-S.  I.  217;  — 
Neurone  des  N.  s.  1.  «3:  —  trupbisehe  Centreo  des 
N.  s.  I.  213;  ~  trophische  .Störungen  oaeh  Durch* 
schneidung  des  Hals-S.  I.  213. 

 Kmklieiteii,  Neurosen  Tl.  117. 

—  tfif^ininnN,   Ilistolo^it-  de.f   rüiamerven  des  X.  t. 

I.  72;  —  multipolarc  Üescli.ilV-nlii  it  der  Ganirlien- 
zellen  des  oberen  N.  t.-Kv!ii>  I  30;  —  ri>:rlji' 
der  Hornhautveranderungen  nach  Durehsehneiiiuiig 
des  N.  t  1.  212. 

 KraaUieiteM.  Abnorme  Stellung  der  Weisheits- 

tShoe  als  Ursache  der  Neuralgte  des  N.  1  II.  589; 

—  Reliandlung  der  Neuralgie  II.  3.")2:  —  chirur- 
gische Behandlung  der  T. -.Neuralgie  II.  141,  351; 
•-  ."^chwierifilieit  der  <|i' r.it:vcn  Belfandlui>g  der 
Neuralgie  bei  Vcrkniich«rung  des  Lig.  pterygo-spi- 
nosum  II.  3.')2. 

—  ■iBuria,  KraaklieUei,  Lähmung  durch  Narben  druck 

II.  S7C. 

—  va^UK,  .\cstc  des  N.  v.  I.  .S2;  —  EHnflu-is  des  N. 
V.  auf  die  Athmung  I.  201 ;  —  Kinfluss  der  V.- 
Dtirchschneiduiig  auf  den  Herzniuskcl  I.  27«;;  — 
Einfluss  der  Reizung  des  N.  v.  aul  das  Herz  1-  li>5, 
196;  —  EHntluss  der  IteisuDg  des  N.  T.  auf  die 
Vena  cava  superior  1.  196. 

—  vertehralia,  Einfluss  des  N.  r.  (aceelenms)  auf  das 
Hera  I.  196. 

Netahraeb,  Peritonitis  hei  N.  TT.  888. 
Netzhaut,   Abhängigkeit   >\rr      Iischlirfe  von  der  Be- 
leucbutugsintcasitiit  II.  44ü;  —  absolute  Euipfind- 


lichkeit  der  versc!iii>f?i  ncn  N.-Theile  I.  2I'J:  —  l!e- 
deutting  der  (icsu  lj'siViiiuntersuchung  für  die  All- 
geoeindiagiiose  II.  443;  —  Begriff  und  Messung  der 
oentmleo  Sehsdiirfe  II.  445;  —  Einfluss  dos  Ma- 

culapigmeut.s  auf  Farbcugleichuiigen  I.  2IS:  — 
elastische  Fasern  der  Lamina  eribrosa  II.  444:  — 
Kmpfindiüi^ski ■  ise  der  N.  1.219;  —  cxperimrtitelle 
Untersuchungen  über  die  Nachbilder  bewegter, 
leuchtender  Tunkte  II.44():  —  Farbcjil  limil  it  der 
N.-Peripherie  11.  444;  —  Grenzgebiet  de:*  Liebt- 
und  Rwmtsinaes  der  N.  I.  S19;  —  intermittirende 
N.-Reiaung  I.  219:  •-  ophthalmoscopische  Erkenn- 
barkeit des  .Sehpurpurs  I.  218:  -  ~  l'urkinje'sches 
l'bänomen  im  .N".-<"entrum  1.  21S;  —  Sehen  der 
total  farbenblinden  N.-/.niie  I.  218:  •  .Sehenlornea 
eines  operirten  Blindgeborenen  1.219;  —  Sichtbar- 
keit der  Rötitgenstrablen  L  218;  —  Untersuchungen 
Ober  den  Licht^inu  I.  319;  —  Verhalten  des  Plg- 
mentepttbels  bei  Bestrahlung  mit  R<"nlgenstrahlen 
T.  218;  —  ZTrillingsgaijglienzcllen  der  menschlichen 
N.  11.  44.y 

Netxhant.   flesehwiilste,  Cystoni  II.  4f>4:   —  Neuro- 
1         im  II.  -i:;0:  —  Pseudogliome  II.  426. 

—  Krankheiten,  Albuminurische  N. -Entzündung  mit 
Bezug  auf  N.-.\bIösung  II.  444:  —  angeborene  ab- 
norme Schlängelung  der  N.-Venen  11.  446;  —  bi- 
temporale  Anopsie  II.  457;  —  ßlaublindheit  II. 
444;  -  bei  Rkichsucbt  II.  444:  —  Blutungen  bei 
Ancbylostomiasis  II.  422;  —  Chorio-relinitis  striata 
II.  444;  —  circinose  N. -Entzündung  mit  Befund  II. 
42.1;  —   durch  Circulationsst'>rungi'n  II.  445,  447; 

—  doppcltscitigc  homonyme  Ilomiartopsie  II.  443, 
446}—  Erblichkeit  der  pigmentösen  N.-Kutaündung 
II.  44S;       tat  Erklärung  der  Micropsi«  II.  447; 

—  Erj'thropsie  II.  447;  -  Gefä-ssthrombose  als  l'r- 
sache  der  doppeltseitigen  homonymen  Hemianopsie 
II.  44R;  —  Heilung  eim  r  Cj  ihrigen  Embolie  d*!r 
A.  centralis  II.  447;  —  Lebensdauer  der  an  albu- 
minurischer  N.  Entzündung  Erkrankten  II.  421 ;  — 
linksseitiger  Gcsichtsfelddcfect  des  rechten  Auges 
H.  444:  —  monoculäre  Diplopie  IL  447;  -—  Patho- 
logie des  Farbensinus  II.  444;  —  bei  Phosphor- 
Vergiftung  IL  4.%S;  —  pigmentilse  N.-Entzündung 
mit  Ii  II  445;  ■-  proliferirende  .N. -Entzün- 
dung II.  414,  -  sensorische  Anopsie  im  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Sinuc  II.  446; 
Theorie  und  Behandlung  der  N. -Ablösung  IL  445; 

—  traumatische  Degeneration  II.  457;  —  als  Ur- 
sache recidivirender  jugendlicher  N.-  und  Glaa- 
körperblntungen  IT.  445;  —  Ursachen  der  Welsa- 
Hirbung  in  Folge  stumpfer  <iewalt  II.  425;  —  A'er- 
hn'lon  de.s  Sehpurpurs  bei  N.-.\bliisung  H.  447:  — 

:    1  der  .spontanen  .Xblösung  II.  44(>. 
Neueuhaill,   Bericht   über  die  Keconvalcscentenaustalt 
in  N.  I.  494. 

Nei^bonne,  Athmung  der  N.  11.  674;  —  zur  Kennt- 
niss  des  Meconium  1.488:  —  Nachweis  der  Lebens- 
dauer des  N.  I.  487;  —  Physiologie  und  ratho!i>;;ic 
des  N.  II.  638;  —  Refractiönswerthe  hei  N.  II.  450; 

—  Resultate  der  Crede'schen  Kiiidiiufelunmii  bei 
N.  H.  CSS:  —  Temperatur  der  Äi.  IL  674:  —  Ver- 
halten des  Scheidenseerets  in  den  ersten  Lebens^ 
ta^cu  iL  639. 

—  Krankheiton,  AogeboreDc  Hautnecrose  II.  684;  — 
Verblutung  durch  nangclbalte  Nahelschnuninter- 

hindusg  I.  im. 
NeiiiMiiL'i     Hi.stnlogischer  Bau  der  Haut  des  N.  L  58» 
Neuroeiiniielioni.  Ne'./haut  II.  130. 
Nenrofibrom   I.  205  (multiples),  II.  170  funiver^elles). 
Nearem,  Augenhöhle  II.  435:   —   Ilistogenetische  Kiii- 

bcit  des  N.  1.  251. 
NeUfM  im  N.  srmpathicus  I.  63:  —  Nomenclatur  des 

N.  I. 

Neiirfi^m    Nasale  Retlex  N.  II.  117. 

—  traumatische,  Beiträge  zu  ti.  1.  505;  —  C'Ii.aractc- 
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rislik  einiger  „oltjectiver**  Symptome  bei  sog.  \.  tr. 
!.  5o4  .  —  Diflft'rcnti;iMiat::M%i  1.  504:  —  Obergut- 
aclilui  1.  5t>4;  -  Ühraffection  bei  .N.  II.  302;  — 
Simulatioft  I.  501;  —  Verlauf  dreier  Kille  ?oi»  N. 
!.  50<>. 

NeONtadt  (Kr*i»),  »Jesundheil.svorliältnisse  der  .Schulen 
III  N.  1.  4G9. 

New  York,  Bekämpfung  der  lufectiooskrankbeiten  in  N. 
I.  459;  —  Freisein  der  grosser  Hospitäler  in  N.  Y. 
vou  TuberkelbaciUea  L  271;  —  Geschichte  dea 
.'»Ojahrif^en  Be.<«teheD9  der  medicinisehcn  .\cademte 
in  N.  1.  2'J8:  —  .Soimeiiatlohporinfle  iix  N.  V.  1.  208. 

Hier«!  Bau  der  Membrana  prapria  der  UarncaDälcben 
L  23;  —  Bau  der  N.  I.  32;  —  Bildung  der  Harn- 

liügclohen  ia  der  \.  I.  153;  —  Cuinpeiiijatorisehc 
llypi  rtropbie  I.  2.5".):  —  DiagnoNO  der  Durchgängig- 
keil  der  N.  11.238:  —  lünlluvs  der  Hiiutabküliluug 
auf  die  Secrclion  der  N.  I.  2U3;  (ie.«.i)ijderter 
Auffang  beider  N.  11.  C22;  -  Physiologische  Felt- 
iDliltratioDcn  1.239:  —  Begcncratien  de»  N.-£pitbeU 
bei  temporärer  Athünle  L  289;  —  Veidoppelang 
der  linken  N.  I.  249. 

—  fleMhwttlate,  aus  aberrirten  Nebennicreostrunien 

I.  2.'>4;  —  K'  Iiii  '  ncou.s  II.  416;  —  Lccithiiigchalt 
vioer  N.-Strutna  1.  143;  —  Ljrnipbosarcüiu  L  253 
(Kind);  —  Structur  der  Adenom«  und  Epitheliome 
IL  497. 

—  KraakheiteB  (s.  a.  Bright'sebe  Krankheit),  Ahsceaa 

H.  496;  —  Aetiologie  der  N.-Blutungen  11.499;  — 
Aetiftlngte  u.  Behandlung  der  aenten  N.'EnttOnduDgen 

Im;]  K'inilcrn  11.673;  -    Ai)g<"-b''ir:tjr  Yrrlni^enuig  1.249; 

—  Au.sächeidung  der  Allo.vurki.ri^-'i  I  t  i  N.-Ivr.  1.  2S1; 

—  Behandlung  der  l'yo-  miii  1)\ iirM:i'  j  lirr/>(  ii  bei 
Waoder-N.  II.  499;  —  Beziehungen  von  Hcrzhyper- 
triWhi«  und  Gedern  zu  den  chronisehen  N.-K.  II. 

;  —  Bisher  unbeacbriebeneForm  von  cbroniscber 
N.-K.  II.  24S;  —  Blutungen  hei  geaunder  N.  U. 
245,  24U,  500;    •      Cantharidentinetur  bei  N.-K. 

II.  244;  —  Chronische  interstitielle  N. -Entzündung 
bei   Kindern  II.  073;    —    (  ii\  .  I.iria  bei  N.-K. 

I.  3R4;  —  DarmafTectionen  iK  1  ürtchc  von  N.-K. 
1.  277.  II.  239,  243;  —  lhii.i.HM>  II.  492;  —  Ex- 

gsrimeutelle  Operationen  11.  500;  —  Fettgehalt  des 
lutea  bei  N.  K.  I.  IS»,  II.  339;    ~    Gehalt  des 
Blutes  au  Wa&ser  und  Alkalien  bei  N.-K.   II.  244; 

—  Gesteigerte  Gefä-ssspannung  in  den  N.  als  Uisache 
von  N.-K.  II.  238;  —  Idiopathische  Neuralgie  II. 
240;  —  Klinische  Erscheinungen  der  Scbrutnpf-N. 
bei  Kindern  II.  674;  —  Milchiges  Üerum  bei  acuten 
Bubocuten  N.-K.  1.  278;  —  Nepbroliberatioa  bei 
Nephralgie  II.  500;  —  Nejrihroirhjigie  nneb  Boee  hei 


Wander-N.  II.  498;   —   Operationen  bd  N.-K-  II. 

490,  491.  492,  493;  •  •  Operatir-n  der  hydronephro- 
tischen  Wander-N.  II.  499;  —  Pathogenese  der 
chronischen  X. -Entzündung  II.  242;  —  Pathologie 
der  eystisehen  N.-K.  II.  4%;  --  rcrmeabilit^it  bei 
clironischer  parenehyni.itöaer  N.-Entziindung  II.  242: 

—  Kesection  aur  Diagnoee  der  N.-K.  iL  493:  — 
Tannalbin  bei  N.-K.  L393:  —  Tobereulose  IL  497, 
498;  —  bei  Typhus  II  l^i;  Typische  und 
Pseudorcgetieration  bei  .N.-hitirri  I.  Jli!*:  ■  V<r- 
iinderungen  am  Plexus  ren.ili>  l-.  N  ]\.  11.  i'l.):  — 
Vis  incdicatrix  iiaturae  bei  N.-K.  11.23^:  —  Wander- 
N.  und  Unfall  I.  479;  —  Zusammenhang  von  Angina 
und  N.-K.  II.  243. 

Niprenbeeken,  tieNrhwülxtf,  /»ttcnkreb-^  II.  497. 

—  Krankheitrn,   Angeborene  Ilydronephrose    II.  50.S: 

—  Behandlung  II.  244:  —  Behandlung  drr  Hydro- 
nephro-se  II.  493,  494;  —  Calhcterismu>  1-^  H  irn- 
leitcrs  bei  Uydroncpbrose  iL  4£^3t  —  intermittirende 
Hydrenepbrose  IL  500:  —  bei  Kinden  II.  674:  — 
Nephrotomie  bei  eileriger  N.-Entzüudung  II.  494: 

—  Operation  der  llydroMcphrnse  II.  494:  Oj«- 
ration  der  .Steine  Ii".  49U.  491  u.  IT.:  —  Pseudo- 
membranöse N. -Entzündung  11.  495;  —  Sleiac  a. 
Nierensteine:  —  Symptome  der  traDritorischeo 
Hjdronepbroae  11.  499. 

Kicmrtdae,  Eioflusa  der  Kalkwäaier  auf  hamsaure 

N.  II.  246:  —  Operationen  IL  490 alt;  —  naeb 

Trauma  I.  480.  500. 

Kltrite,  Antagonismus  /wischen  Digitalis  und  der  N.- 
Gruppe  L  415-  —  Wirkuugsweise  reraebiedener  N. 
und  verwandter  Körper  I.  410. 

NilrobenzolvereiftaikK;  Behandlung  L  873;  —  Klinik 

ier  N.  I.  372. 
NitroproBHidnatrinm,  Wirkung  I.  371. 
Nemenciatir.  Notbnendigkeit  einer  eiabeitlichen  N.  in 

der  AnaUAnie  t.  3. 
Nord-Amerika.  EinricUtutig  u.  Verwaltung  dn  bnhercn 

.Schulwesens  in  N.  I.  296. 
Norwegen.  Lepra  in  N.  1.  330. 

Nosophen  und  seine  daUe  bei  Kinderkrankheiten  I.  36ä; 

—  Tberapeutisobe  Anwendung  den  N.  und  aeioer 

saUe  1.  aes. 

Nneleia  bei  Septicäaie  L  390;  —  Bildung  von  N.  im 
Säui^tbieroiganiamua  L  141 ;  —  N.  bei  Tuberculoae 

T.  290. 

Nnclpoalbamin,  neue  1>  ri\  üe  des  N.  I.  102. 
NnrleoB.    t.Jehalt  der    lücu.'.chlichen   Muskeln   au  N. 

I.  III. 

MatrofeC  ^Caseinnatrium),  Braucbbarkcii  und  Näbrwerth 
der  N.  L  ISI,  887. 


0. 


Ohcneheukel,  Krankheiten,   Amputation   des  Collum 
als  Ersatz  der  Ezartioulatiou  IL  33Ü;  —  Behand- 
lung derBrQche  mit  GehTerbänden  11.104;  — 
phvsenabtreunungen  vom  unteren  Ende  IL  t04;  — 
lla'lsbrucli  I.  497. 

OclopnH  maeropuf),  S(»eretion  dev  sog.  Speieheldrfiaen 

von  0.  1.  203. 
OdPNNaer  Limann,  ludicationen  für  O.  I.  431. 
Gedern  bei  Kofalcnoxydvergiltung  L  36:2;  —  XjTpen  von 

0.  bei  Kindern  II.  &45. 
Oefen,  Zimmer-O.  1.  439. 
Oele.  Spontanemulgirung  von  Oe.  I.  106. 
0e8opha;;o-entero.*ttoniie,    Kniähruitg    und  Verdauung 

h  ieb  \<<llstiiii'iigor  Entlernung  de«  Marcus  11.  469. 
Oesuphagotiropie,  Iii.strumente  zur  U.  195. 
Oe«»ph«gna  u.  üpiaeröhre. 
Ocatnu,  Larven  im  Nngea  von  Bunden  1.  530. 


Ohr,  Bestimmui^  der  normalen  Hi3rsch.irfe  II.  .^96;  - 
Beziehungen  awiscben  Auge  und  0.  IL  391;  —  £nt- 
wiebelung  des  äusseren  0.  I.  88:  —  Zur  Kenntnis» 

der  peripheren  (iehijrleitung  l.  34:  —  objectivcs 
Tonmaas-s  II,  397:  —  physiologische  Diplacousie 
beiin  'sehen  Versuch  II.  397. 

—  öeschwülsle.  Cblorom  II,  392:      Cvliudrom  Ü.M: 

—  Cyste  II.  403;  -  <'y.Un:,  1!  40:'.;  —  Epitheliom 
II.  40;i;  — llämat^jm  bei  (iesuudeu  und  Geijitesk ranken 
11.  78;  —  Lipom  II.  408;  —  LjmphaDgiosarcom 
11.  405;  Myxofibrom  IL  404;  —  sjrmmetnaehe  £i- 
ostosen  II.  404. 

—  Krankheiten,  .Vetiologic  der  Otitis  cxtemi  II  404: 

—  angeborene  .'\trcsic  II.  408;  —  Bedeu'.uug  des 
Canalis  e.aroticus  für  die  Operationen  bei  O.-K.  II. 
39U:  —  Bexiebuugen  der  Augenkrankheiten  su  O.-K. 
IL  433;  —  Boalohungen  der  Gicht  au  G.-K.  IL  S9I, 
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.'{04;  —  nt/.ieluu.f^<.ii  <lor  li.iclieuiii.ni'icl  zu  i*.-K. 
II.  392:    —  hei   BrigLt'>ehL>r  Krankh.-it  II.  3;»-.'; 

—  Bruch  <ks  knöchernen  Moat.  »■xtorn.  durch  Uc- 
w  ili.  iiiwirkunjj  auf  de»  Unterkiefer  II.  403:  —  b«i 
Bruch  der  Schädelbasis  II.  413;  —  Cratiiotympanale 
Wahrnehmunf;  des  l'hrtickens  zur  Dtagnci>ie  der  O.-K. 
II.  397;  —  diaj^iuistische  und  therapeutische  Be- 
deutung der  Verletzungen  I.  494:  —  Elephantiasis 
II.  404;  —  erworbene  Atre.sie  II.  404:  —  Fremd- 
körp^  II.  405;  —  Gescbmacksstoroogen  bei  O.-K. 
U.  390:  —  bei  heteditlrer  Syphilb  IL  575:  — 

Holoeain  als  Anesthcticum  bei  Operationen  II.  402: 

—  Zur  Lehre  vom  Sdiwindcl  bei  O.-K.  II.  390;  — 
bei  Leuc.lmie  II  —  Mierotie  mit  Atresie  11.405; 

I  f-i  multipler  Harngangrän  II.  404:  -  Natur 
!  !  „  Ji.  Autophoiiie  II.  391:  -  •  operative  Be- 
h«iudluu£  bocbgradiser  Schwerhörigkeit  II.  400:  — 
Tatholofie  der  LuftdruckscbwankuDgen  II.  892:  — 
periauriouläre  Absccs.se  bei  Furunkel  des  Meat.  ext. 
II.  40.');  —  Prognose  I.  478;  —  Pscudoriiphtherie 
;i  strep(c>eoci']ues  11.391:  —  Radiealopi^rationeti  bei 
Kindern  II.  'iüd;  —  rareäcirende  Mastoiditis  nach 
infeetiöser  Otitis  externa  II.  404:  —  der  Rinn<?sche 
und  Gelle'sche  Ver.-iuch  zur  Diagnose  der  O.-K. 
II.  397:  Sehusswunde  II,  405;  —  StrirunK*"!!  des 
Gleichgewichts  und  S  ii  l  wegungcn  II.  394;  — 
symmetrischer  Brand  11.  4()4;  —  symmetrischer 
Defect  au  beiden  Muscheln  II.  403:  —  bei  Tabes 
II.  413;  bei  traumatiscber  Neurose  11.  S92;  — 
Tympanovibrator  zu  periodiscbeo  l^uftrerdfiDDungeo 
bei  subjectivcn  i^eräusi-hen  II.  39S;  —  VerbrenoUDg 
durch  Jod  II.  40.'):  —  Verletzungen  I.  495. 

OkKISebmall.  Analyse  I.  113. 

Okn^ieheldriM,  KrukbeiteB  bei  Bleivergiftung  1.857; 

—  Rffseetion  de«  Onct.  Stenoniaotu  II.  854;  — 

Tiib.T.-iil,..r  II.  ;v'4 

Okrtrompetr,  Krankheiten,  Atresie  IL  4U9. 

Ol.  radiDon,  chemischea  und  bacteriologisebes  Verbalten 

1     O.  e.  I.  3S3. 

Ol.  Giiulherii,  Etantbeni  I.  375. 

Oophorin.  Nutzlosigkeit  des  C>.  bei  Usteomalacic  I.  290. 
Oper»  Nibnwieback  bei  gesundeo  Kinderu  u.  Racbitis 
n.  647. 

Operationen,  aseptisches  Verf.ahren  bei  geburtshilflichen 
0.  iL  630;  —  Eiaflus.s  des  hohen  Lultdrueks  auf 
auf  die  Entstelrang  des  ."^hocks  naeb  0.  II.  251; 

—  Binwaaderoog  rm  Fadeascbliogeo  in  die  Blase 
naeb  O.  IL  9i2:  —  bei  Frauenkrankbeiten  IL  594: 

—  Geisteskrankheiten  nach  0.  II.  255  ;  —  Ilnnd 
schuhe  bei  Ü.  II.  254;  -  -  Il.arnleiterv.rl'  tzun^.  ii 
bei  jfvnäcologischen  0.  II.  597:  —  impr  iirn'rt'  S 
Seidenpapier  bei  0.  II.  25G:  —  intraabdominetle 
temporäre  Conipression  der  Aorta  oder  (liner  ihrer 
erossen  Zweige  bei  Becken*  und  B.iuch-0.  II.  464, 
994,  €82:  —  Kiiocheiuregeneration  naeb  chirurgiscbea 
0.  U.  840;  —  Lagerung  und  Fixation  der  Organe 


ausserhalb  d^r  Wunde  bt:i  ().  II.  25S:  —  Leinene 
Siieke  als  Polster  bei  O.  II.  253:  —  Ue{;eneratioo 
des  Kuochens  nach  cbiruigiscbea  0.  iL  297;  — 
wichtig  O.  im  Bnkareater  Militlr-Centralspital  IL 

Upbthaluie  der  NensebereBeB,  Maugel  an  iteiulichkeit 
der  Pflegerinnen  ab  Urtaelie  von  0.  d.  N.  U.  420, 

C38. 

Opinit,  Wirkung  der  O.-Alkaloide  .luf  die  Darmbewe- 
gungen I.  395. 

Ol^iMTernfUms,  Atropin  bei  0.  L  895;  —  Bebaod- 
hinp  L  895;  —  Behandlung  der  acuten  0.  bei 

Opotherapie  —  Or^anetlierapie  L  288. 

Orexin,  therapeutische  Auvendung  des  0.  und  seiner 

SaUe  1.  378,  380. 
OrexiB.  tan.  bei  Anoreiie  der  Kinder  II.  650. 

Orj^ane.  Kintluss  der  Inanition  auf  (iewicht  und  Zu- 
sammensetzung der  0.  I.  140;  —  Mineralbestand- 
theilo  menschlicher  0.  I.  140;  —  Sauerstoff bedürf- 
niss  der  O.  I.  267;  -  Vcrtbeilung  von  Fett  und 
Ki weiss  beim  mageren  Thier  1.  142;  —  Zueker- 
absp.Tl'     *    Körper  io  0.  I.  III. 

OrBithofli_>  10  ims  Homologie  des  hantelform.  Knochens 
.-'Kcl-it  \'-n  0.  I.  10. 

Ortboform  als  localeu  Anästbeücum  L  400;  IL  272. 

OsniOMf,  Geschwindigkeit  der  0.  I.  128. 

Oüteomalai-ie.  Angeblicher  Milchsäuregehalt  des  Harns 
bei  0.  I.  165;  II.  60;  ~  Eierstocksubstanz  bei  0. 

I.  2':k,I;  II.  :;<.is;  -^/,ur  Ke!ni:i->s  'i-r  <  l  ui,i1  d-r 
Organotherapie  II.  60;  —  VeränderuDgcu  der  Eier- 
staofce  bei  0.  IL  601. 

OltMBjrclittl,  Beziehungen  zwischen  Rheumatismus  und 
0.  IL  55:  --  Füllung  der  Seqcsterhöhlen  mit  Mus- 
kelperiostlappen bei  0.  II.  264;  —  I'athogene>e  1. 
241;  —  Kose  bei  Ü.  IL  260:  —  beim  Säugling  IL 
645:  ~  und  Unfall  I.  496. 

Osteosarcoa.  Kreuzbein  IL  360. 

Ovariotonie,  Dauererfolge  hei  maliguea  Geüch«ülst«n 

II.  60t;  —  Resultate  IL  599,  600;  —  Taginale  IL 
600. 

OxalsSnr«,  Oxydation  der  0.  im  OrganismuA  I.  869;— 
Wirkung  der  0.  und  einiger  ibm  Derivate  auf  di« 
Nieren  I.  369. 

—  Steine  I.  369,  370. 

—  Veniltaig  L  869. 

Oxiae.  Untenuebunn^  fiber  Tersebiedene  0.  1.  412. 

Oxycampher  .ils  A!i'idys|iNMii-iim  1.  393. 
üsjuruteinsäare,  Uutcr.siichungen  über  0.  L  166,  167. 
Oxytoxine  bei  Tuberculoso  und  anderen  Infections- 

kraukhciten  I.  292. 
Ozäna,  Diphtheriesfrum  bei  0.  II.  147:  —  Formen  und 

Behandlung  II.  147;  —  Trichloreäüigsäure  bei  0. 

n.  147. 

—  IwTnft-trMkMll«  IL  155. 


Panrreas,  Kinlluss  der  P.-Exstirpation  auf  die  Ver- 
dauung der  Fctle  I.  154;  —  vasomotorische  luuer- 
vatiou  des  P.  I.  19S. 

—  Qeichwilste,  Cjate  IL  231.  470. 

—  KraBklieltMi,  Abbandinng  über  P.-Kr.  IL  284:  <- 
acute  Entzündung  II.  2'54;  —  Be/.ichung  dersdhcp 
zur  Fcttnecrose  II,  '2'M'>.  j37:  —  Heziehiingcn  der- 
selben zur  Zuckerkraiikln  it  1.  237:  -  im  (i<ittinger 
pathologischen  In.ititUt  I.  237:  hiiniorrhai;ische 
Etttsünoung  II.  284;  —  Ki  Tubercul<ise  I.  2;f7. 

PapilioBMen,  Yorkonmeu  von  Cystisin  in  den  P.  I. 
405. 


Papillom,  Harnblase  It.  509;  —  Kehlkopf  II.  154;  — 

^.ise  II.  14.S. 

PspyruH  anonymuK  Londinenns,  Gescbicbte  der  Hediciu 

aus  dem  P.  L  802. 
PanMui«ti,  tiSsUebkeH  des  P.  im  kunstlieben  Magen- 

!  153. 

Paraidehyd  Oeliriuiii  I.  365. 

ParalyHP.  proRressive,  aetive  Bobandlung  II.  Sl:  — 
Degeneratiotiszeicben  bei  P.  II.  79:  —  DitTircDtial- 
diagtiosc  zwisehefi  der  sog.  Pseudoparalyse  und  der 
1*.  IL  84;  —  in  Folge  vou  Kopfverletsungen  IL  81: 
<TtttBeiit«D  ilb«r  Zuieahnungsfähigkeit  bei  P.  II.  98; 
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—  Heilung  II.  80;  ■  bei  liorodilar  -\ plnl  tiM'li'.'ii 
Kindern  fl.  hC,'.)-.  —  patbolo|$uche  Ikiuii<ie  bm  l'. 
ir.  7'.),  SO:  —  icrminale  Periode  dur  F.  II.  80;  — 
Töd  durch  Adpiratioo  eines  grossen  Bisseos  Ii.  80; 

Paralj-üe.  durch  Unfall  f.  fi04;  —  Verfaalten  des  Pha* 
ryiiir.  tUxts  bei  P.  II.  T9;  —  Vortrise  Über  P.  IL  T9. 

—  MpaNtioa  II.  IUI. 

Paramyoflonus  multiplex,  Tufall  und  P.  I.  '>o.'). 

PftHMtiA,  J:kbol.ilic  uni  andere  i»t«resi^iuite  Krnnkbeits» 
«rscheiminKcri  hei  P.  II.  77;  —  pathologische  Ana- 
tomk  bei  P.  II.  128;  —  und  Schwachsinn  II.  77. 

Paraplaüte  1.  41*:. 

Paraplp^ia  Hpastira  infantilis.  PatboloKie  II.  66&. 

ParaNÜen  bei  Schweiucn  I.  52S. 

Paris,  BabrdK'fsaiil.igc  der  Chemin  de  fcr  d'Orlöans  in 
P.  i.  43d;  —  BeacbaSiiu^'  billiger,  reiner  Mileh  in 
P.  f.  45S:  —  EntwSaseniiigsfrage  der  Stadt  P.  I. 
iriT:  !*  -l;rin  zur  CVntenarfeier  der  medicin. 
l  .uu.Uil  iii  1'.  I.  jit?:-  .Salubritäl  der  H;iu^iL•r  und 
W'oluiuiigiMi  in  P.  I.  4'Af>:  —  Schlachthaus  de  la 
rire  gaucfae  zu  P.  1.  452;  —  Wirksamiieit  der 
Krippe  in  P.  I.  4U. 

Paiikenhiihlt»,  Krankhfiten  Ts.  a.  Mittelohr,  Krank- 
heilcn\  K'  i/,ung  der  Chorda  tympatii  durch  Actzuu- 
p'ii  in  der  P.  II.  3'.M  (."^ehwcllung  der  Zunge):  — 
VirbütuDg  der  Wiederrerwaehsuug  des  Uammer- 
^rifTcs  mit  der  Labyrintbwand  oadi  Syneebototnie 
II.  402. 

Pavor  uortarnns.  Adenoide  Vegetativen  als  Ursache 

von  P.  II.  r,C.C,. 
Pellotin  als  llypnoticuni  I.  40.')f 

Pemphi^UH.  AnatiMnic  u.  l'atlio>,'!ncsc  der  P.-Bla.sen 
II.  yM;  —  coutagii^Mis  iL  553;  —  Histologie  des 
P.  v.>;etaDS  u.  vuli;:iris  II.  687;  —  suf  Kenntoiss 

V' ^  !'   vegetans  II.  h'.M. 

Pfiii-«,  l\son'.'>rhe  Drüsen  des  P.  1.  24. 

—  Krankheiten.  Brand  des  P.  u.  Scrotum  II.  526;  — 
Fremdkürper  am  F.  l.  469;  —  incarceralian  IL 
52G:  —  seltene  MisabitduDgeii  o.  Kr.  II.  5S5,  586. 

Pentosirie  i.  171. 

Pepton,  Anticoafiulirende  Wirkong  der  P.'Injection  I. 

124,  I2.'>.  12(1,  127:  -    Brom- u.  jodwassen!l<jffs.it;r' :i 
Sal/.e  der  (ilutin-P.  I.  102;  —  Nachweis  des  P.  im 
Harn  I.  ICS;  —  neues  Vcrfahreo  aar  Trennung  von 
Albumuäcu  und  F.  I.  Hl. 

PeriearUm  s.  H«nA«itel. 

Peritheliom.     birn  II.  851. 

Perityphlilis  (>,  a.  Appendieili«i\  Differenz iaidi.jgnove 
zwis>-lii:n  P.  u.  Arliiexerkraiikuiigrn  II.  ()04:  — 
Dur«  librueli  in  die  Hla>e  u.  anderu  Hoh!or|j;.irii'  des 
IJeekcus  II.  477:  --  Krfolge  der  internen  B.'haud- 
luug  11.  m  -,  —  b€i  Kinder»  11.  477;  —  SUtistik 
u.  Behandlung  II.  477. 

Peronin  j: -  ij  Ihi>ten  I.  '.'>'M>. 

l'esl,  .\eti.-l-i;-i-.  .'^ynipt.imatol.)»?!«  und  Prophylaxe  I. 
.il;!:  —  Ai  -,en!«  atur  der  Felle  zur  Prnphs  l  i\e  ^egcn 
P.  I.  4iU  :  --  Atisbrrituiis  der  P.  I.  :V12:  —  Hi- 
handluMi.'  I.  lU.'},  :U4:  -  Kerichl  der  deul-scheu  F.- 
i'omtnisition  aus  Bombay  I.  340;  —  Bericht  der 
Internationalen  Sanftütseonfcrena  Aber  die  P,  I.  464} 

—  t:|>Ideiiii'  in  UoDgkong  I.  848:  Schqtzimpfting 
bei  F.  I,  :ir.y 

—  Baeillns.  I!iM|,.i.i,,  u.  Morphologie  I.  343»  844. 

—  äenuu,  liewiuuuug  des  P.  l. 

Petraleni,  Giftiirkoit  des  amenkaniscben  P.  L  363;  — 
schiiüieh.  Wirkiiii;;  der  Toicbeti  P.-DcrivaU)  1.  368. 

—  Ver^illnn?  I 
IVtroinyzon  -.  Nmnan^e. 

Pi'\tn    V.  ik..un:o  ii  vi.ii  P.  in  der  Magrtisclileitnb.nit  der 

l'liaii/eii,  L  iu-;it/;  der  Kiwei>sstolTe  in  den  bbenden  Ptl. 
)    101:   —  Wirknncen   von   Fll.-Dialj-saten   I,  4iG. 

Pleilgift,  centraialHkiaiMhM,  Uatenucbung  I.  889. 


Pfeilgifto,  pbirmakologiseho  Untenuchuag  malayisebcr 

Pf.  I.  .^87. 
Pferd,  Locomotion  des  Pf.  I.  214. 
Pftrtader,  Kraakheiten,  Eiaflu^s  des  Pf.- Verschlusses 

auf  die  Leber  IL  281 ;  —  etterige  Pf.-£nüiiladttng 

n.  230. 
Phasecytentheorie  1.  273. 

Plien;n'y!iillii    ''V  rkun;;  I  '.''?>. 

Plien>  littli>  l|iuaziilaiuiiiuiiium,    Wirkung    des   Ph.  1. 

I'heiiyl^lrrin  .s.  ('arbonsäure,  Verhalten  der  Ph.  im 
laicrkeirper  1.  109. 

FkvuB,  Wirkung  des  PL  I.  375. 

P1ü«|^asia  alba  lalras  paerperalis,  Hciluagsiaodus 
bei  V\.:.  II.  G39. 

Phlef;maae,  !^pin;usbehaiidiung  11.  2C0. 

Pkloridxin,  Wirkung  desPhl.  u.  Goffitm  beikOaitUdier 
Nephritis  1.  415. 

PhoBatiaaMenIrnm,  Sitz  des  Pb.  11.  152. 

PliaMidatenp,  Zur  Bestimmung  der  Form  u.  Aus- 
dehnung des  Hagens  I.  908. 

Phonosraph.  Zur  Auf/^irhr  mg  von  Vooalen  I.  814. 

Fhuiiphur-Necrose,  beim  iUucber  I.  4C7. 

—  Vergiftung,  experimentelle  l.ebcreirrhose  bei  Ph.  I. 
351;  —  Netzhautaffectiunen  bei  Ph.  IL  458;  — 
Natriumpi  rmanganat  bei  Ph.  I.  361;  —  Yerbälten 
des  Herseu»  bei  Pb.  1.  352. 

PkMpk«nlaibnielienfjibrlk«B,  Assanimng  dei  Pb.  L 
4»:?. 

Photographie,  Bedeutung  der  Ph.  für  die  Gerichts- 
arziieikut:.:-   i.  4'<1 

Physiologie,  dcut.^elit;  Kiperimentalph.  des  17.  .lahr- 
huiiderts  1.  316:  —  Kntstchuuf;  der  Rainnvorstel- 
luDgen  aus  .^itine.semplindiiDgen  II.  Ci>:  —  historische 
Entwicklung  der  experiineutcllen  Gehirn-  u-  Riieker;- 
marks-Pb.  ron  Flourens  L  316;  —  der  Pbospfaor- 
e-wen«  1.  98. 

Pierinsäure,  therapeutische  Anwendung  II.  2.57. 

Fiemont.  Geschichte  der  Medicin  in  F.  I.  310. 

Pigment,  Bildung  des  P   1  '>0. 

Pilecarnin  als  Färbemittel  in  der  Mioroscopie  1.  45. 

niacarpii  bei  LuDgcnent7.ünduag  IL  186;  —  bei  lfi< 
geakrankheiten  II.  803- 

Filocarpas  peantifallu,  Pilocarpiogehalt  von  P.  L 

397. 

Pil«e  als  Ursache  der  Phosphorfscen/  I.  98. 

—  VergiftanK  i  4:i7,  ts.' 
PitheeanthroDOü  erectus  a,  Aflenmenüch. 
Pityria.siH  rubra  pilaris  II.  53t;. 

Piaren ta  praevia,  Aetiologie  u.  Behaadloog  II.  632; 

—  (7enriea1sebirangersebaft  u.  Cerviealplacenta  IL 
G32:  —  7.ur  Lehre  von  der  Toraeitigen  Lösaug  d« 
normal  sitzenden  Placeuta  LL  C32. 

Plattfiiss.  -iI  .  I  für  II.  290. 
Flethysniograph  !  197. 

Plt-xiis  cociianis,  Function  des  PI.  c.  I.  214. 

Fot'ken  (s.  a.  Impt'nng),  .Xüsteckungsgefahr  bei  F.  und 
Immunität  der  Geimpften  II.  2S:  —  Diagnose  und 
Prognose  IL  33;  Ichthyol  bei  P.  U.  29:  —  Recidiv 
IL  28;  —  rotbes  Lieht  «ur  Behandlung  der  P.  IL 
2"s:  —  Sterblichkeit  in  Constantinopel  II.  2^:  — 
Tempcraturcurven  bei  F.  II.  2S:  --  l  ebertragurig  von 
F.  auf  Kälber  zur  FIrzeugung  von  V.iccirie  11.  2S. 

PolynenritlN.  acute  II.  140:  —  acute  recidivirende  IL 
141:  —  Pathologie  11.  140:  —  progressive  loeali» 
sirte  F.  IL  14U:  —  bei  Syphilis  IL  56». 

Polyp.  Nase  IL  148;  —  Trommelfell  IL  M5. 

Porokeratosis,  familiäre  IL  MS;  —  IKatologie  der  P. 
II.  ,j4S. 

Poseil.  Wohnwngsinspcction  in  P.  I.  43(>. 
Fre^-^l^l^arbeiter.  .-»rteriello  Luftembolie  bei  P.  I.  4*5!': 

—  Todoiirs.ichen  der  F.  I.  4t;s. 

Prenssen.  Berieht  über  Flciseli beschau  in  Pr.  1.  .542: 
i  rieiiii.o.sis  in  Pf,  L  545. 

PriMal»  abctaiea,  Exanthem  dureh  Pr.  L  385;  11.  bii. 
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Prv.sUla,  Krukheitea,  Behandlung  der  Ilaruverliallung 
bei  Hypertrophie  II.  516;  —  Bottioi'scho  Uporation 
II.  515,  519;  —  CastratiOD  bei  Hypertropbi«  II. 

516,  617,  518,  520,  5iM  ;  -  Rip«rimeatel]e  Unter- 
suchunsen  zur  Behandlutkt;  der  Hypertrophie  11.  515: 

—  Ili^lolögisclie  :?{ruetur  der  Hypertrophie  II.  518; 

—  Jodoforiiutlinjectioneti  bei  llyperlropliie   II.  51.H; 

—  operative  Hetiandluiig  flcr  Ilypertrophi«;  II.  51.5, 
5U;,  51",  51S,  5l',t.  5-.'<).  5'_'l ;  -  «'rKaiisaUlLerapic 
bei  Ilypertrfipliie  II.  51S;  —  Ii' !seelif»n  des  jluctus 

bei  Hypertrophie  U.  517,  51.^,  5i'0:  —  UeauUate 
der  operativen  Behandlung  dt-r  Hypertrophie  II.  516; 
?f\uelle  Operationen   liei  Hypertrophie  II.  .'ilG, 

517,  618.  ,520,  591 ;  —  Tubcrculo.se  11.  .'>U>:  - 
Vcrweilsonde  bei  Hypertrophie  II.  518. 

FrttüUUÜon.  <"  t  Irolc  der  l'r.  11.  573:  —  in  Kopen- 
hagen II.  ■''•');  —  Xothweiidigkeit  der  (lonoeoeeeii- 
UDtenuchung  bei  der  Pr.  Ii.  57ä;  —  Sterblichkeit 
und  hereditäre  Sybilis  der  Kinder  bei  Pr,  IL  574. 

PnUr^ol  alb  Aritisepiicom  1.  A5S$  —  bei  Tripper  I. 
hZö:  II.  571),  .5S0. 

Pr«teii.s  valgariK.  experimentell«  Infection  der  Leber 
mit  l'r.  V.  1.  '203. 

rrnriffi»  l"  i  Addiüon'scber  Kratiklieil  11. 

FNenclaHhruNf,  Kildun^  eines  Haulperiostknochonlappuua 
zur  Heilung:  der  Ps.  II.  2!»^. 

PaettdtcoecyRedjfilie,  Sitz  und  Ursache  U;  596. 

PundeleBkinie.  Zur  Frage  der  f:  II.  35;  —  H«n^ 
erkrankuiig  bei  Ps.  II.  S5;  —  Naeleohiston  im  Harn 
bei  P.i.  Ii.  35. 

I^endotubereiliM,  Epidemie  von  Pe.  bei  Kaniuehcn 
1.  259. 

Pla«iiuis,  .\etiL>iM^-ir  und  l'nihogeoeso  II.  485;  —  Aus- 
gang ä<ir  i's.  \uu  Verlctaiuogeu  II.  535;  —  Beiträge 
cur  pR.  II.  535;  —  Besehränkung  der  Vleiscbdiät 
bei  Ps.  536;  —  Caustiea  und  Massage  bei  P.  II. 


531!:  —  Kleetrisehe  Beliandluiig  der  I's.  i.  434;  — 
ond  Uelenkibeumatismus  Ii.  535;  —  iutraveoÖBe 
Aneoinjeetienen  bei  Ps.  U.  586;  —  Lig.  earbon. 

detergens  und  I'ngt.  hydr.  alb.  bei  P.s.  II.  559;  — 
der  .Niigcl  11.  5.'$5:  -  Salopbeii  uud  Tbjrreidin  bei 
Ps.  II.  5Hr>;  —  Zusammenhang  VOD  Ps.  mit  Gieht 
und  Zuekerkraiikbeit  II.  5ü5. 

Pil«,  Bedeutung  des  P.  für  Herzkrankheiten  II.  I<<-.>; 
—  bei  Bleivergiftung  1.  355;  —  difierenter  P.  II. 
177;  —  einseitiger  paradoxer  P.  II.  177;  —  Posi- 
tivtr  eentraler  Venen-P.  ohne  Trienspidalinsufiieienz 
II.  17H;  —  L'utcriudiuiijjeu  über  deu  CapiUar-P. 
I.  107;  —  Willkürliche  Vermehruag  der  P.< Frequenz 

I.  105. 

Pnpille,  Beiiehungen  des  GangL  ciliare  «ur  P.-Reaetion 

II.  4-55;  —  Differenz  der  P.  l)ei  Speis<  rÖhrcnkrebs 
II.  195,  U'fj;  —  EintUiss  des  N.  synipafhieiis  auf 
die  eontralaleraie  V.  I.  -21':  ■  'i-r  P.- 
Erweiterung  bei  Ht-unii'^  <ir^  Hai.ssx  liipallncus  I. 
217;  II.  4.5»;;  ~  Path  I  i,-  ler  P.-\Veite  und  die 
ceothpetalea  P.-Faeero  XI.  455;  —  Zeitlicher  Ab* 
lauf  der  Reaction  and  der  Verdunkelung  I.  SI7. 

Pupillen^tarrf  bei  llvüterie  II.  102,  456;  —  Weitere 

Mittheilungen  über  P.  II.  100. 

ParpoM,  Aetiologie  der  P.  haemon-hagica  IL  542;  — 
fulniaaDt  II.  542;  —  letale  P.  beim  Säugling  II. 
668;  —  Spärlicbkeit  der  Blutplättchen  bei  P. 
bäniorrhagioa  II.  (30. 

P.vämie,  Reitrag  zur  Kliuik  der  P.  II.  25U. 

Pyloreclumif  .s.-etionsbefaad  aaeh  P.  11.  318. 

PyodfrniitiH  II.  552. 

Pvmmidon,  phyaiolegieehe  and  therapeutische  Wii^nng 
I.  379. 

Pfriila  aum  Nadiweia  de«  Blutes  im  Hara  L  127. 
fjngüM  •tyiaitam  bei  HMitkrankhciten  I.  873. 


((■eckKilber,  .^.n?« nannte  Q.-Giantbem«-  II.  57.1;  —  Wir-     Qnerlai;»!,  Behandlung  Ternachlässigtcr  Q.  11.  686. 
Icung  de^      auf  diü  Leucocyten  1.  354.  (laenduteBWaltt  II.  76;  —  bei  Syphilid  II.  76. 


R. 


Rarben,  Ofneliwlllet«,  Krebs  und  dessen  Behandlung 

—  Kruuklieitrn,  lubereulose  leim  Kind  II.  G51. 
BMltenumdel,  Benehungen  der  K.  au  Obzenleideo  II. 
892. 

RMkili«,  Aetiologie  II.  etil  :  —  Uedt-utung  des  Milz- 
tumors  bei  R.  11.662;  —  Bciticbuugcn  der  Lympb- 
drüsenMhwellangcn  zur  R.  II.  661 ;  —  Besiehungen 

der  Tetanie  u.  d<  s  Stimnirit/iTikrampfus  zur  R.  II. 
r.r.2,  (;(;5.  cot'.:  Calulcpsie  b.  i  U.  II.  t;i;7;  —  Zur 
Frage  d.  aiti.'<l>or<  ui  n  U.  I.  '.II:  Heiligkeit  d.  H.  in 
Moskau  II.  i'>>'>'J:  Kliiiiv.  ln -,  u.  Rxpi  rinieiiteile-i  üIkt 
H.  Il.(;»;2;  —  Üpel">  Nalir/.w).  bnek  bei  K.  II.  i;i7;  — 
iJefcrat  über  Arboitou  belretl'  ii'l  die  K.  II.  COl;  — 
Ursache  der  Knickung  des  linke»  Vorderarms  bei  Ii. 
II.  G61;  —  Verhalten  des  Blutes  bei  R.  II.  641; 
—  Vi  rinelirung  der  Kalbausfuhr  im  Harn  bei  R.  II. 

Radiuj;ra|>kie  s.  a.  Rüntgenstrnhioni.  Rt  d>  utuii^  d<  r 
k.  für  die  I  hirnr:;ie  11.  •.'■'< I:  -  Zur  Pi-^liinritiii^^ 
di  r  Lage  >  Il<  r/.eiis  1.  'J't;  —-  Zur  OLtl'H" -e  Vi'n 
Vi  rlctzniigen  I.  4'.t;>;  —  J>tiii!i<  ii  üNit  iK^ii.;  „u.'n 
der  Hand  durch  £L  1.  4;  Vcrbcitöcrtc  \Vicdcrg»lra 
der  Bilder  bei  R.  L  4:  —  Vcmerthung  der  K.  für 
die  Physiologie  der  Stimme  uod  Sprache  II.  144, 


150:  —  Venrertbung  der  R.  in  der  Rhino-  und 

Laryngoli.gie  II.  144;  —  der  Weicbtheilo  bei  Mco- 

selion  und  Thu'ren  1.  4. 
Radins,  Krnnkhpilen,  «g.  (ypi^ehe  li.-nniehe  II.  303. 
Rannla,  Hau  \iud  Wesen  der  K.  II.  :{.54:  —  Operation 

II.  ;5.'.4:  —  submcntale  U.  II.  354. 
BatseD  in  Frankreich  1.  40;  —  ächädeiform  bei  den 

ältesten  Menschen  .R.  I.  40. 
Raubmord  und  (leisWskrankbeit  II.  07. 
Raubthirre,  Embryologie  der  K.  I.  SJ. 
Raupen.  Bau  der'  Kerne  in  den  Spinndräsen  der  R. 

1.  .50. 

Ransrhbrand,  *ii  burts-lt.  I.  519:  Nein  s  iüicr  U.  I. 
518;  -  bei  s:  |  |.  ^\\\.  —  Schutaimplung  l'<  i 
K.  I.  5 LS.  :av-       beim  .S:h»eio  I.  519, 

Ammaad'Mll«  Ürwikheit  11.  1 12;  —  Toxine  als  Ur- 
sache Ton  R  G.  II.  Uli. 

Rrflexe,  n--iiiniun<;  der  U,  \vu  pi'riplieri>eh(  n  Nerven 
aus  I.  ■.»•.»4;  --  bei  .'■■ri  igrln  I.  22 1:  ViThail.  ii 
d<T  K.  n.e  h  Ib  tniniiiii:  drr  ( 'iteiil,iti>.ii  I.  224. 

Rerractiun,  l'.i  >iiiiinuing  ih  r  .Aimmalien  II.  4-'iii;  — 
lühlbiss  der  K.  auf  die  I'niiiglx  it  /niii  Srlii.  >scn  II. 

454;   —   bei  Neugchoreu«u  II.  456:  —  Vermin- 
derung der  R.  durch  Verlust  der  Linse  II.  4h&. 
Reil,  OcBchalter  R.  Als  üraaehe  von  Beri-Beri  I.  840. 
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410. 
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RhenmatiMlias,  Reziebungen  ^wi^  Tu  n  Osteomyelitis  u. 

K.  11.  .W;  —  Formeu  rjcs  K.  11.  53;  —  Methybali- 

cylat  bei  R.  II.  55. 

Rhil08C«|*ie  nach  Killlan  II.  144. 
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durch  iL   II.  421;   —   llautaffeetionen  durch  R.  I. 
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II.  133. 
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Beziehungen  zur  Tabes  II.   1.34;    —  Meniugocei- 
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KückeMchwiagen,  Gefahr  des  R.  II.  884. 
RVflkfklHIeber.  Epidemie  in  Moskau  II.  8;  Ser^- 

diagnose  des  K.  während  der  Apyrcxie  II.  3. 
Ruhr,   Amöben  und  Colibacilieu  bei  R.  IL  224; 

Bacteriologie  II.  S24;  —  Leberabseess  bei  R.  IL 
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481. 
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Bindegewebstibrillen  bf  i  AinpIiüiiRn  und  S.  I.  85; 
•  -  Entwickelung  der  Ca])>uia  perilenlicularis  bei 
Metischen  und  .S.  i.mbryo  I.  88;  —  Entwiekelung 
der  Hypophyse  bei  S.  1.  8S;  —  Kutwickeluug  des 
Kehlkopf»  bei  S.  I.  92;  —  Muskeln  der  (iefäss- 
segend  bei  S.  I.  16;  —  Nervenendigung  in  den 
Tssthaaren  der  S.  I.  73:  --  Ort  der  llarnstoffbil- 
duiig  biim  I.  142.  143. 
Sän^lin^.  Atwlyscn  des  .'^.-Kolhs  II.  fi42;  —  billit;e  Er- 
fiHliniitg  I.  -134;  —  Rinfluss  der  Zufuhr  or>;anischor 
.Siiure»  auf  den  htoflwcch.scl  beim  S.  L  173;  — 
EinflusH  der  Ktisamroensctzung  der  Milch  auf  das 
Wai'li.stimm  des  I.  10(1;  —  Ernährunti  und  .'Spi- 
täler für  Ü.  11.648;  —  Esclsmilch  als  S.-Nabrung  1. 
531;  —  jetsiger  Stand  der  S.-ErBlibruDg  IL  648; 


—  Milcbversorgung  der  S.  im  Kaiser-Friedri  •'!■ 
Krankenbaus  II.  648;  —  Mineralbcstand  der  >• 
!  I  ^  bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernäbrur.^ 
wahrend  der  ersten  Lebens woche  I.  174,  4.^0;  — 
Molke  zur  Verdünnung  der  S. -Milch  II.  648;  — 
Verhalten  de«  Vettes  beim  S.  1.  142;  11.  642:  - 
Vorlheile  der  «terilish^en  Milch  für  S.-Bmäbrunz 

II.  648. 

—  Krankheiten,  LiKtpLaiitis  II.  128;  —  Föttsclerea 
IL  642;  —  Mittelohrcatarrh  bei  S.  II.  643;  - 
Muskelkrärapfe  bei  S.-K.  II.  667. 

Sänreesler.  Wirkung  Terschiedencr     I.  411. 

Saint-CHterincqnelle,  Annljrse  l.  42S. 

Salirvlaldehyd,  Wirkung  des  S.  und  des  SalicvUldoiim 
l.*412. 

Salicylsiure,  Asapr^.!  als  Ersatz  der  S.  1.377;  —  b.- 
Gicht  II.  57;  -  Methyl-S.  ester  bei  aeuteu  Geleok- 
rfaeumatismus  I.  375. 

Salatnii«!!,  Entwickelung  der  Hypoehorda  bei  ^. 
1.  Ol;  —  Kntirickelutig  der  Niens  bei  S.  I.  91. 

SaloUteine  L  375. 

ftapeteniwe-Vergiltns.  I.  851.  468»  488. 
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SnlpptriR*  SSurpverfJftung  I,  468. 

v:i)/s  iuri>.  N.i  h        .  icr  S.  mittalst  Naphthol  I.  99. 

äalzääare-Vergiftuii^  I.  350. 

8aB01|  Chemie  der  .S.-Körper  I.  115:  ~  Etitwirkluiig 
dM  BMuoUieheo  ä.  l.  77;  Eotwickeluag  b«i 
oiederan  Wirbalthienn  L  IB;  —  Enivleltlang  doa 
S.  bei  Säugethierrn  I.  78;  —  nioroebviBiaQiier  Naoh- 
veis  des  S.  I.  Uü.  116, 

flmeiflecke.  Nachweit  der  SL  saeh  Flormce  I.  115, 
116.;  II.  527. 

SamfimtrAng,  Qfschwfilste,  Lipom  0.581. 

Sraatol  zur  Desiofectioo  1.  414. 

81  Petonkwir,  Branchtateatarrb  und  Wltleraufr  in  St  P. 
II.  183. 

Sandkörnchei,  Moiccularbewegung  der  S.  I.  48. 

Sanoftirin,  zur  Wiitidbcbandluiig  II.  256. 

Siiiiosp.  Ni  ijci  Kiweisspräparat  I.  288,  408. 

Santouin.  Verhalten  deü  .S.  im  Tbierkürpur  I.  109. 

Sarcum,  Auge  II.  427,  441;  —  Braat  IL  374;  — 
Brustdrüse  II.  376 ;  —  Darm  II.  461;  —  DünDdann 
n.  173;  —  Eileiter  II.  GOS;  —  Gebinantter  U. 
618;  —  Gflbini  IL  4S7;  —  HarnblaM  U.  509;  — 
der  Iris  II.  44;  --  Kleinhirn  I.  245;  —  Kreuzbein 

I.  253;  —  Leber  I.  254;  II.  230  (primär);  — 
M,.-.i,  II.  213;  -  Mittelohr  II.  408;  —  Nase  IL 
148;  —  Kückenmuk  U.  1S5;  —  Schädel  IL  851; 
.^pei-serölire  I.  258;  —  Tbjtnua  I.  248;  —  UdMI 
und  &  I.  19S. 

Sareomiriilem  EtgeBscbaAen,  Wirkungen,  Vorkömmeii 

unil  RDtwicltelung  I.  530. 
Suacrkraiit.   1  :ict.criologische  und  chemische  \  i  rsuclie 

ubi-x  S.-' rihruiii,'  I.  4ör). 
Sanerütüff,  Bacterien  zum  Nacbweiü  von  S.  in  thieri- 

-schen  (lewebeii  I.  98;  —  Bedeutung  des  S.  für  die 

Protopla«mabe««gung  L  190;  —  Bedeutuoe  dea  S. 

für  die  vitale  Bewegung  I.  99;  —  rar  Wtuidbe- 

handlune  IL  257. 
SanersteffinhalatiMMI  bei  Anämie  IL  38;  —  bei 

K  hl.  M.jxydveififtung  L868;  —  tberapeutisehe  An- 

veudung  I.  181. 

Sn^flafiche,  Naebtbeile  des  Kautacbttkieblauebea  der 

S.  L  434. 

Schädel,  DifTerenaeB  des  ninnlicheu  und  wcibliobea 
Soh.  L  8,  9;  —  Form  der  Scb,  bei  den  äiteiten 
Keaeehen-Rassen  I.  40:  —  Noflnrendltfkeit  einer 

internatioiuilf  u  Einigung  über  Sch. -Messung  I.  89; 
Os  lacrimak'  posiiTi-.ii  beim  mcn.schlichen  Sch.  I. 
10;  —  Poir.s  Apparat  zur  .'^ch.  Mes-sung  I.  40;  — 
Torus  palatinus  beim  Sch.  L  lü;  —  Cateraobied 
der  Sch.  bei  der  Bevölkerung  Lotbringeaa  L  10; 

—  Unterschied  der  Stiranaht  beim  meoMbiidt«! 
Sch.  T.  9. 

—  6eNc)iwülR(e,  Aneniysiaa  II.  1S9  (nniltiplea),  Sar> 

i-  in  II.  851. 

—  Krankheiten,  Affection  der  (lehirnnerven  durch 
Basiibnich  II.  348;  —  Boitrax  zur  Casulütik  der 
Baaisbrache  IL  348;  — Bruch  der  Basii^  II.  348;  — 
«hirnigiaebo  Behandlung  IL  348;  —  chirurgische 
BebandlUDg  Toa  Seb.«VerIetzungen  ohne  Srmptone 

II.  348;  —  Ilellung  von  Sch.- Verletzungen  durch 
Lösung  der  Narbe  II.  347;  —  Nearitis  nach  Sch.- 
Verlt  t/iiii;;  l.  M'A;  —  ObrafTectionon  bei  Basisbrurh 
11.  412;  —  penetrireude  .Schusswunden  II.  282,  283; 

—  Sehu.ssverlctzungen  II.  349;  —  spätere  Folgen 
der  äch.'Brüohe  IL  349;  —  Technik  der  Trepanation 
bei  Seb.<Kr.  IL  347;  —  tödtliche  Verletzungen  1. 
177:  —  Trepanation  bei  SoL-Verletumg  IL  85S; 

—  Verletzungen  dureh  eine  Keule  I.  476;  —  Wir- 
kung scharfer  und  stumpfer  verletzender  Instru- 
nuMile  II.  348;  —  Zerrci.ssung  der  Art.  mouiugca 
iti  flia  durch  Sch.  Hr;i.  ti  II.  ;i49. 

Sfhaf.  Milzhyperiimie  bei  8ch.  1.  540. 

Schanker,  Itrol  bei  Sch.  IL  562;  —  perforirender  Scb. 

der  Vorhaut  IL  561 ;  -  Statistik  des  äch.  Bubo  IL 

569. 

ialirtiitarMkt  at r  rMMlm  Mfdiein.  laVT.  M.  II. 


Scharlach,  acute  Huskelvntzündung  bei  Sch.  II.  26;  — 
.Aüuric  ohne  Oidem  bei  Si'U.  II  ^O;  —  Brand  der 
unteren  Gliedmasseu  bei  Sch.  Ii.  26;  —  chirurgischttr 
IL  260:  —  Combination  mit  Typhus  II.  26;  — 
Oaner  der  Aneteekungtßhigkeit  dea  Seh.  IL  25;  — 
Dfflbrentialdiagnose  xwisehen  Seh.  und  Masern  II. 
27;  —  Diphthnne  hr-i  9rh.  oliiic  Fieber  II.  655;  — 
Eiurichtuug  am  ^ilasi^ower  l''iel.)erli')spil.;il  liir  zweifel- 
hafte Fälle  von  Sch.  II.  2b;  —  l.i  ukocyt.  n  bei  .''ch. 
IL  25;  —  Natur  der  Aogiua  bui  .Soü.  11.  26;  — 
Recidiv  IL  26:  —  Verwerfung  der  Isolirung  bei  Sch. 
IL  26;  —  Vorkommen  Ton  DiphtheriebaciUen  bei 
Sch.-Diphtherie  IL  661. 

Scheide,  Besorptians6Uiigktit  der  Seb.-Sebleimbaa(  L 
284. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  des  Emphysems  I.  240:  — 
Existenz  und  Therapi«  de«  chronischen  Sch. -Trippers 
n.  618;  —  zur  Keniitniss  des Sch.-Trippers  IL  619; 
—  Operation  einer  Cioakenbildung  11.619;  —  Ope- 
ration der  Cvstocclc  IL  619;  —  Plastik  des  Sch.- 
Deleeta  U.  6^0;  —  Stenoae  dnieh  Verilt«uig  mit 
Oialsinr»  L  488. 

Scheinted,  kilnitUehe  Athmungsmetboden  bei  Seb.  I. 

285. 

—  der  Nea^^eboreBMl,  ScbnltM'sdieSebviDgangflin  beim 
Sch.  U.  681. 

.  S^Ctkdhndl  nadi  Appendiei^  II.  S67t  —  pannnaht 

bei  Operation  des  eingeklemmten,  hrandij;;en  Scb.  ' 
IL  388;  —  Einkicinmunjj;  mit  Brand  II.  :i84;  — 
Einlagcrutjg  des  Wurnifortiatzes  im  .^eh.  II.  384, 
885;  —  Ersehwiruiiy:  der  Diaguow  durch  eine 
Lymphdrü.so  IL  3S4 :  —  Harnblase  im-  1.  Sch.  II. 
507;  —  Bepoaition  durch  combinirte  Zug-  und 
DiticktaiiB  IL  886. 

fl«UiflaIi,  Aetiotogia  IL  86t; Behandlung  It  381, 

861. 

Schielen,  Aetiologie  IL  ^51':  —  aupeb  irene  einstilige 
Abductionsunräbigfceit  IL  452  j —  Dosirung  bei  ScL- 
Operationen  IL  484;  —  Endursache  des  Sch.  H. 
451;  —  Lahnrang  der  Divergena  II.  152:  —  Sehen 
beim  Seh.  0.  4SI,  452:  —  Theene  des  Seb.  IL 
450:  —  Verh.Alt.  n  des  (iesie?,(.f.-Mos  beim  Sch.  IL 
4.V2;  —  zwei  l'.illr  von  Sch.  II.  4jl. 

SchilTf,  gesutidiieitliele-  Vt  rhiiltiiisse  der  Handelsmarine 
und  der  modernen  Danipf-bcb.  1.  442:  —  Hospital- 
Sch.  fiu-  colouiale  Feldzüge  II.  91. 

SehilddrlM,  Bedeatong  der  Scb.  1. 201:  —  Beaiebnngen 
der  Seb.  tum  Hraien  I.  206;  ^  Bttiebnngen  des 
Jod  zur  Seh.  1.  148;  —  Colloidsubstanz  als  wirk- 
iamer  Hr^lai.dfheil  der  Sch.  I.  288:  —  CysUlloid 
der  .Sch.  1.  14S;  —  EntwickehHi^r  der  Sch.  beiei 
Menschen.  Kauiuchcu  und  Maulwurf  L  93;  —  Jod- 
gchalt  der  Sch.  I.  148;  —  KehlkopAiema  und 
Function  der  Sch.  L  201. 

—  ÖmÄwIM«,  EeUnoooooas  H.  266. 

S(  liilililr-Osenexstirpation,  Folgen  der  Sch.  I.  205. 

Schiiildrüsenrettenuip,  Einfluss  der  .Sch.  auf  den  Stoll- 
wechsel I.  179.  183,  184,  185,  268,  289;  —  Gaa- 
und  Stoffwcchseluntcrsuchung  bei  Sch.  I.  268;  — 
Glyco-surie  bei  Sch.  I.  289;  —  bei  Myxödem  IL 
12;  —  Stickstoffausscheidung  bei  Sch.  L  289;  — 
bei  Tolivttth  I.  526;  —  bei  »iraekgebKebenem 
Waebsthum  II.  644. 

Sfhilkev.  Unterscheidung  des  männlichen  und  weib- 
lichen Sch.  I.  557. 

SehltehthKuar,  Beiiehung  xwisehen  Landwirtbachalt 
und  Sehl.  I.  558. 

Srhlachtmethndcn  I.  554. 

Sfhlachllhiere,  Blutmengcn  der  ScbL  I.  557;  — 
.Schlachtgewicht  der  SchL  In  lallngton  L  557;  — 
Versicherung  I.  557. 

Schlärenhein,  OeachwiiiHte,  operative  Behandlnng  des 
Cholesteatoms  U.  106. 

—  Kittdtktitoi,  Bruflb  IL  891. 
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Schlaf,  Physiologie  dess.  I.  226. 

SehlalMifkeit,  Oebnudi  dw  Elypaotica  b«i  äcitl.  I. 

Sehlttfen/rift.  r;^iic  d«  GiftooblaoieD  als  Antidotooi 

MCD  i-.Ail.  I.  4U7. 
Srhlfimbeatel,  Nutur  d«r  Sehl,  im  Bindcgcvebo  1.  50. 

ScUeiMlilite.  Vorkommra  von  Zuckor  in  SchL  1.  U7. 

—  Krnikl«tWB,  yfnaamMbapwotfA  bei  Sobl.-Kr.  1. 

348. 

Schinckrn,  Inncnatinn  beim  .Sehl.  1.213;  — Verschluss 

der  (tli;ri>  li'-im  1.  208. 

SchlÜNsrlki^iD,  (JeschwUBlte,  Myelom  II.  268. 
SchütteilikttlBg  U.  IS5;  —  Aaa  Zittora  bei  Sdi.  II. 

1U7. 

Schllarzt,  Geschichte  uod  t:ntvicke1uo|;  der  ungari- 
•ohea  Seb.-Fraie  I.  469;  —  Tbeaen  «or  Soli.-l^rac» 
I.  m. 

Schnlf,  Abtrittssitze  für  Sch.  1,  470;  —  Hj-giene  der 
obtreu  Luftwege  in  der  i^h.  II.  649;  —  Hygiene 
•  ]■■:■  >|ir:ir[it-  i:i  ri^r  ^rh.  11.  •)4'.';  !i_v;iionische  Gft- 
&icbtspuDkte  der  russiscbcu  Ekeinentar-Sch.  I.  470: 

—  Mundpflege  in  .Sch.  1.470;  — Ncrvctikrankbciteu 
in  KemLichteii  Sch.  U.  668;  —  ObreauotenuoiiaafMt 
in  der  Seh.  II.  &94;  —  Zweekmlasigkeit  der  EiD' 
.sehaltQog  von  Tursstuodeo  io  dea  Uoteniobt  U. 

649. 

SchahveHrD.  Einrichtung;  u:i  1  Verwaltung  de*  hUbereD 
ticit.  la  Europa  uud  Nordamerika  1.  296. 

8el«lt«rg«1«ik,  KrukkdfMi,  Reponibilitit  veralteter 

Linalionen  II.  :n7. 
8ohn!«NWiinil«n.  der  Aorta  und  Art  palmonaliü  II.  284 : 

—  Behandlung  der  Brüche  bei  Sch.  II.  273.   801 : 

—  Behandlung  der  Sch.  im  Kriege  II.  2»0;  —  Blu- 
tung bei  .'^ch.  II.  278;  —  forensisch  und  chirurgisch 
interessante  Seh.  I.  480;  II.  281;  —  gleichzeitige 
Verlotzung  zweier  PtTsoiicn  durch  einen  Schuss  I. 
480;  —  im  griechisch-türkischen  Kriege  II.  280. 

SchfrachHillR  II.  77;  —  Beziehung  der  l'tibertHt  zum 
.'^chw.  II.  Mii  l  und  Schw.  II.  96. 

Schwaagemrhaft,  Kutstehung  des  intervillüsen  Kreis- 
luifft  II.  62.7:  —  EDtstebung  des  /wisebemBttea- 
raoma  II.  625;  —  grosnellige  WacbeningeQ  Mif 
dem  Battdifell  und  den  Eimtuoken  bei  Seb«.  IL 
629;  —  und  Geburt  bei  VentrofiMtion  der  (lebär- 
muttcr  II.  626:  —  Hiimoglobiugchalt  dt«  Blutes  iu 
der  .^ehw.  1.  l.'?0:  —  kolossale  nvchtbarkeit  IL 

62.Ö;  —  nervUsc  II.  626. 
•—  Complicationpn.  AnHmia  spknica  II.  626;  —  Mund- 

affecti orten  II.  .784;  —  Operation  des  Krebs  bei 

Schw.  II.  636;  —  Uraarhe  der  faulen  Endometritis 

in  der  Schw.  II.  689. 
Seh»<>rplkthliniBloflVerj^iftinc.   Kur  Kenntaiss  der 

acuten  i^chw.  I.  K9;  —  Natur  der  NeuriUden  bei 

fcliw.  I.  3G2. 

Sdiwefi  IwttimUff,  BeatimiBunf  des  Sek«,  der  Luft 

1.  446. 

—  Versirinn?  I.  848,  4M. 

Schweio,  Entwickelnog  der  Raa-  und  Augenmuskeln 
beim  Srbw.  f.  8S. 

SfliweidH.  C.iniplu-rsiiiire  frgen   libcriniis.sigcn  .Schw.  I. 

;593:  —  tiiftipkeil  dts  ^^chw.  bei  Kpilcpsic  II.  105. 
Sekwr-i^,      ^'ieiiiscbe  Verhältolsae  der  Müller  in  der 

Schw.  I,  467. 
8ckwi«ku,  Fiuneu  in  Sehw.  I.  537. 
Stier«»  Elastische  Fitsern  der  Sei.  I.  83. 

—  Kratkkeitei,  Radtoaloperation  der  Eetasie  II.  4:1.7. 
Solererythrin  zum  Nachweis  voti  .Seeale  1.  382.' 
Sclffodcrmie.  !{•  h.indlung  11.  540;  —  diffuse  11.  .739; 

—  (  ti  pl;i'|ues  II.  .740:  -  -  der  I-'inger  Ii.  540;  — 
und  Kigidii  it  der  WirbelNäulc  II.  112}  —  beim 
.SawKÜnj;  II.  »UI ;  -  <;il..|  bei  Sfl.  IL  540. 

8r1«rta«,  Mal(i]>lc,  Aetioloipe  IL  135;  —  «nr  Vngt 
Uber  die  FeL  uod  GliAse  II.  136;  —  infantile  uod 
bercditäre  U.  135;  —  Unfall  und  Sei.  L  508. 


ScolioHe,  Apparate  Ulf  Bekattdlling  der  ."^r.  und  ihre 
Besultale  IL  589;  —  Problem  der  äo.-Be^dl«a« 
U.  881. 

Seopolnnin.  r!i\  -.:ö1  >^n>che  uud  thcrrtpcutiMhe  Wirkvag 

des  bromwa.-isuratulLaufcn  Sc.  I.  jjSä. 
Scr»]>hnleB«,  Kliui.scho  Diagnose  II.  643. 

BecAte,  Selereij-thnn  cum  Nachweis  von  S.  I.  882;  — 
Spbaeeloioxin  der  spedflseb  wirksame  Bestmdtlieit 

des  S.  I.  881. 
SefnlariKqnelle  (Schweden),  Analyse  I.  428. 

Scknerv.  Durchkreuzung  der  S.  im  Chiasma  opfieum  I. 
29,  80:  —  elastische  Fasern  des  S.  I.  38;  —  perl- 

Sbere  Assoeiationsbaknen  des  S.  L  21f ;  —  TerUuf 
er  S.-Kasem  II.  448. 
—  KrankhritMl,  Angeborene  Pseudoneuritis  If.  447; 

—  ncrund  beim  sog.  Colobom  II.  426;  —  maculare 
AtiDphie  bei  Zuckerkrankheit  II.  447:  —  Pathoge- 
uese  der  S';>iriii^'sp-ifii[ic  II.  444;  (.rimürc 
Atrophie  U.  444;  —  sympathische  Papiltitis  IL 
447;  —  Zerrelisonf  des  S.  und  seiner  Blutgefimse 
n  447. 

Seci-fel,  H  Noh.iüunp  als  Stanheln-ilrx  I.  190;   —  Rc- 

■  •  ,-    I,  •.•■>4, 

Sehneurellex,  Verhalten  dtsss.  bei  Sypbilis  II.  570. 

SekaeitkerpiHiax  n.  884;  —  bei  paralytisoben  D«- 

formiiriten  II.  »30. 
Sell»*finfectioB,  Forensische  Beziehung  der  Lehre  von 
:  I  -   1.  485. 

.SclbslBjord  durch  Krdro.sselung  I.  4SI;  —  durch  ilals- 
schnitt  L  479;  —  Versuch  durch  Halsscbnitt  L  479, 

Selen,  Chronischr  WivVuug  der  S.igen  Säure  1.  849;  — 

Rinflnss  der  >  ii;eii  Säure  auf  den  Stoffweebs«!  L 

rUH:    -  itiiti^;k'nt  der  '.r:,  ni:,'Mi  Siiure  I  M». 

Septirämie,  .\ntistrepiococccn-.Scruni  bei  acuter  S.  11. 
260;  —  Augenaffectio«  bei  S.  II.  446:  —  Mtteleill  bei 

>   1   1"'"    —  Schleimige  S.  I.  271. 

Septikop>  «mie,  crjptogenelische  S.  II.  359. 
Sernmtlierapie,   Aus.sichten  der  S.   I.  293;   —  gegen 

BaoterieDiDfection  1.  29i;  —  bei  Gtisteskraukbeit 

IL  88. 

Silber  und  .Heine  Präparate  zur  Wundbehandlung  II. 
256,  257;  —  Therapeutische  Anwendung  dos  bV-s- 
liclieti  metalli.schen  S.  I.  853. 

SinaUtieii,  Bntlannng  der  S.  von  Taubkeit  IL  897 : 

—  Ton  Oeiiteekrankbeit  U.  9«;  —  bei  Unfall- 

kraiikheiten  I.  493. 

SlBSSlInime.  .VusbÜdung  der  S.  durch  Stirarag.ibeln 
11.  152;  —  Krkrankuiigen  der  .S.  und  ihre  Behand- 
lung IL  152;  —  Neue  Theorie  und  Behandlung  der 
Pisteistimme  II.  158. 

Sinns  tranNverNUs,  Inspirator' >  !  '  -.  Zusammeaklappen 
des  .S.  tr.  und  Luftembolie  Ii.  416. 

SittlichkeitsverRchen  beim  Kinde  I.  489;  —  Kohlen- 
oxidvergiftung zum  Zweck  eines  S.  I.  489. 

Sitna  Tiscernm  inverNus  t,  248. 

StMtM«,  Alimentäre  Albomorarie  nach  S.  L  387;  — 
Eigenschaften  und  Wirkung  der  9.  I.  287:  — 
F  s.;n-S.  I.  3.79:  —   Tnn  inhaUige  Milch-.S.  I.  287. 

SonnenNtirh.  Geisteskrankiieu  u.  .S.  J.  .702:  —  in  New 

York  1896  I.  268. 
S«Mj«del  bei  Ohren-,  Nasen-  und  Racbenkraokbeiten 

n.  145;  —  Tberspeutiacbe  Anwendung  derS.-Sabe 

I.  367. 

Spasmas  nntan«.  Zur  Lehre  vom  Sp.  IL  668. 
Speichel,  Tägliche  Sekwaokungen  der  Eigensefasften  des 

Sp.  l.  151. 

Speicheldrüsen,  Bedeutung  der  ITalbmondo  iu  dea 
Acinis  der  Sp.  1.  75;  —  Vorkommen  von  sacchari- 
Bcirendem  Ferment  req>.  Zymogcn  in  Sp.  I.  151 : 

—  Verkonaen  vor  sog.  Mueinofwo  in  i^.  L  119. 
—  RrWkksitMi,  Behntdlung  der  Fistel  II.  354;  - 

^mnetrisd»  multiple  Sokwelliuigen  O.  854 
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Sp«iNerohre,  Inu*:rvatioa  der  J^p  I.  'Ilü;  —  Tubulüsc 
Drüse  d<:r  Sp.  I.  30;  VerirrtN  M»|f»nepitbel  io 
der  Sp.  I.  23«. 

—  fluckwüliit«.  Behandlung  des  Krcks  II.  i;)8;  — 
Cb«ini9miu  der  Mogeu Verdauung  b«i  Krebs  Ii.  475; 

—  Dorehbraeh  in  die  Trachea  uod  Bronobi«ii  II. 
IM:  —  Kreb«  U.863;  -  Myom  I.  259(mnltiplM); 

—  Pcpillendiflerens  bei  Krebs  II.  195;  —  Reeurrena» 
Lähmung  bei  Sp.-d.  Ii.  liXi:  —  B«l«ott9ii  bei  Kreb» 
II.  4fi9:  —  Sarcom  l.  253. 

—  Krankhrilrn.  Aiiuelx  r.  ner  Verschluss  I.  — 
i^ehaudiung  der  .Stneturen  il.  198;  —  Drohender 
Verblutungstod  durch  Fremdkörper  II.  197;  — 
Fiemdkörpcr  1.  IL  196,  197,  867,  868.  468; 

—  ßHstrostomie  bei  narbiger  Stenose  II.  198:  — 
Uiiup.iflii-.  tio  Krwciterunfir  II.  11(8;  —  Klinische 
Uja^jaisL  der  spindellormigen  Kr«eilcrung   II.  197; 

—  Oesophagotomie  bei  Freuidkörp  rn  II.  3«>7.  4<)S: 

—  Pathologie  und  Therapie  der  l'harynx-  und  Sp.- 
Dlrertikel  II.  197:  —  Perforation  durch  Krenid- 
kSrper  11.  367,  368;.—  Periij«y>ph.igitis  b«i  Fremd- 
körpwn  II.  196:  —  Photographie  bei  ."^p.-K.  II. 
195;  —  Sypbilitiwbe  SUaoae  II.  19C;  —  Tnberea- 
loae  II.  195. 

Spennin,  Microchemischer  Narhwei.s  von  Spk  I.  490;  — 

Sp.  fPofhl)  bei  T.ibe.s  II.  1H8. 
Sphvxiiiomcter  I.  19(;. 

üfim  bifld»,  Endresultate  der  ÜperatioDeD  bei  Sp.  b. 
II.  313,  Si4;  —  Osteeplaatiache  RadicalopeFatlon 
Q.  860. 

—  «rfvlt»,  Behandlnn?  II.  360;  —  Beitrag  zur  Kcnnt- 
Spinalparal »       ^^lühti.M  )^e,  Chirurgische  Bebandluiig 

tliT  .-.r,^  '     :     ,   II  II,  88(). 

Spiritas  fi»riuicarunt,  Begriff  des  i>p.  1.  490. 
Spir«g>r«,  (.'opuUaion  zweiter  Zygot«ii  einer  8p.  1.49. 
8»l«Mii«gali«.  prtair«  ii.  3«. 

SiMr  (9.  n.  Uim),  Aetiologe  des  juvenilen  Bk  II.  448: 

— ■  Angeborener  .*^t.  .ils  Familienübcl  II.  448; 
Bildung  von  .Scheingeschwülsten  im  Auge  nach 
.St. -Operationen  II.  429;  —  Di>,cission  II.  448:  - 
Disoiiuiöajune»scr  boi  ät.-Üperationen  II.  4.S6:  — 
Fninilie  mit  juvenilem  St  II.  429:  —  Gesehioht- 
liche  Entvickelung  unserer  Kenntoiwe  vom  St.  II. 
448:  —  HistologiMbe  whI  kHniMho  mtUwilnng 
über  Spindel-  und  Kapsel  St.  II,  449:  —  I-insen- 
Eitractiou  mit  L.vppenschnitt  nach  unten  ohne  Iri- 
dectomie  11.  43."):  —  .Neue  Methode-  /ur  H.'!i:iih1Iii:i^ 
dos  Nach-St.  II.  4.')8:  —  I'alliogeric«.*  des  Ndphllialiii- 
St.  II.  448:  —  Pathologie  und  Therapie  des  trau- 
malischen S(.  I.  496,  II.  440:  —  Schiebt-.^t.-Familic 
II.  449:  -  SpoiiUi.e  ,\ufhellung  II.  449:  — 
Spontane  Resorption  das  Alten-St.  II.  427;  — 
Sperling  alt  St.-Steeher  II.  457:  —  UnteraofaoÜung 
des  nephritischen  und  senilen  St.  II.  448. 

Stärke.  Lösliclic  St  I.  !().>. 

Stnphyloeorcaa  k«emerrba^ieM  I 

—  pyog.  MUrrnH  in  einer  untzuuduiea  Lyniphdriiso  It. 
260?  —  Immunisirung»ver.suche  gegen  St.  I.  298. 

Slaid»,  fliavirkung  der  Sonnonstrahlen  auf  den  Kt  im- 
gohalt  deo  Stnaieo-St.  I.  447;  -  pathogene  Orga- 
niimen  im  .St.  I.  447. 

StHne  s.  die  ein^.clnen  Organe. 

Strinkulilentkeer,  Losliehkeit  in  SU*  wi4  Aov«a4iiiiK 

dieser  Lö.sungcn  1.  3*59. 
Steretrin,  Identität  des  St.  lu  d  i\opt«»t«rio  I.  978;  — 

Zuiammensetzuug  des  ät.  1.  Iii. 
Sterifoni  bei  Infectionakmakbeiteo  t  865. 
Sterilisator  II.  253:  —  Anforderungen  an  einen  St. 

für  Instrumente  und  Verbandstoffe  der  Fcidlasarothe 

II 

J>lick«xydal  mr  Nnrcose  II.  271. 

Stickstoff,    Ausscheidung  von  St.   ej.hIi  niul  ingcn  I. 
182;  —  tieUit  im  Blut  1.  121,  132  (und  Wauer); 
Gebsit  de*  moDgebtiobeii  Gebiraa  na  St  I.  149. 


StimiBP.  WTlfi  der  l{önlgcns(ralil>;ii  tür  die  Phv.siologic 

1  -jir  i  -hc  II.  144,  150. 
8linniirit*enk(um|if,  Pathogenese  II.  IcA:   --  Tet<\oie 

und  .'it.  II   <;t^ j 
Stinhöhle,  Krankkeiten,  Hirnabscess  und  Emprem 

II.  3.55. 

Stookisch,  tlMgebaU  dw  SebvimmhlaM  eiaos  St  L 

150. 

Storkholm.  Mil*  hvcrsor^'unt;  in  Ft.  T.  455. 

SUiffMdchsel,  ActUui  Iiis  >t  'luct  I.  175;  —  Auf- 
gabe und  BedcutuM^'^  \ m  K'  -^pirationsvcrsuchen  für 
die  Pathologie  des  St.  i.  185:  —  nach  ("astraHon 
II.  GOO;  —  Rinfluss  dss  .\penl.aw assers  auf  den  St. 
1.  180,  428;  —  Einflnaa  ein-  oder  mehrmaliger 
Nabruni^nfnahme  auf  den  St.  1.  176:  —  Einflusa 
r]rr  Hy [lophysenfülterung  auf  den  St.  I.  183:  — 
Kiiiilu,-.  Karl.sliader  Wassers  auf  den  St.  I.  179;  — 
Eiiifluss  dt  s  kohlens.iuren  Kalks  ,ui:  '1-n  St.  I.  ISO, 
ISl:  II.  246;  —  Einfluss  der  .Schilddrüsenfüttcrung 
auf  den  St  I.  179,  183.  184,  185:  —  Eintlü*«  der 
Selenigensittre  auf  den  St  1.  849:  —  Einfluss  der 
Zufiibr  anoifwiiseber  SSureo  auf  den  St  deo  SSug- 
liagl  I.  178:  —  bei  Pleischersatzmitteln  I.18I,  IS2; 

—  beim  (tehrauch  von  Schilddrii.sentablettcn  gcgon 
Fettsucht  1.289;  —  im  hypi,«'lisrlien  Schlaf  1.  182; 

—  bei  Krebs  und  Bieichsmlit  1  279;  —  in  der 
I.atenzperiodc  des  Fiebers  I.  :  —  bei  Leukämie 
I.  173,  280;  II.  32;  —  bei  Mclauosarcom  L  28U; 

—  bei  multiplem  Myelom  I.  182,  280;  ~  Ver- 
äaderaajen  des  St  io  deo  veissen  BintkSrperehen 
b«f  Blntdissolution  IT.  38;  —  Verhalten  der  Phon- 
pkorauascheidiir.L-  l'  -i  St. -versuchen  '  mit  CaseTn  I. 
174:  —  bei  Zuckerkrankheit  I.  179. 

Stottrni,  Behandlung  II.  143,  144,  650;  —  Corabina- 
tion  mit  Slammein  II.  144:  —  Monographi'"  ühfr 
St.  II.  144:  —  Ursache  und  Behandlung  II.  t;  >n 

Straukars,  Alto  Matrikeln  der  Univeroit&t  Str.  i.  29&  . 

fltroptoroimm,  Infootion  einer  Wände  mit  Str.  II.  860; 

—  als  Tis.!  he  Von  Muükelleiden  bei  Thicren  1.  511; 

—  Zi  rsctziiii^;  de.s  Fibrin  durch  Str.  I.  100. 
StroDtifllii,  'I     i>;nir.  >  Str.  als  Diureticum  1.  389. 
Slrepbanlustiaetur.  1»  i  Herzkrankheiten  I.  389. 
Strychnin,  Kachlin  il.   r),  «  St.  bei  gewissen  Formen  von 

Blasensehw.acbe  1.  SS?;  —  bei  Irunksttcbt  I.  846. 
-  Verglftinr,  I.  484. 

Stahlverstaprang  als  Folge  von  Wagankrenkbeiten  II. 

21!) ;  —  Kolgen  eines  Kotbtumora  II.  219;  —  In- 
mmihi'  i.tt'ii.'  i:au.'lin):ks.<iage  bei  St  II.  918. 

Sliipidite  de  (iorget  11.  76. 

Siiblinat\ er^il'tanK  I-  483. 

Siilfühanistoff,  Wirkung  verschiedener  S.-denvate  1. 

41  1 

SnlfoBBlveririftun);  I.  866. 

SnppoHitorifn,  Agar  als  Braatx  der  Cacao-S.  T.  410. 

SyeoNiK  volf^aris,  Aeiiologie  und  Therapie  der  S.  der 
Oherlippe  II.  544;  —  Cat.aphorese  bei  S.  v.  I.  424. 

Syiii|ihvse(rtoMie.  Discussion  über  S.    II.  637. 

äjrphilia.  Abortivbehandlung  11.  578;  —  acute  gelbe 
Loberatrophie  bei  S.  II.  570;  —  Aetiologic  der 
mallgooa  S.  11.567;  —  Aneuiygom  und  S.  U.569; 

—  Anomale  Symptom«  b«i  9.  II.  568;  —  An- 
steckung  durch  .schlechtere  .Sorten  von  Cigairen  H. 
56";  --  AuflCRCn  der  II. -salbe  bei  S.  11.  574;  — 
Aii^'t  ijkr.Tiikh  itrr,  in  der  Friihperiode  der  S.  11.429; 

—  .Ausnahme  vuii  tolle's  fiesetz  II.  645;  —  Balnei>- 
therapie  bei  .S.  1.  4.H0:  II.  .573;  -  Behandlung  II. 
574;  —  bleibende  Kennaeiohen  der  rcccutcn  S.  11. 
667;  —  Blntvorandeningen  bei  S.  II.  566,  572;  ■ — 
Die  Bremer  Conlr  Istrassc  II.  567;  —  Brown- 
F«'quard'<ichc  T.ähmutiK  bei  S.  11.  .570;  —  Congress 
xur  Bcrathung  der  .Mas>rr);eln  gt  jren  die  Verlireiluii;;; 
der  S.  in  Russland  II.  .V>5;  —  Ei^,'eiilhuinlich 
speciöseh  färbhare  «lebilde  in  S.-produeten  II.  5(;8 : 

—  Eoainopbite  /lellun  im  Blut  bei  S.-  und  Uaut- 
kraokbritoD  11.588^  —  Eiootosoa,  Goleokaffeotioaen, 

50« 
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HuskelAtrophlen  nod  sebvere  Caebeiie  b«i  S.  IL 

566:  KxtraKcnitale  Infection  II.  565:  —  des 
Frucbtkucbens  11.  576;  —  des  Gehirns  It  570; 
Hautblutuiig  in  Folge  von  l^  Injoi  ti.  ti  II  '  Ti:  - 
Hftilung  von  Verletzungen  bcj  S.  11.  ,'>(  7  Ilüch- 
dMirteSubliinatinjcctioneD  bei  S.  11.57..  tittial- 
selense  des  ob«Kn  Augenlids  U.  S66i  —  JAitial- 
selttTMon  beider  Mandela  II.  569:  —  inmntiiim  II. 
507;  —  LoiTili-  Vi-räiidf run^'i>n  nach  iiitTartuiMMinirpn 
Injectioneti  vuu  ilydr.  salicvl.  11.  074:  —  Lymph- 
straogscleroso  des  Peni.s  bti  II.  ■'»*'>?,;  —  der 
LuDgen  II.  570;  —  roaligtie  II.  566,  567;  —  Milz- 
tumor  bei  S.  II.  569;  -  multiple  luitialsclerosen 
U.  567;  —  Multiple  »ubcutaoe  tiununea  im  Früh> 
Stadium  der  S.  II.  566;  —  Niemnaffeetionea  bei  S. 
II.  570:  —  der  Obereu  Luftwege  und  ihre  Behand- 
lung II.  569:  —  Pigmentephelidea  ah  Sj-mplom 
der  S.  II  50.':  I' ilyncuriti»  bei  II.  569:  — 
I'raventivbehandluHg  bei  S.  11.  ü7'2,  573;  —  Pro- 
phylactischc  Behandlung  der  S.  bei  .SchwangerscIuJt 
II.  573:  —  Querulanten wahu  bei  S.  II.  76;  — 
Kiiekcnraarkaffectioncn  bei  S.  11.  134,  569,  570;  — 
Seruatthenpie  bei  S.  JO.  67«,  674»  —  Spät-S.  U. 
667:  —  Statistilr  der  Lungenembolfen  naeh  Injeetion 
iiiiK'tsIichpr  Qurrksitbprpräp.ir.ite  Tl.  .'7"2;  —  T.ihes 
luetica  11.  569;  —  Technik  der  Injectioncn  bei  un- 


loslieben  Quecksilberpräparaten  II.  5TS;  —  Ver- 
gleich der  Injectioncn  von  Calomel  in  i  ;;r:uiem  Oel 
bei  S.  II.  572;  —  Verhalten  des  Schtitiireileies  bei 
S.  II.  .')7ü :  —  Verscbontbleiben  der  gelähmten 
Glieder  von  Exantbem<"n  bei  S.  II.  565;  —  Wirfenn^ 
d.'r  .Jod-  und  Queck.silb-rpriparatc  bei  S.  I.  417. 
—  kereditäre,  Aosteekung  der  Amme  bei  S.  IL  57^; 

—  Beiträge  zur  Lefars  Ton  der  8.  II.  575;  —  Be- 
ziehung der  S.  zum  Hydr-ct-ph.^lus  Tl.  fi';?;  —  coi. 
ceptionellc  II.  576;  ~  orwurbeue  Tauhhuit  flurcli 
S.  II.  412;  —  Friedrcich's  Ataxie  h<^l  S.  II.  .>»'.;<: 

—  Uebirnaffcctioa  bei  S.  11.126:  —  üetbsucht  bii 
II.  576;  —  glatte  Atrophie  des  Zungeugrundes  bei 
S.  IL  576;  —  Gummikootea  der  Leber  bei  S.  L  ilii; 

—  Hamnibr  bei  S.  II.  575;  —  neue  Theorie  der 
cODgeDital-syphilitischen  Friihaffecte  II.  575;  — 
OhralTectionen  bei  11.575;  — ophthAlmoscopische 
Ve  ränderungen  bei  S.  II  .')().•:  -  pr  i;,'ressive  Para- 
lyse bei  S.  II.  569;  —  Kuekenmarksbefund  il.  57ä; 

—  Schicksal  der  Kinder  bei  S.  IL  576;  —  Zabo- 
affection  bei  S.  II.  584. 

8yrin|E;omy«Iie,  aufsteigende  .Meuritis  als  Ursache  von 
S.  L  502,  508;  —  Paütogeoeae  und  patbolofiscbe 
Aoatomie  L  SM,  IL  189;  —  S.  und  bäumt  L478, 
SOS»  50a,  II.  1S9. 


T. 


Tabakarbpileriniicii,  Einfluss  des  Nicotismuä  auf  die 
.'><  imnii^'i  rschaft  der  T.  tlod  die  Gesaadbeit  ihrer 

Kiuder  I.  4GS. 

Tftbakvergiflug,  EinBus«  der  T.  auf  die  Atbmung 

L  m. 

Tfebci,  Aetiologie  uad  Symptomatologie  IL  187;  —  Be* 
aiebungen  der  obroni^chen  S'pinalmeniDgitis  zur  T. 
II.  184;  —  Combination  mit  Gcisteskranibcit  11.92; 

—  CombiiuUlMn  \Mti  T.  und  Hr:rpr>  ^...strT  II.  .')41: 

—  Combination  mit  prugr.  Mu^kulatri'pLit:  u.  U^slunc 
II.  138;  —  Hallueinationen  bei  T.  II.  70;  — '  Ilerz- 
kUppeofehler  u.  T.  IL  137.  157:  —  T.  bei  Kindern 
II.  667;  —  luetica  II.  5G;1:  —  Neuritis  des  .\. 
cutan.  femor.  eztemua  bei  T.  II.  138;  —  Obnfiee- 
tionen  bei  T.  IT.  418;  —  Pathogenese  II.  187,  — 
Sensibilitütssf'iruii^fn  :ils  Frühsymptom  bei  T. 
II.  138:  —  spoäiuinJi.'jclic  f;iiäiiiiäre  T.  II.  138:  — 
Sperniin  Poehl  bei  T.  II.  138;  —  und  Viif.\\[  I. 
478,  503;  II.  137;  —  Verlüngening  dus  Kücken- 
niorks  zur  Behandlung  der  T.  II.  138. 

Tmw«  bei  Mensebea  ju  Dänemark  L  580;  —  Missbil- 

düngen  bei  T.  1.  S80. 
Taenia  pro^Iottina  bei  Hühnern  1.  580. 
TKtowiriine.  Beseitigung  II.  566. 
Taka-Kiiistaso,  ;h -i^ipi  utische  Anwendunj;  T.  ?>P.^. 
TannaMiin  bei   Kindcrdiarrbö  Ii.  649,  650;  —  bei 

N  r>  ikraakbeiten  L89S$  —  tberapeut.  Anveodoog 

I.  m. 

TannigeiB,  iharapeoi  Anwendung  L  893. 

Tannia,  Auaaebeidiuig  des  T.  und  seine  Priparate 

L  391. 

Tanbbrit,  complicirtc  beiderseitige  T.  nach  Fall  auf 
das  Hinterhaupt  II.  411;  —  Entlarvung  der  Simu- 
lation von  T.  II.  397;  —  erworbene  T.  durch  here- 
ditäre Sjrphilis  II.  412;  —  FeststeUung  einseitiger  T. 

II.  896;  —  Handtclephon  zur  EatlaiTttDg  derSimn* 
lation  von  einseitiger  T.  IL  291. 

TMbstannlieit,  Aetiologie  uad  Behandlung  IL  418; 

—  (iesanguQterricht  bei  T.  II.  412;  —  Msulfotder 
Nachuntersuchungen  bei  T.  II.  412. 

Telrangieclasir,  Eleetrolyse  bei  T.  II.  549;  —  der 
Uehiruhaut  11.  125;  —  multiple  bei  Basedow'stcber 
Krankheit  IL  64. 


TeBi|ieratur,  diagnostische  Bedeutung  springender  T. 
I.  266;  —  Eiufluss  der  Körperruhe  auf  die  Kohlen - 
SHureabgabe  und  die  T.  I.  186;  —  Eiufluss  einiger 
Krampfgifte  auf  die  Körper-T.  L  414;  —  EinfluflS 
der  T.  auf  das  künstlich  gespeiste  Herz  1.  194;  ~ 
Einfluss  bober  T.  auf  das  lebende  Herz  L  195; 

—  bei  Greisen  I.  280:  —  der  Neugeborenen  H. 
674;  —  postmortale  T.  bei  Kindern  II.  643;  — 
bf  i  liinderprat  I  513:  —  Wirkung  von  Sparteiii, 
Hcllcbiirtiu  und  des  Cocain  auf  die  T.  L  417. 

Teratom,  doppeltes  L  S51;  ^  Hoden  U.  581;  —  Hoden- 
sack  L  251. 

Terebenglyeerin  zur  Wundbehandlung  II.  257. 
Tctiaie.  Aetiologie  der  T.  bei  Kindern  U.  110.  665 : 

—  Augenmuskelkrimpfe  bei  T.  II.  110:  —  Begriir 
und  Vorkommen  der  T.  bei  Kindern  II  f>C~ :  — 
Geisteskrankheit  bei  T.  II.  86,  110;  —  Kaehitis  u. 
T.  II.  :  —  ifllfrlorLsche  T.  IL  HO;  —  OOd 
.Slimtnriuonkninipf  II.  665,  666. 

Tetanus,  Fici.M:bi;ctiu>i  und  T.  L  540;  —  leilserum 

bei  T.  11.  HO,  m. 
T«tanns^ft,  Etotstebung  des  Tetaausantitoiin  und  seine 

I^-zitbung  Tum  T.  II.  109:  -  experimentelle  Myelitis 
durch  I.  II.  109;  —  aji  Kenutniss  des  T.  IL  109. 

Tetannssernnt  Im  i  i.  tmu^  U.  HO,  861;  —  Vetsoehe 
mit  T.  bei  Pferden  11.  109. 

Therapie  der  ältesten  Zeiten  I.  322;  —  Anwendung 
der  Wärme  ia  der  Th.  L  2m;  —  conservative  Rieh- 
tueg  In  der  Tb.  I.  888:  —  Handbaeb  der  Tb.  innerer 
Krankheiten  I.  348:  —  neurochemiscbe  Th.  L  288. 

TbermopalpatioB,  neue  Methode  der  Tb.  I.  266. 

Tbiere,  Circularbcw-^^un^j;  al-,  Grundbewegung  der  Tlu 
I.  !90;  —  Eiufluss  der  sensiblen  Nerven  und  des 
I.ribyrinths  auf  die  Bewegungen  der  Tb.  I.  220. 

Thiertteacben,  Aderlass  als  Schutz  gegen  Th.  1.  dll; 

—  RcsistenieisdieiDungen  und  Senimwirkuogea  bei 
Geflügelcholem  und  Sobweinesenehe  IL  511. 

Thiel,  therapeut.  Anwendung  L  880. 
Tboraro-omphalopagie  I.  246. 

TliränendrÜN»'.   .  lastische  Fasern  der  Th.   I.  34;  — 

lnn-r\ ritiu-i  II.  4.",(), 

—  Krankheiten,  acute  HUttzündung  IL  452;  —  Tuber- 
eulose  IL  450. 
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TlrforaWf^e.  tieNrImHI»ite,    maligne   der  Carunkcl- 

—  KraDkh«it«B,  D.i  !■  i^' n«!«-!)  bei  chronischen  Tbriinen- 
Mckaffectionen  II.  4:'i.'> .  Dauen^ondcn  bei  Tbränen- 
ouesgao^aflectioneii  11.  433;  —  Massage  bei  Tbrä» 
nensiiokleideii  IL  486;  —  Natur  uod  Bebandlung 
II  151:  —  Technik  der  ThriaeDaaekentiipatioD 
Ii.  m,  433. 

Thromb<3HiB  (Lilienfeld).  Natur  des  Thr.  !.  120. 
ThraakM,  Bietologie  der  Tbr.-QigaoUation  I.  SSft. 
ThjMmdnlR«,  Dnetos  excretortos  der  Thr.  l  89;  — 

Eii'wi  iiii.);  der  Th.  beim  Menschen,  Kaninchen 
un  i  M  ii;lwur:  I.  D.'J:  ~  Verhalten  der  Tb.  bei  Er- 
w.ii'h-M'ii :ij  I.  482. 

—  OpsfhwälKti>,  Sarrom  I.  246. 
Thyni»«xstIriiation,  Folgcu  der  Tb.  I.  205. 

—  Fättcrnn^  boi  H.isedow'seher  Kraakkeit  11.  65;  — 
bei  Uleichäucht  II.  41. 

Thytsanoma  BraeeU,  Befruehtaiig  b«i  Th.  I.  80. 

Tic  doolonreux,  Strychnininjectioaea  bei  T,  II.  876. 
TiDtenÜRchvergiftang  I.  453. 

Tod,  l'lüUIiober  T.  beim  Kiad  durch  Hrpcrthenuio  IL 

Tfdtraftan«,  Verhalten  der  Mlleh»iare  fm  Muakel  bei 

der  T.  I.  143. 

Töne.  Untere  (Jrenze  der  wahrn<  lim  baren  T.  I.  220. 

Tollivath,  Incubationsdauer  I.  't'2'>;  —  Lähmungen  im 
Verlaufe  der  Bebaodluog  der  T.  L  &85;  IL  136;— 
Paeudo-T.  l.  536;  —  in  Sachsen  t.  535:  —  Sehild- 

drüscnfütteruug  bei  T.  I.  526;  —  .Schutzimpfung 
bei  T.  I.  525,  52G;  —  Wirl^ung  subcutaner  Injectiou 
!  -  fixen  T.-Giftes  I.  535. 

Tumi8t«r,  Neuer  T.  II.  290. 
Torpedo  flecfr.  s.  Zitterrochen. 

Torliroilis  s  Sthielhals 

Totalexstirpation  der  tiebirmatter  s.  Uyütcrectomt«. 
dea  Schslterglrtoto  U.  341»  S4S. 

Toxalhnmiiie.  Wirkungen  der  T.  I.  271. 

Tüxiuc,  AiitiuLüche  gahrunpscrzeugende  Eigenschaft  der 
T.  1.  271 ;  —  Kinftus.H  i- 1  1  auf  den  Blutkn?i.slauf 
1.  271 ;  —  £infla«8  der  T.  auf  das  Hers  L  270;  ~ 
Wirkungen  der  Toxine  und  BeeioHnsauDg  dcnelben 
L  278. 

Tnifliea  n.  Lvftrinir«. 

Tru  Iii  itnniii-  L  i  Fremdkörpern  der  Bronchien  11.  3<i3. 
l  ran>>|ilan(atiuu,  Viialität  rcplanUrt«r  Knochen  Ii.  264. 
Tranmatol  bei  Hautkrankheiten  IL  560;  —  therapeut 

ADwcnduog  L  368. 
Trcttanation  bei  Jacksoo'iober  Epilepsie  II.  849;  — 

bei  .Schädelverlet/ung  IL  itöS;  —  bei  tmumatiacbeir 

Epilepsie  II.  349. 
Triacetonamincyanhydrid,  Wirkung  de-*  Ti.  I  .*mO. 
Trichine,  Differentialdiagnose  der  wanderDdea  Tr.  1. 

545;  —  Entwicklung  I.  544;  —  bei  Uunden  I.  530, 

.".  I  I :        V  rkafk mg  1.  545. 

Trichinenschau,  Nl  iskclauswahl  zur  Tr.  I.  544;  --  in 

.Sn.-liM::,    [.  .',4;;,  .344. 

Trichiottse  1.  264;  —  in  i'reusaen  1.  545. 
Trirhloressiniire  aum  Naehwcia  T«n  Pepton  in  Han 
L  168. 

TriehaaycMh  ptlMelliia  U.  546. 

Trichophytien,  Kaspatorium  bei  Tr.  IL  560;  <—  b«i 

Scnegalnegero  II.  55ö. 
Trichophftouili«,  Zfichtung  und  PlnralitKt  dtr  T.  IL 

558. 

Trirhorrhexid  aodtiaf  Aetiologie  II.  545,  546. 
TrimetbylmeatliyUiMitiiuidutrii,  Wirkung  dea  Tr. 

1.  387. 

Trinkerheilaagt«lt«i,  Nothvenigkdt  der  Gründung  von 

Tr.  I.  458. 

Tri«««]«  Nebenwirkung  des  Tr.  L  866;  —  Urobilinnrie 

nach  Tr.  I.  36Ö. 
—  Vergiftung  I.  866. 


Tripper.  .Abnorm  späte  Botwickelung  de.*»  experimen- 
tellen Tr.  II.  580:  —  Abortivbeh.mdlung  II.  560; 

—  acuter  Tr.  ohne  *ionococcenbefund  11.  578:  -  ■ 
Aetiologie  der  Kpididymitis  bei  Tr.  II.  578:  —  All- 
gemeininfecüon  bei  Tr.  IL  577;  —  Bauohfellent- 
afindung  mit  Oonoeoeeen  bei  Tr.  U.  579;  —  Be- 
hriTif^lnnt:  II  581;  —  Behandlung  des  -weihlichcn 
Tr.  uii'l  seitiiT  Complicationen  11.  577;  — -  Endo- 
earditis  n.wb.  Tr  II.  H.;t,  5S1  ;  .  xperimentelle  Blen- 
norrhoe im  Auge  neug'  borLin  r  Kiiiinrhen  II.  578: 

—  GeiNteskniukhcit  bei  I  r.  11  jTS;  i;cn'  .>i'  der 
paranrethralcn  Gänge  mit  Rückatcht  auf  den  Tr.  iL 
oW);  —  üu^acolpiuselung  bw  ^.-EpididymiUs  IL 
578:  •  ■  Histologie  des  Eiters  bei  acutem  Tr.  11. 
579;  —  Hornhautbildungcn  der  Haut  beim  Tr.  11. 
578 ;  —  .fanet'.s  .^piilui:gen  mit  Kali  bypermangan. 
bei  Tr.  II.  580,  5S1 ;  —  lufcctiointüt  dea  chron. 
Tr.  II.  579;  —  Injectionen  bei  Tr.  II.  581;  — Itrol 
bei  Tr.  IL  579,  581;  —  M.istdarm  Tr.  beim  Weib 
II.  577:  —  Nachwei.s  der  (iouoc'>ccen  im  Kniegelenk 
bei  Tr.  IL  579:  —  Feriproctitis  h.  1   ir    II  .j79; 

—  Protargol  bei  Tr.  I.  353,  IL  579;  —  Keiuzücb- 
tnng  dea  Uonococcu^i  in  zwei  Fällen  von  Tt.*lfeta* 
ataaen  IL  579;  —  der  Scheide  IL  619. 

TritiL  Werth  der  Helfenberger  Tr.-Piiparate  L  416. 
TroBinelfeM,  Oesrliniilstp,  Volyp  II.  .'iOL 

—  Kranheiten,  FcsUulluDg  einer  uu-n  litbaren  Per- 
foration II.  396;  ~  Rupturen  und  ihn.  für.  iisis<  br 
Bedeutung  IL  405;  —  Sicgle'scher  Trichter  zur 
Diagnose  der  Perforation  II.  396;  —  VeifaaKen  der 
Schlflimbaut  bei  DcliisLon/en  des  Tegmcn  tjrnpani 
IL  408;  —  Verletzungen  1.  495. 

TropengeHcliwür  IL  55:5. 

Trnnkfinrht,  Beitrag  zur  KetihUa:>ä  der  Tr.  und  ihre 
ratiLinU  Behandlung  IL  85;  —  Hemiplegie  und 
Epilepsie  doreb  Tr.  beim  lUnd  11.  123;  —  kiiniacbe 
Stndlen  Gber  Tr.  IL  85;  —  Uttnrongen  bei  Tr.  II. 

in.  —  Strychnin  bei  Tr.  I.  364. 
Tuberculin  bei  Lun^entuberculose  II.  191;  — Wirkung 

des   T.    llrl    .Mrrlschwrll.rliril    11.  ]'.'\. 

—  R,  bei  chirurgischer  iubcrculose  II.  262;  ~  bei 
Lungentubcrculose  II.  191;   —  bei  Lupus  II.  557. 

Tib«rciil«M  (a.  a.  Lngeitibernlaae),  Angeborene 
beim  Thier  L  541;  —  Btutnntenuchungcn  zur  Dia- 
gnose der  T.  11.34;  r  imjilication  von  Leukämie 
mit  T.  IL  33:  —  CreoboUl  bei  T.  I.  376;  —  Krj-- 
sipclcoccusinjcetiou  zur  Behandlun;:  der  chirurgi- 
schen T.  11.  262;  —  Gefahren  der  VolküheiUtättea 
für  die  Umgebung  1.  461;  —  gegenwärtiger  Stand 
der  Behandlung  der  T.  I.  461 ;  —  Genu-sswerth  des 
Fleisches  bei  T.  1.  541;  —  Identität  von  T,  und 
Kot/  l.  520;  —  Immunität  der  Hiihnf  rv .  j,!  1  ••v^rn 
men.scliliche  T.  1.  274;  —  .lod  .I  i  i  nli  jungen  bti 
chirurgischer  T.  II.  262;   —   M  >;  und  Mor- 

talität an  T.  in  der  fraDzi>siscbeu  Armee  IL  295; 

—  Nuelein  bei  T.  I.  390;  —  Ozrtoxine  gegen  T. 
I.  292;  •-  Panoreaskrankhfi'rti  bei  T.  I.  237;  — 
Schaden  durch  T.  der  Thiert  J.  541 ;  ■  stcrilisirtc 
Culturen  von  Vogcltubwrculö.sc  gegen  T.  L  293;  — 
Ta-schenspuckgcHiss  für  T.  1.  462;  --  bei  Thieren 
in  Bayern  I.  540;  —  Tuberculin  II  bei  chirurgi- 
scher T.  IL  262;  -  l  iifall  und  T.  L  479»  496, 
498,  501 ;  —  ungünstige  Prognose  bei  T.  der  Gretae 
IL  '2i'-2:  Verbreitung  der  T.  unt' r  1  r  .Marine 
des  Kroiiäladter  Hafens  II.  295;  —  V\;rbreituugs- 
weise  des  T.  durch  flüssiges  Sputum  I.  460;  — 
VeiacUedcnheit  der  mensohliehen  und  VögeUT. 
L  3S6;  —  Votksheilatittttn  fOr  T.  L  461;  —  Volka- 
bcilstäiten  im  Ausland  I.  461;  —  Volkabailatittea 
für  T.  in  der  Schweiz  I.  461. 

Tnberkelharilln» ,  .-Xctinomyri  tiscli^  Form  des  T. 
1.  259;  —  diagoosti-sche  Bedeutung  des  .Nachweis 
der  T.  im  Stuhl  IL  218;  in  der  .Marktbutter  I.  461, 
533,  556,  567;  —  Wirkung  der  T.  und  gcgenvir- 
kende  Subatanaen  L  373. 
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ThkhuI  h<  i  Kru«-hhu<$tcn  U.  660. 

^yi»hu«biicillnN  s  a  Un(prlpilKl>)ilias),  Copaldi's 
Verfahren  zur  Isoiirung  des  T.  II.  18,  14;  —  Rin- 
fluss  d«r  Kalt«  auf  den  T.  I.  261;  —  ElsnerVbe 
Hctliode  nur  AoMadupg  des  f.  II.  18,  U,  M;  — 


U. 

Clm,  Medicipalwesen  der  Reichsstadt  U.  I.  814. 

Unfall  II.  Bauchbruch  I.  497;  —  Beurtheiluiig  früherer 
Krankheits7u.stände  beim  U.  I.  481 ;  —  Bnistfeli- 
cntzünduDK  und  U.  I.  499;  —  Eudocarditis  und 
IJ.  1.  499;  —  Erkrankungen  der  parenchymatösen 
UoterleibaMmoe  durch  U.  I.  500}  —  Fraueakrank- 
heit«n  tind  Ü.  I.  500;  —  Oeisteakranklieit  und  U. 
I.  501,  502,  505;  —  IIfr/ki,it,U,.  iirr,  und  IM.  499, 
500;  —  Hirn-  und  liUiigcnbliiVungeü  durch  U.  L 
499;  —  hysterii'che  Bewcgungsinsutficienzen  nach 
U.  I.  504;  —  hysterische  Muskeloontoactur  des 
StAmmes  durch  U.  1. 505;  —  als  Kran]i)l«itsuna«he 
I.  500;  —  Krebs  und  U.  I.  498;  —  und  Leisten- 
hruch  1.  497;  —  I/eucämie  und  L'.  I.  499;  — 
I.uiijfr'Uf.'itziin'iuii;,'  und  l'.  I.  4K'J;  —  modico- 
Hiecli<ifii»che  Institute  uii<i  l  .  1.  4y4 ;  —  multiple 
.Scierose  und  U.  1.  503  .  Nachbehandlung  bei  ü. 
L  —  Nierenleiden  uud  U.  I.  499;  —  Mieren* 
steine  und  U.  I.  4S0,  500;  —  orgfaniselie  NerveD* 
erkraukungeo  nach  U.  I.  504:  Osteomyelitis  u. 
L'.  I.  496;    —    Pararnyoclonus  multiplex  und  U. 

I.  505;  —  peritoneale  Verwachsungen  und  V.  I. 
497;  —  progressive  Muskelatropbie  und  IT.  I.  50Sj 

—  und  progressive  Paralyse  1.  504:  —  pscudo- 
^astischo  Parese  mit  Tremor  nach  U.  I.  bOi\  — 
Sarcom  und  ü.  I.  498;  —  Simulation  bei  ü.  I. 
493;  —  Simulation  von  1'. -Folgen  nach  Ki.senlialin- 

II.  I.  505;   —   Svringomyelie  und  U.  I.  502,  50»; 

—  Tabes  und  L!.'l.  478.  508:  Ii  137;  —  TubCT- 
culoae  «»d  U.  I.  47»,  496,  4»ö,  501 ;  —  Ueberan- 
streagang  des  Renceas  als  Todesuiaadte  1.  4N;  — 
Untersuchung  T  ■V<?rletzt«r  durch  statiitche  Bloftri- 
citÄt  I.  48! :       Wanderniere  und  1.  I.  479.  i 

^  Kraaklieiten.  Adsrhiit/ijug'-n  liir  I'.  I.  1:14:  — Be- 
stimmung der  Erwerbsunfähigkeit  b»;i  W  I  492;  -— 
Beurtheilung  der  nach  Eiscnbahnuufällrn  nuftreten- 
dea  Kr.  I.  498;  —  Beaiebung  awiacliett  U.  uud  Bc- 
ralskrankkeiteo  1.494;  —  Bi^1)nis8e  der  benifsge- 
uosscnschaltlichcn  Unfallversicherung  1.49?:  --  H  iti  i- 
buch  der  U.  I.  492; —  Interoatioualer  Congrcss  lür 
U.  1.  492;  —  N'i'thwendigfceit  der  BrricbtuBg  Ten 
Woblfabrtsiimtero  1.  498. 

—  VenielMVUf  ,  BeHrSge  «nr  Handbalrnng  de«  U.- 
Gesetzes 1.  498;  —  Bemerkungen  über  da-s  U.- 
ficsetz  I.  508;  —  Knrerbsbeschädigung  bei  Verlust 
.  uu  s  Auges  I.  477;  —  Stellung  d^  Ae»te  xu  der 
privaten  V.  I.  493. 

Unrarn,  Tilgung  der  Lungenseucbe  in  U.  5^. 

ÜBivenitlttra,  alte  Matr&ela  der  U.  in  ätraoaburg  L 
m-,  —  Oeeebiehte  der  deutedien  U.  T.  998:  — 
(ieschicbte  des  gelehrten  Ünterricht^i  auf  irntsrhen 
Schulen  u.  U.  I.  29H;  —  (Jeschichte  der  mcdicini- 
schen  r.  I.  299. 

ü|t«rlMbHtypba8  (s.  a.  Typhu^^badllu«),  Abortivbehand- 
lung  II.  16;  —  Aetn  li'^h  ,  Pathogenese,  Symptoma- 
tologie u.  fiopliylaxe  der  DanDj^rforattoa  11.  14; 

—  Analyse  von  80  Fttlen  von  U.  II.  11 :  —  Anti- 
tjphusserum  bei  U.  II.  17;  —  Aph.ii-ic  u,  (»angrün 
der  (lenitalien  bei  ü.  II.  15;  —  Athmungsmecba- 
nitnius  bei  L'.  IL  14;  —   Behandlung  II.  16:  — 

—  biliäre  CompUeatioBen  il.  14;  —  Blutverände- 
nofEen  bei  D.  H.  18;  —  des  Coleo  D.  18;  —  Cem- 
bination  von  Scharlach  u.  U.  II.  26;  —  Dcsquamai* 
tiou  bei  U.  II.  13;  —  Diät  bei  ü.  II.  17;  — 


Lcbeusf-ihi^keit  des  T.  II.  1 1 ;  -     neue  Methodt  n 

der  Isoliruti^^  il-s  T.  II.  13:  —  Säurcl*il.linig  beitn 

T.  und  Colibacillus  1.  261;  —  Trenuuag  d««  T. 
von  Colibietlius  I.  861. 


Diagnose  u.  Behandlung  dt  r  Dnrmperforalion  II.  14, 
15;  —  Diazoreaclion  bei  L.  11.  13:  —  Differential 
diagnose  zwisclien  U.  u.  Wechselfiebcr  1.  335;  — 
Epidemieeu  II.  9,  10:  —  Gelbsucht  u.  Perforation 
der  Gallenblase  bei  U.  II.  233:  —  iivdrotherapu- 
bei  U.  11.  14,  16;  —  kalte  Bäder  bei  U.  11.  14, 
16:  —  Keblknprmuskellihmung  bei  U.  H.  153;  — 
Knochenmetast  IM  Ii  bei  U.  II.  15;  —  der  Kreut/er 
Kaserne  in  Fiüjikiichen  II.  295;  —  Laparatomi- 
bei  Perforationsperitonitis  in  Folge  von  1'.  II.  473; 
Lebercompiicationen  bei  U.  II.  14;  —  zur  Lehre 
von  der  Agglutinationsvirkong  des  Tjrpbussarunu 
IL  18;  —  Milch  als  Verbreiter  des  U.  II.  10:  - 
nen'öse  AfTectionen  bei  U.  11.  13;  —  Nierenafectii  n 
bei  V-  H.  15:  —  ohue  Darmläsionen  II.  II.  IJ; 
OlivcDÖl  bei  U.  11.  16;  —  peri ton i tische  ComphcA- 
tiiM  U.  deren  Behandlung  bei  U.  IL  15;  —  Pleuro- 
paeumonie  bei  U.  IL  15|  —  Prophylaxe  U.  11;  — 
psycbisebe  StSnwgea  bei  U.  U.  18;  —  pulmonale 
Symptome  bei  U.  II.  14.  —  Pyraiiiidou  bei  l' 
II.  16;  —  beim  .■j^aglmg  U.  11;  —  6ch.UUiitrc  u. 
Mollusken  als  Ursache  von  U.  1.  458.  II.  11:  — 
scheinbare  Perforationsperitonitis  bei  U.  II.  472:  — 
SebQttellroste  ebne  Darmperforation  bei  U.  11.  12. 
18:  —  seltene  u.  tödilicbe  Complicationen  des  r. 
n..  12:  —  Stickstoff-  und  Hamsäurcausscbeiduog 
bei  U.  l.  176.  281;  II.  14;  —  Typbu.sbaciilus  .m 
Blut  bei  II.  II.  13:  —  Tvphusbacillus  im  Harn  bt: 
U.  II.  IS;  —  Was.ser  als  Verbreiter  des  ü.  I.  463: 
11.  9,  10,  11;  —  WidaPs  Seradiagnose  des  U.  IL 
II,  18.  14,  15,  17,  18.  19,  90,  81.  89,  8S.  34:  - 
Zijfülirtüifr  ri'i',-)ilirh('T  Wii-^'-rr-v-rigen  bei  U.  II.  If^. 
Unl<'r;>rhenkel,  Krankheiten,  Ikiluugsdauer  der  BrücJie 
1.  49«,.  i:* 7:  -  VeneuthromboBe  durch  Oypsverband 
beim  L.-Brii.  li  II.  275. 
—  fiwchwfire,  Behandlung  nach  Manugoldt  IL  2'>5: 

—  C&lomel-  u.  Kocbsalabrei  bei  U.  Q.  856;  —  Ci- 
tronensaft  bei  U,  II.  856;  —  contBnrmtiTe  Behand- 
lung II.  256;  —  Schwierigkeit  der  Diagnose  der 
verschiedenen  V.  II.  565. 

ürlniic,  bactericllc  Blutinfcction  bei  experimenteller  1". 
I.  270;  —  BchaudluDg  IL  241;  —  Beziehung  der 
Chloride  rar  U.  u.  sum  Ooma  1.  178;  Formen  der 
ü.  U.  241;  —  Hamgifte  und  U.  1.  282;  Pitbo- 
genese  der  V.  u.  Coma  I.  279,  11.  240. 
Uran  bei  Zuckerkrankheit  IL  50. 
Urobilii,  Darstellung  des  U.  L  163;  —  Semiologie  ins, 
U.  im  Harn  tt.  Pieea  I.  118;  —  ünfmaK  des  U. 
L  145. 

UitUliBei^n,  VetkonneB  von  ü.  ioi  BomBlan  Han 

llrobilinurie,  Entstehung  1.  163. 
l'rrter  s.  Harnleiter. 

ürometer,  .Tolles'  I.  157.  Lohnstein's  1.  157. 
UraBopla«tik,  Beitrag  zur  U.  II.  857. 
UraBestBBbylorrbaphie,  Fisteln  nach  U.  IL  857. 
ürethralteher.  Formen  des  U.  11.  485. 
I'rniere,  Beziehung  derU.  mi  FrauenkrankheitcD  II.  5d(> 
Urotropin,  Eigenschaften  u.  Indicationcn  des  U.  1.  3*^'v 

—  therapeutische  Anwendung  IL  484. 
Urticaria,  cbronisobe  der  Kinder  II.  541,  548;  —  mit 

Pigmentbildung  II.  541;  —  dweb  PrimuU  bbse- 
nica  1.  385:  II.  542;  —  und  uratische  DiaÜlMe  IL 
541;  —  und  wanderndes  Uedem  11.  »42. 
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V. 


VafaboBdaRf,  (u-i^f«'!<kraiikhcit  u.  V.  II.  <.)7. 
ValMftI  ah  Vnali'fiiiciim  u.  Antihy.stcricuin  I.  386. 
Vanille.  K\,itii!i' üi  1. 
VarifrllfD  s.  Windpockea. 

Veitotai,  Aetiolope  II.  107;  —  Haniakalisebcr  V. 
beim  Hrwacliscnen  II.  Tfi;  ■  mollis  siu  paraly^in 
U.  107;  —  Verhältniss  des  Oelcukrhiunatlsmus  zum 
V.  II.  59;  ^  WeM  dM  HiiDtiDgtoii'a«h«D  Y.  H. 
107. 

Vena  rava  inferior,  Krankbeitcia,  Tbrombose  IL  177; 

träum  atisohe  Emboli«  1.  600. 
 fmpw.,  Einflum  der  yafaarefarang-awf  dia  V.  c. 

s.  r 

—  lieBaÜH,  Kraaktiviten,  Thrombos«  IL  181. 

—  ««■«•Iwiw  iifBriar,  ILfwkk«ltMi,  Thtonboae  IL 

181. 

 (taperior,  Kraakheitfi,  Tbrombo»c  II.  180, 181; 

—  Z«irreianiDg  bei  fiaachmioden  IL  468. 
Toiai  der  untereb  Gliedtt).-Mss«n  I.  26. 

—  Kmkbfitfn,  Eigenartige  Verändenin^pTi  der  llaut- 
V.  Tl.  ITC;  "  Thrombose  nach  Gvpsverband  beim 
Ui.t<r-,ol.eiikclbruch  II.  275. 

Verbaid,  Bandeisen- V.  U.  203;  —  C«lluloid-V.  IL 

Verbrechrr,  Asymmetrie  der  AufeabSble  bei  QebtaS' 

kraokbeiten  u.  V.  l  10. 

Verbreananjr.  A.-ti.-l.'fii«-  d'.-.<  V.-Todfs  1.  —  ii.. 
jectioQ  von  künstlichem  Senim  lat  \'eiliuiuii|{  »ie.s 
T«dea  naoh  V.  U.  jMKS;  —  oder  Erstickung  I. 
484;  —  Todeauraaehen  tiod  Bebaadlusg  IL  263. 

Tartfaitn)^,  Absebvichende  Wirkung  der  v.  auf  Digi- 
taliii  I.  nv'fl ,  Alisoiiderung  eines  salzsäurefreien 
Magetjbafti  ,s  wakrtüd  der  V.  I.  152;  —  Beitrag  zur 
Pepsin-  und  Labwirkung  I.  152;  —  Ch€miMini>  <ti  r 
Magen-V.  bei  Speiscröhrenkrebs  II.  475 ;  —  Linflus« 
der  Gallenfistcl  auf  di.-  V.  der  Fctto  I.  \bA;  — 
Einfluss  der  Ualoidsalzo  aaf  die  V.  von  Eiweiaa- 
korpem  T.  155;  —  Einflnas  der  Hyperaciditnt  auf 
die  Wlrksniiikeit  der  Panerea-sfermcnt«  1.  1.^4;  — 
Kiuäuss  du3  Morphin  auf  die  V.  I.  153;  —  Eioflusjt 
der  Pancreaseistirpation  auf  die  V.  der  Fatte  L 
154;  —  Einfluss  der  Temperatur  der  Speisen  anf 
d«B  Oaag  der  Y.  IL  SOS;  —  Hyperl«>tteoc7tn!(e  u. 
V.  I.  204;  -  zur  Kenntniss  der  t  -  i  !.  r  Tr  fivin- 
V.  aus  dem  Cavein   entstehenden  I  rvidadc   L  \.'i4: 

—  zur  Li  It'  1.  r  kij:i>t  liehen  V.  des  Eiwtisses  durch 
Salzsäure  und  Pepsin  1.  152;  —  Leuertosc  und  V. 
II.  205;  —  zur  Pepsin-V.  I.  152. 

VerdanniiiaMal,  Thierisches  Leben  im  V.  ohne  Bae- 
terien  T  450;  —  Verhalten  animalischer  und  vege- 
ti?Mli>  her  Nahrungsmittel  im  V.  1.  176,  177. 

—  Krankheiten.  AthraungsstoruDgen  bei  V.  K.  der 
Kinder  IL  671:  —  Milch-Intoxieationcn  al^  rrs\ohe 
der  V.-K.  der  Kinder  II.  672;  —  Säurebtlduug  bei 
V.-K.  IL  671. 

Tarfolganjerswabn  IL  76. 

Terffiftong  mit  Absynth  I.  S64:  —  mit  itzenden  Mine- 

ral&äuren  I.  182;  —  mit  Airol  I.  353;  —  mit  Al- 
Cobi>l  L  S64  (b.  Kind);  —  alimtintäre  äiycoüurie 


bei  V.  1.  170:  —  durch  Anilin  I.  4>'t:  dun  h 
arseuhaltige  ydinüre  I.  352;  —  mit  Arsmik  1.  3.'»2 
(von  der  Scheide  aus).  4S3;  —  mit  Benzol  I.  371; 

—  mit  Garbol  i.  372,  483;  —  mit  Cbloral  I.  065; 

—  Differentialdiagnose  zvfsohen  Roblenoxyd-  und 
Ijeucht^ns-V.  L  484;  -  mit  Kai:  ^-liloticnm  1. 
3.50;  —  mit  Lactopheniu  1.  ai.'>,  —  Lehrlui  U  der 
V.  1.  -  mit  Martiusgelb  L  377.  485:  — 
negativer  Befund  bei  V.  I.  484;  —  mit  Nitro- 
bcuzol  I.  372;  —  mit  Opium  1.  3t)5;  —  mit  Oxal- 
aiuro  L  869;  —  mit  Petroleum  L  868;  —  durch 
Pilaa  L  457, 4R5;  —  mUSalpetersiure  L  851, 482:  — 
mit  Salzsäure  I.  •'^'0:  —  mit  Schwefelwasserstoff  L 
348,  484;  —  durch  Strjchnin  1.484:  —  mit  Subli- 
mat 1.  483;  —  mit  Sulfonal  L  .366;  ~  mit  Trional 
1.  866;  —  Veraueb  mit  sohwodiscben  Stnichbölzem 
L  488. 

Verletznngen  (s.  a.  Unfall),  :ii.'  ^iri:r  T.  4S0; 

deutung  der  fieHichtsfelduntersuchung  für  Hie  Allgo- 
meindiagnose  I.  495:  —  der  Brust  und  des 
Bauebea  mit  Vorfall  der  Biogeweide  IL  872;  —  Fo- 
rennsehe  Würdigung  der  vebtirta-V.  L  488;  — 
(licht  u.  V.  IL  55;  —  Heilungstendenz  der  Wunden 
von  schleimbautfiihrenden  llohlorgaoen  Ii.  ÄH4;  — 
RöntgL-nstrahlcn  zur  Diagnose  UV  V.  L  488;  — > 
Sjriugumjrelie  und  V.  IL  139. 

Venrtmnkelt,         II.  76;  —  Im  elimacterfschen 

Alter  11 

Verwundete,  ."5.  liienenapparat  für  den  Trausport  von 
V.  IL  293,  294;  —  Tragmatte  für  V.  im  Gebirgs- 
kriege  IL  294;  —  IraoaportmUtel  für  V.  im  Ge- 
birgskriegc  IL  298. 

Viehhof,  Anlagen  I.  553. 

Vierliigigthwt  IL  630. 

de  VilleMiT«,  AnMl,  Leben  and  Work«  dea  V.  L 

311. 

Viperngift,  Immunisirung  gegen  V.  durch  AaUerum  1. 

406;      iniiiiuttisirung  fjfigtü  V.  diircb  daa  (vift  der 

Vtsp:i  Trabro  L  -406. 
Titafieup  zur  Darstellunf  dar  Bewegaogm  der  Leueo- 

C}-ten  L  42. 
Yltill^,  Seltener  Fall  too  Y.  IL  54«. 
Voeale.  T'hon".rfT:iph  rnr  .\ii*'7pirhnsini:;  \oii  V,  I.  214. 
Vögel,  iiistwii'krlim^r        liiccltiiervei»  beim  V. -Embryo 

I.  8.S;  -    *;<  lii.nbarkcit  des  Blutes  bei  V.  I.  124, 

125;  —  Min  t.iUtn%thalt  dw  V.-Kno«bw  L  140; 

—  ZuckL'rverlr.ii.th  iia  Diabetes  der  Y.  oaeb  Pan- 
eraasexstirpatioa  L  134. 

Yaltaer*!  Mattaniildi  ato  Säuglingsnahrung  IL  647. 
Vorderara,  Knikkaita».  achidgeheilta  Y.-Brfieba  IL 

Vulva    H' -<  liw  iilstp.  Mlluscura  fibrosum  II.  620. 

—  Kraiikheiteu,  Eiephantiaäis  II.  G20;  —  Entstehung 

und  Behandlung  des  Hämatom  bei  Neuentbnsdenen 
-     II.  632;   —  Kraurosis  II.  548;  —  Schutzblattern 

der  V.  durch  Kratzen  IL  30;  —  Tuberculose  IL  620. 
Vulvovaginitis  der  KM«r,  UraaohanuodCompIieationeD 

der  V.  IL  620. 


W. 

Wirme,  Aii*t  ndung  der  W.  iit  dri  Therapie  1.  284.        Warifn,  Coutagiositiit  dtr  W.  jnn»rcr  ror<ionen  II.  548. 
—  thierischf.  Einfluss  kaller  [i  11  r  auf  die  W.  1.  202.     Wasser,  Analyse  von  Trink  W.  I.  499;  -    Apparat  zur 
WlaoheriBBan,  Krankheiten  durch  «»chmutaige  Wäsche        Versendung  tob  W.-Probeu  L  448;  —  ffinvirkuDg 
L  468.  von  abarfaitaton  W.  auf  llveiK  1.  114;  —  tirund. 
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W.-VmorguDg  mit  besoaderar  BerQduidiUi^g  der 
Enteisenung  L  448;  —  Herstellung  keimfreien  Trink- 

W.  I.  448;  n.  291 ;  —  Verbreitung  der  Cholera  durch 
W.  I.  4G'.>;  —  Vrrbr.-üiH^t:  «i-s  Tyi.hus  ihirch  W. 
I.  463:  —  V.  rk' iitimea  des  Uacter.  cuii  im  Uruuuen- 
W.  1  44ft. 

1V««<<crNtolf(iap«roxyd  b.  Scbleimhautkrankbeiten  1.348. 
WasNt'tMHht.  Wirkung  des  Calomel  bei  W.  I.  854. 
WeckMlfieber,  Beziehung  dM  UdbenkUm»  »iin  W.  in 
den  Tropen  I,  S8ß;  --  Gbinopfrin  bei  W.  L  890: 

—  D'iT-  r<-ii1i.nIi!i'it'Ti"-''  /wischen  W.  und  Ünterleibs- 
ivphus  1.  öJ5;  Erkrankungen  des  Nerveusyst'cms 
bei  W.  I.  33rj;  —  Kucl.  i.ir,  bei  W.  I.  300;  — 
Hämoglobinurie  nach  Chinin  bei  W.  I.  385;  — 
Hämoglobinurie  als  Folge  des  W.  1.  336;  —  Mus- 
kitos  aia  Verbreiter  des  W.  I.  888;  —  perniciöses 
I.  885;  —  Rolle  der  Kib  beim  W.  I.  885;  —  alt 
Ursache  von  lieisteskrankitettlLSS;^  VerbreituDga- 
weise  des  W.  I.  338. 

Werhiflfieberparasiten,  Biologie  der  W.  I.  336;  — 
Kintheilung  der  W.  I.  337:  -  Eatwi.-kelung  I.  333. 
334,  336:  —  Färbung  der  W.  I.  265;  —  in  Ost- 
indien 1.  332;  in  Siem  Leone  1.  —  in  den 
Tropen  !.  .333. 

Weil'flehe  Kranklieit  11.  8;  —  Pathologie  U.  8. 

Wein,  Beziehung  de«  Gjpsgebalt  des  W.  zur  Leber- 
drrbosc  I  i^'"^:  —  Beatinunoag  dea  KaL  bltortar. 
im        r.  4.')S. 

Wels,  ly-.    |,  11.;  ii,  W.  1.  4i'G. 

VVerlhorhihe  Krankkeit.  rone»  Kuöclicnmnrk  bei  W. 
Kr.  II.  60. 

Wiei,  oatuthistorischer  Unterrieht  an  der  medicioiscbea 
PaeultSt  in  W.  I.  598. 

Winrlporl; ni   '     Krw iii^bscncn  II.  27. 

Wii  l»t  l>aulf.  Ii», 's;  liwülsle,  Enrhondroni  II.  ;S12. 

—  Krankheiten.  Huhaudlung  il  r  iikuiii;s:i:jM  LS-.o  bei 
VV.-Kuuüudung  11.  35D;  —  Behaudluug  rfer  trau- 
matischen W. -Entzündung  I.  496;  —  Brüche  und 
derea  Behandlung  U.  802;  —  eiperimeDtelle  Studie 
Ober  W.-VerlefaniDgen  It.  859;  —  kllniatihe  Diagnose 
des  Sitzes  des  W.-Bruchs  IT.  859;  —  Mechanismus 
der  Practuren  I.  496;  —  Redressement  nach  ("alot 
bei     ti'>rl;.  i  Kypliosf  II.  262,  309.  310,  ".11.  31J; 

—  Scoliosc  s.  Ä^coliose;  —  traumali»cbe  1.  496. 


Wirb«Hbiere,  Blutkorpereben  bei  veobaelwarmen  W. 

I.  56;  —  KSrpervirme  der  poikilothermen  W.  I. 

201 ;  —  Vorkommen  des  Pexin  in  der  Mageuschloim- 
i    .    'ler  W.  I.  153. 

Wismutli,  interne  Anwendung  von  W.<Präparatea  1. 
858. 

Wtehenbett.  Hiimoglobingehalt  des  Blules  im  W.  I.  130; 
—  Involution  des  Uterus  im  W.  IL  G3ö;  —  Tem- 
pcraturmes.su ng  im  W.  II.  638;  —  Verhalteo  der 
Leukocyten  im  W.  II.  03^, 

—  Krankheiten.  Eierstocks^c^rhvsulst  mit  GaabilduDg 

II.  f.iW:  —  Kintagsfieh. : "  It 

Wöthaerinneuheini,  Einrichumg  von  W.  1.  473. 
Wohnuig.  II\     tic  der  Arbciter-W.  I.  486;  —  Lfiftang 
von  Arbeiter-W.  I.  439. 

WinAeknilmf,  Airoipaste  zur  W.  IL  S56; — Am>io- 

form  zur  W.  II.  257;  —  conccntrirtc  Carbolsäurc 
zur  ArV.  II.  255;  •  decalcinirte  Knochen  zur  W.  11. 
258;  —   Dermi^oi  zur  W.  II  Glutol  zur 

W.  II.  257;  —  .Ii. I  f  rta-Caiomet  bei  Höhlenwunden 
II.  256;  —  J.mJ  t  .r  n:il  zur  \V.  II.  256;  —  Jod- 
tinctur  »ur  W.  11.  256;  —  Menthoxol,  Camphoroxol 
und  Naphtoxol  JUr  W.  11.  2-57;  —  Pikrinsäure  zur 
W.  n.  257;  —  primäre  VeraiaiguDcbroiiter  Wund« 
flächen  II.  258:  —  Sanofbrm  «or  w.  IL  Ä5*j  — 
Sauerstoff  zur  \V.  II.  257;  —  Schutzkraft  des  Brand- 
und  Aetzachorfe.s  II.  255;  —  Seidenfadeneiterung 
bei  aseptischer  W.  11,  258;  —  Silber  und  sciue 
Präparate  zur  W.  II.  256,  257;  —  Sterilisirung  voD 
Naht-  und  Verbandmaterial  II.  356:  —  Technik 
und  Anlegung  dar  EatspauDaDguibto  IL  258;  — 
Terebengl.vcerin  zur  W.  II.  257:  —  veiwukte  ab- 
sorbirb  ir..' \  ihte  sur  W.  IL  8S8;  —  Xen^brm  »ir 
W.  II.  257. 

Wuden,  Diifercntialdiagnose  der  üitrafitaleii  und  post- 

mort.il..-ii  ?dinitt-W.  I.  479. 

Wurnilortsatz,   normale  und  pathologische  .\natomic 

a.-,  w,  I  21. 

Rraakheite»  (s.  a.  Appeadieitii  und  Perit^pklitia), 
Inragination  in's  Coieeum  IL  476. 

Wuniiforlsatzlirueh  II.  3S4,  3S' 
Wustver^ftang  1.  öiä;  —  Bacteriologie  I.  453. 


X. 

Xanthin,  Crvstallisirtes  und  Uuanin  L  100.  Xeroderma jii|;nieDtOiin]n  II.  551. 

Xanthom,  lii>tologie  des  tubeifiswa  X.  IL  550;  —  bei    XmfN»,  Therapeutiadis  AnvenduDg  II.  357. 
Zuokerkiuukheit  IL  550. 


Z. 


Zahn,  Angohorene  /,.  i.  14 ;  —  chemische  Zusammun- 
sftzung  de.s  normalen  Mensi-lioii-Z.  verschiedctien 
Alters  il.  5H4;  —  Eindringen  des  ins  Z.-Fleiscb  in«" 
jieirtea  Waasers  in  den  Knochen  II.  589;  —  Ent- 
Wickelung  bei  Caniden  1.  14:  —  Entwickelung  bei 
der  Hauskatze  1.  14:  —  Eutwickung  beim  Kind  I. 
13;  —  Entwickelung  des  Z  .Schmelzes  I.  11:  — 
Eiitwickulungsgeschichto  1.  Iii,  14;  —  FluurgcL^lt 
normaler  und  cari.iser  Z.  II.  584;  —  (lefiissver- 
thüilung  im  Z.  1.  l.'i;  —  Morphologrie  der  Z.  bei 
H'tll>a(T»>ii  und  liisectivoren  I.  13;  —  .Ncrvi^nendigung 
im  Z.  beim  1.  14;  —  Resorption  der  Wuneiu  der 
Milch-Z.  I.  15;  —  Öborjtnhlige  Z.  beim  Ifonachen  1. 
l.j;  11.  5SS:  —  Zellfii  der  Z.-I'ulpa  I  M 

—  Krankheiten.  'Acute  Blutvergiftunc  durch  /.-Kr.  11. 
585j  —  Aetl^-ldtloirid  als  sUgomeioea  Anästhetleum 


bei  Z.-Operationcn  IL  587:  —  Airol  bei  Z.-Kr.  II. 
587;  —  Auäslhetica  bei  Z. -Operationen  11.587:  — 
Anesin  ab  locale«  Anastlieticum  bei  Z.-Operationeti 
n.  88;  —  Bacillus  der  Septicämia  hämorrhagica 
bei  Z.. Verletzungen  U.  259;  —  BeiiebaDg  des  k«lk< 
haltigen  Wassers  zur  Z.-Caries  TL  584;  —  Be- 
ziehungen der  Kinderkrankheiten  zu  Z.-Kr.  II.  644: 

—  Durchbnich  des  mittleren  Schneide-Z.  in  die 
Nase  II.  .^88;  —  Einfluss  von  Z.-Kr.  auf  die 
Schwellung  regionärer  Lymphdrüsen  II.  585.  586; 

—  electromedicamentose  Behandlung  L  424:  — 
experimentelle  Studien  äbor  PeriostitiB  II.  586;  — 
Gelatine  als  Iffiimoataticum  U.  587;  —  gewaltsame 
(ieradrichtung  bei  falsclier  Z.-Stelluug  IL  585:  — 
bei  hereditäier  Luos  II.  584;  —  Hydrunapbthol  ab 
Aatiseptioum  bei  Z.-Kr.  II.  687;  —  iafootioa  oacb 
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Z.  Hxsfirp.itk>ii  II.  j.Sl:  —  Kiiochonnietastase  nach 
Periostitis  alvcol.iris  11.6811;  Lippen-.  Nasen-  u. 
Kiefersatz  II,  —  neue  Behandlun^'stueÜioden  der 
krariketi  Pulpa  II.  5S7:  —  Hcgulining  bei  falsrtt(r 
Z.-ätellung  11.  5S&:  —  KeimplaatatioD  aince- 
schlagcaer  Z.  lt.  —  Roll«  der  K.-Amte  bei 
der  Mcntilioirung  vi>h  l.eieheii  II.  5.s;i:  -  sub- 
niueöse  un<l  .sulieut.unj  Blutung  uaeh  /.-Kxtraoli<in 
II.  585:  —  töddiehe  Alvcula^lllu^un|^  nach  Z.-Ex- 
tractioti  bei  H.unopliilie  ll.öS.'j;  tunisehi  r  Kiainpt 
der  uberextieuiitiiteti  nacli  Virl<-tziuig  der  Pulpa 
11.  587;  —  VerschineUung  und  Verwacbsuag  wn  /. 
II.  588{  —  zufTilIii,'«;  und  absicbtlfcbe  Entfwtiuntr 
von  Keim  'i  !  ii  hetidcr  Z.  II.  5Sr>. 

Zan^fnopt^ratiulien.  Hohe  II.  r.;ili:  in  der  Marlnirf,'i  r 
Klinik  II.  (ÜMi. 

Zell«,  Bau  der  Z.-kcriie  iu  dvii  äpiiiudrä.seu  der 
Raupen  1. 50:  —  Bedeutung  Ki'wi.sser  Nttcl«oprotcVde 
für  die  <.H> dau.iiiskrat't  der  '/..  1.117:  — Bedcnüin^ 
der  IV.istraliluii;^  bei  dcrMil  isc  I.  .'»i:  — Bcdmtunjr 
d' s  u;' rNtoffes  fiir  die  I{ewc;;ung  der  7..  I.  l'.'O:  — 
Bildung  von  CentiK.'Huncii  in  den  /..  I.  50:  —  t'liro- 
niosonienzahl  di  r  mcDSchlichcu  Z.  I.  5ü;  —  (irinuia 
der  Z.  l.  49,  -jUii  —  iutraviUle  Färbung  dta  Kcrus 
uod  des  Protopliuma  I.  51:  —  zur  KeuiitiiiBs  des 
Zwiiehenkürper.s  1.  51  :  —  liitteiivl.'lliigkeil  der 
Flimmer  Z.  1.  —   zur  l.-  lire   V"  ii    der  rn-t«  - 

pl.xsmabewf'iuiig  I.  'JU):  MeelKinismus  der  Mit"sr 
1.  iHl;  — oiuUipie  Can,.nii1  m  1.  ■'»-':  I'alli  Iggie 
der  Nervcii-Z.  I.  277:        l'ln -.i-.i.  ir;.  ,i,  s  Z -Kerus 

I.  50:  !•  .,1  lifbildunn  der  Z.  U  50:  —  Proto- 
pla-smabev-  p  II  -  der  Z.  I.  49;  —  Spannungsgeseta 
der  Z.  1.  40:  -  T^d  d.  r  Z.  I.  i57;  —  vitak 
Lci.stungcn  des  l>ri;ani.simis  I.  4'J. 

ZAntÜrkflnil^MO|ieraliunPli,  Hnun'-ein  i  Selilüs>e!h:iki  u 
SU  Z,  11.  (>^6t  —  Cvplialötripsi«;  odur  Craiiioclask* 
n.  686;  —  OccapitatiAii  11.  *1M>;  —  Sfblüssclbfin- 
sehnilf  II.  i'>?,C}:  —  SeliuU/>\elie>i  .■^irheluie»er  Zli 
/.  II.  (uHi:     -   Zurüekljleih' II   de>  KMp!V>  naeh  Z. 

II.  car,. 

Zink,  MeMtinimung  und  li\i;ieiii--elie  Bedeutunf;  de»  Z. 
I.  451. 

ZinUlitteB-Arkeiter,  Kraukbeiten  d«r  Z.  1.  467. 

SltterMri.  Anatomie  des  K.  L  59. 

Zitlerrofhen,  Das  sog.  .Stabcbcnutüi  im  ulcclriseheu 

Organ  des  Z.  I.  5'.l. 
Zacker,  Abspaltimn  von  Z.  im  Or^;anisniu>  I.  III:  — 
G«balt  des  normalen  und  diabetisehen  Blutes  an 
Z.  t.  184:  —  Methode  zur  quantitativen  Z.- Be- 
stimmung I.  105;  -  Navdiweis  von  Kohr-Z.  in 
Milch  I.  455;        Neue  ciufacbe  jodoiuclriscbe  2.- 


Bestimnuing  1.  105:  —  Schiidliehkeit  des  Z.  bei 
Hiebt  11.  57;  —  Verhalten  v  i^r!  ir  iencr  Z.-Artcn 
im  Organismus  naeh  subcutaner  Injcetion  II.  45; 
— •  Vorkommen  von  Z.  in  Jichleimliriuten  I.  147. 

Zaekerkrankketl,  Abuorme  Blutfärbungea  bei  Z.  und 
Glj-cosurien  1.  134;  ^  Aussrbeidung  der  atickstoflr> 

balligen  H:iri(bestandtbeile  bei  Z.  II.  47;  —  .\us- 
si'licidnng  des  Zuckers  zu  versehiedetien  Tageszeiten 
bei  Z.  II.  4S:  —  Beziehung  der  .\eromegaiie  zur 
Z.  11.  114;  Bt  /.i-liun;jri.n  zwi>eben  /..  und  Harn- 
ruhr II.  .'>IJ:  —  B  ■ziehurjgvn  zwischen  Z.  und  I.eber- 
kraokbcittsu  11,  49;  —  Bexiebungen  der  Pancreas- 
krattkbcttcti  »ur  Ü.  1.  28":  —  Beziehung  zwischen 
Psijriasis  uikI  Z.  II  5.'{5;  —  Driisetiepillielneerose 
im  Darm  bei  Z.  II.  47:    —    (>•  i  Kheleuten  II.  48; 

—  Kin(lus>,  vvn  Kuhleliv  Ii  i.  lut  den  Stickstoff- 
weeii.sct  bei  Z.  il.  45;  —  EiuÜusü  der  Paucreas* 
extractc  auf  die  panereatischc  Z.  I.  146,  II.  4d;  — 
KnlartungsreapHoii  di  r  Muskeln  und  Nerven  bei  Z. 

I.  4-.'n:  -  (;e)>trskrinkhril  und  Z.  II.  41),  73:  — 
Hemiplegie  bei  Z.  11.  4'.>:  —  Maeulare  .Sehnerv- 
atr-.pbie  bei  7.  11.  417;  —  Milchdiät  hei  Z.  II.  50: 

—  .Niere  Vusgaiigspunkt  von  Z.  1.  170;  — 
älicksloä°bilau£  bei  diätctiscber  Behandlung  der  Z. 

II.  50;  —  Stoffwechsel  bei  Z.  1. 179;  —  Urannitrat 
liei  Z.  II.  •'.0;  —  Veriiallen  der  Kaevulüse  bei  Z. 
II.  45:  —  Verllist  der  Knieretlexe  bei  Z.  11.48;  — 
.\anllium  bei  Z.  II.  550;  —  Zer»etzungsfahigkeit 
der  Laevuli-s''  bei  kliniselier  und  experimenteller  Z. 
I.  175;  —  Zuekerverbrau'-li  bei  Z.  der  Vogel  nach 
i'aacreatieutirpalioii  1.  134.  -Js-2;  —  Zuuabme  der 
Mortalität  durch  Z.  in  Amerika  II.  48. 

Zud;;p.  <i'  sehmaekskni<speii  der  Z.  I.  53:  —  Nerven- 
endigung in  dm  •iesehiaack.skiiOüpcit  der  '/,.  der 
•  i.inoideti  1.  53;  —  Verlauf  der  Gcschtnacksoerveo* 
fasern  der  Z.  1,  31. 

—  Clfsrkwilaf«,  Endresialtate  der  Behandlang  des  Z.> 

Kr<d>.s  II.  ;*i57:  •-  (ieseliiscbte  der  operativen  Be- 
handlung des  Z.-Krcbs  II.  35<j:  —  Leukwplasischcit 
KpitbclioiB  IL  356:  —  Operation  des  Caneroid  II. 

35r,. 

—  Krankheiten.  Abbt  i.ssen  der  Spitze  I.  478:  —  Fo- 
lensiscbe  Beurtbeilung  der  Z  -YerletiUDgeik  I,  47S; 

—  Identität  der  Pitpiasis  mit  der  soperficiellcn 
»ii  -      II.  194:  —  Schwellangen  durch  Aetsungen 

d.  i   r.iukenh.dile  II.  3U4. 

ZiraB;^vor8tellnn^en  11.  71;  —  Symptomatologie  und 

Therapie  ü.  71. 
Zwerrbfell.  KfaBkh«itMi,  Beurtbeilung  der  Verletaungen 

I.  4'J". 

Zwilling8!»cbwa]ig«neliaft,  chieiige  IL  630. 


G«dnMll  bei  Ik  ScIlinnMhfr  ia  Berti». 
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Eilitheiluiig  und  Anordiuing  des  Jahresberichts, 

nebst  namentlicher  Angabe  der  Herren  Berichterstatter. 

ERSTER  BAND. 
Abthoilung  I.:  Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie   Proff.  Vi.  Krause  ii.  W.  Waldeyer,  Berlin. 

Histologie   I'rof.  W.  Krause,  Berlin. 

Entwickelungsgeschichte   Dr.  J.  Sobottft,  Würzburg. 

Physiologische  Chemie   Prof.  Salkowski  und  Pr.-Docent  Dr. 

Loewy,  Berlin. 

Physiologie   Prof.  Lan^endorlT,  Rostock. 

Abtheilung  II.:  Allgemeine  Medicin. 

Pathologiache  Anatomie,  Teratologie  und  Onkologie  \  p  .  fl«»!«,  ftroif«;»»!,! 

Pflanzliche  und  tliierischc  Parasiten  /         "'^•W'"'  itreiiswaid. 

Allgemeine  Pathologie   Profi.  0. If«rafl,  Berlinu.  v. MfriBg,  Halle. 

Allgemeine  Therapie   Prof,  Srfanlz,  iJreifswald. 

Ge.schichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten   Prof.  PiiNclimaDn  u.   Priv.-Doccnt  Dr. 

V.  Toeply,  Wit-n. 

Med.  Geographit;.    Endemische  Krankheiten   Dr.  Sriiellong,  Königsberg  L/Pr. 

Abtheilung  III.:  Arzneimittellehre,  öffentliche  Medicin. 

Pharmakologie  und  Toxikologie   I'roj".  Iluseutann,  Tiöttingen. 

Elektrotherapie    Prof.  Ilernhardt,  Berlin. 

Balneotherapie   Dr.  l/rhniann,  Rehme. 

Gesundheitspflege  und  übertragbare  Thierkrankheiten    I'ri^ft".  Rnhner  u.  (itintbfr,  Berlin. 

Gerichtsarzneikunde   Prof.  Dittrirh,  Prag. 

Unfallgcsetzgebung,  Mcdiciualstatistik    Tiph.  Med.-Ralh  Dr.  Wiebeekf,  Kraok- 

furt  a.  0. 

Thierkrankheiten   Proff.  Schütz,  Berlin  und  Ellenberi^r, 

ZWEITER  BAND.  i>r^sdtr,. 
Abtheilung  I.:  Innere  Medicin. 

Inlections-Krankheiten,  acute    Prof.  Rumpf,  Hamburg. 

Acute  Exantheme   Dr.  Unna,  Hamburg  und  Dr.  Taeuxer 

Bremen. 

Constitutionelle,  acute  und  chronische  Krankheiten   Prof.  L.  RirHN,  Berlin. 

Geisteskrankheiten   .    Prof.  Emmin^haos,  Freiburg  i.  B. 

Foren.si-sche  Psychiatrie  (Streitige  geistige  Zustände)  Ip   -  si»«»»!!«»  tv-k' 

Krankheiten  des  Nervensystems  I:  Allgemeines  und  Neurosen  /         »'««ning,  iiiDuigen. 

Krankheiten  des  Nervensystems  Ii :  Erkrankungen  d.  Gehirns  u.  seiner  Häute     Prof.  Koppen,  Berlin. 
Krankheiten  des  Nerven.systems  III :  flrkrankungen  des  Rückenmarks  und 

des  peripherischen  Nervensystems   Proff.  v.  Leyden,  Goldsrheider  und  Dr. 

Jacob.  Berlin- 
Krankheiten  der  Nase,  des  Kochens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  .    I'rof.  Seifert.  Würzburg. 

Krankheiten  des  Circulationsapparates   Prof.  Litten,  Berlin. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane   I'rof.  Stern,  Breslau. 

Krankheiten  der  Digestionsorgane   Prof.  Ewald,  Berlin. 

Krankheiten  der  Niereu   Prof.  L.  Riens,  Berlin. 

Abtheilung  IL:  Aeussere  Medicin. 

Allgemeine  Chirurgie:  Verwundungen  und  Verletzungen;  chirurgische 

Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven   Prof.  GaiTe,  Rostock. 

Kriegs-Chirurgie   Prof.  (Jttfit,  Berlin. 

Armeehygiene  und  Armeekrankheiten    Ober-Stabsarzt  Dr.  Lan|^hoff,  Hameln. 

Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  ein- 
schliesslich Orthopädie  und  Gx-mnastik   Prof.  J.Wolffu.  Pr.-Doc.Dr.Joaehimfithtl. 

Berlin. 

Amputationen  und  Resectioncu   Prof.  iiiirlt.  Berlin. 

Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf.  Hals  und  Brust   Prof.  A.  Köhler.  Berlin. 

Chirurgi.sche  Krankheiten  am  Unterkibe   Oberar;  t  Di   Ktimmell,  Hamburg, 

Hernion    Prof.  Sonnenbiirg,  Berlin. 

Ohrenkrankheiten   Prof.  Hiierkner,  Gottingen. 

Augenkrankheiten   Prof.  Eversba»eh,  Erlangen. 

Zahnkrankheiten   Zahnar/t  Dr.  >V.  Dierk,  Berlin. 

Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane   Proff.  Socin  u.  ßurckhardt,  Basel. 

Hautkrankheiteu    Prof.  Lesser.  Berlin. 

Syphilis   Prof.  Dr.  V.  Zeiul,  Wien. 

Abthi'ilung  III.:  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten   Pr.-Docent  Dr.  Freund,  Strassburg  i-^Tili 

Geburt-ihülfe   Prof.  Dohm,  Kiel. 

Kinderkrankheiten   Prof.  Bagin^tky  u.  Dr.  Strelltl,  Berlin. 

Namen-  und  Sach-Register. 


Die  eiiiKeliien  Abtheilnngen  dieses  Jahresberichts  werden  getrennt  nicht 
abgegeben.  Jeder  Jahr^iiuig  besteht  au.s  2  Bänden  (in  6  Ab(heilungen)  und  kostet  S9  ffl»^ 
zu  welchem  Preise  bei  jeder  Buchhandlung  und  bei  jedem  Postamt  abonnirt  werden  kann. 

Berlin,  September  1898.  August  Hirschwald. 
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Im  Veriagc  von  Aii^Bt  Hlrscliwiild  in  Berlin  erschien  soeben: 


ENCYKLOlr^i^EÜIE 

di:r 

THEEAPIE. 

Ilcraus^cj^cbcn 
von  Geh.  Aied.-Uatli  Prof.  Dr.  O.  Idelireicll* 

L'iitcr  Mitwirkung  von 
l'r.-Doci'iU  Dr.  M.  Mendelsohn  und  San.-Kaili  Dr.  A.  »  Ulzburg. 

Zweiter  Baad.    Dritt«  Abtbeilun^.    gr.  8.    ISÜS.    Preis  8  Mark. 

Llabinlcli'»  Ba^ll«|MMI«  ^  Tlmipk»,  ein  voIlstSndiges  und  wAt  du  prak- 
tischste (her.ipiMitische  Xaehschlagewerk,  wclehcs  Wsher  ersebienen  ist 
dfirfte  als  Ergänzung  und  Erklärung  der  mfisten.  nach  der  nusgezeichnetaten  Uand- 
und  Lehrbücher  ii.  i  i  ÜM:  i'hi  k  jeden  .Vr/.tes  für  die  I'r.ixis  und  die  WiMeiMcbaft 
.ils  ein  d.iuernd  rltiVüiii  r  Besitz  sich  erweisen.  Die  Encyklopaedie  wird  in  drei 
Bünden  circa  160  Druckbogen  iimfo-säen,  und  in  !)  Abtheilangcn  von  fltvft  gleieben 
Umfang  und  Vrti»  innerhalb  d«r  näcb8t4so  2^it  vollständig  vorliegen. 


Verlan       August  HirscbwAkl  in  Berlin. 

Soeben  crsclii  : 

Die  Kamerun -Küste. 

Studien  zur  Klimaioloi^ie,   Physiologie  and 
Patholoiric  in  den  Tropen 

Dr.  Priedrifli  Plehn,  K.iisuri.  kegierungsarzt. 
1898.  gr.  8.  Mit  47  Abbildungen  Qnd  1  K«rt«.   10  H. 

Grundriss 

der  kliuischoii  ltaktf>riologie 

ftir  Aerste  und  Studirende 
Dr.  £.  LeTjr,     und  Dr.  F.  Klempmri 

Proft>«M>r  Pritritldo«Mt 
•n  4w  UoiT'ntilUt  la  Stru^bnrr;  i.  E. 

Zveite  vermehrte  und  verbesserte  Anfinge. 
1898.    8.    Preis.  10  Mark. 

l>io  ^Vhk'VIx'TI 
insbesondere  vom  parasitären  nod  caltarellen 
Btaadpvnkt 

von  S;init"ii-  T?ith   Dr.  R.  Behls. 
1S9S.   gr.  v^.    Mu  1  lithogT.  Tafel.    2  M. 

Vorlesungen 
über 

"Bi  I"  i  e  1^  «9  o  Ii  i  1*  II  I*  ST  i  e 

von  Oenerslant  Dr.  Ii,  ilke. 
1897.  gr.  8.  6  M. 

F31©meTit€> 
p&UlolosUciL-anatomischeA  Dia§aow* 

Anleitung 
zur  rationollen  anat<)nii>  '  \iialy.se 

TOD  Prof.  Dr.  Oskar  Israel. 
1898.   1(1.  8.   Mit  18  Figuren  im  T«xt   3  M. 

Mittlii'iliin^'cii  und  Vprliamliiui^ren 

interaationaleu  wisBönsohaftllohen 

Lepra -Conteieiiz 

SU  Berlin  im  Octol"-r  IsftT. 
1897.  gr.  8.  Drei  Binde.  Mit  Abbildungen  im  Text. 
Pwi»  38  M. 


Verlag  von  Augunt  HirachwaUl  in  Berlin. 

Soeben  erschien -. 

Leitfaden 

zur 

kliiisfihm  Untersacknng  des  Blatoi 

TOD  Dr.  C.  8.  £agel. 

1898.    8.   IVit  4  Fi?,  nnd  4  ßunttafetn.    8  M.  fiO  Pf.  . 

Die  Seiisibiiitausiömiigen  der  Haut 

bei  VIsceralerkrankungen 

Henry  Bead,  .M.  A..  .M.  D.  London  Hospital, 
Deutwh  tir  iMii'^L,'!-::'  '■•■Ii 
von  Dr.  Wilhelia  Sfill'rr. 
Mit  einem  Vorwort  von  tieh.-Rath  Prof.  Dr.  üittlg. 
1898.   gr.  8.   Mit  124  Ilolz^hn.  und  7  Tafeln.   9  M. 

Diagnostik 

der 

Krankheiten  der  Banchorgane. 

von  rr>:'  >-i^r  TV.  II.  I^«"». 
Zweite  veiitHJtrte  Auflage. 
1895.  gr.  8.   Mit  45  Abbildungen.   11  Msrk. 

(Aus  der  Klinik  für  H.ils-  und  Naseukraoke 

des  Kgl.  (^"harilc-Krntikfnhause.s.) 

Das  Tuberculiii  TB. 

Sein»  WiikUBf  und  Mino  ttellang  in  (Ur  Thenpi« 
dtr  inaorou  und  ftnsserea  TabonmloM. 

Von 

Stabaarst  Dr.  W.  BanNcnin.<<  u.  Dr.  II.  Cetmam. 

1898.    gr.  s.    4  Mark. 

Handbuob 

der 

allgt'nu'im'ii  iiiul  spocielicn 

Arziieiverorduuugslelire. 

Saf  tironilUirx  <l>v.  Anneltoelis  Arlu  OMUeh«  BtIA  (III.  Augab«) 

nvii  iUt  fr<>iinlpii  iii>uP5teii  PlurniaroiKjcvii 
Wartii'iti'f  Tun 

Geh.  Med.-Ratb  Prof  Dr  G.  A.  IVlll 
Dreiselmte  vermehrte  Attflage.    gr  8.   1898.   90  H. 

I»!.-«  Ilamniurh  Cfltiprirtit  mit  «i-i".'!!  »  u  .  ffi  h  r  I  i  n  .  nj<-h 
■I.  II  K  r  » '1  i  ti  i  t  so  Ulid  n«ch  Afn  A  f  r n .  i  m  i  1 1 I  n  t.'Mr.lri.'i.'ii.  »  i 
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